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1 Johdanto

Yhteiskunta on tdynna riippuvuuksia. Riippuvuuden kohde voi vaihdella 1dhtokohtaisesti
terveellisistd asioista, kuten ruuasta, liikunnasta tai seksistd, jo alun perinkin haitallisiin asioihin,
kuten huumeisiin, alkoholiin tai nikotiinituotteisiin. Termié kédytetdén toistuvasti leikkimielisesti
arkipuheessa, mutta todellisen riippuvuuden ongelmat ovat vakavia niin yksilon kuin
yhteiskunnankin kannalta. Esimerkiksi vuonna 2010 alkoholinkéyttdon liittyvit haitat kustansivat
427 miljoonaa euroa Suomen sosiaaliturvajirjestelmille (Ji4iskeldinen & Osterberg, 2013, s.178).
Suomalaisessa yhteiskunnassa ja luterilaisessa kulttuurissa kontrollin menettdmiseen liitetdin
hépedd ja pelkoa, joten riippuvuus voi olla siitd kérsivélle vaikea puheenaihe (Raento & Tammi,

2013,s. 7).

Nyky-yhteiskunnan riippuvuuksien kirjon ollessa varsin laaja, aion tissa kirjallisuuskatsauksessa
keskittyd vain péihderiippuvuuteen. Haluan tutkia erilaisten riippuvuuskésitysten yhteiskunnallisia
vaikutuksia ja haastaa ldédketieteellistd diskurssia. Valtaosa riippuvuuden tutkimuksesta on
medikalisoitunutta ja riippuvuuksia kisitelldén usein sairauden ndkokulmasta. Téhén liittyva
riippuvuuskasitys on aivosairausmalli. (Hall ym., 2015.) Tutkielmassani tarkastelen seké
aivosairausmallia yleisesti ettd sen yhteiskunnallisia vaikutuksia. Sairausdiskurssi
paihderiippuvuudessa kiinnostaa minua, silld késitykseni mukaan riippuvuus johtuu paljon
muustakin kuin biologiasta, kuten sosiaalisista rakenteista, suhteista ja valinnoista. Jossain
vaiheessa valinnanmahdollisuus toki vaikeutuu fysiologisista syistd. En tue ddrimmadista
individualismia, mutta uskon, ettd subjektina ’sairas’ poistaa yksilon omaa toimijuutta ja kutsuu
puoleensa nimenomaan ladketieteellistd hoitoa. Tarkemmat tutkimuskysymykseni ovat: Miten
erilaiset riippuvuuden mééritelmait, kuten aivosairausmalli, voivat vaikuttaa yhteiskunnassa? Ja entd
miten yhteiskunta saattaa vaikuttaa paihderiippuvuuksien kehittymiseen? Tutkielman tavoitteena on
kayda kriittistd keskustelua siitd, millaisia vaikutuksia paihderiippuvuuden mairittelemiselld
esimerkiksi aivosairaudeksi voi olla ja kuinka se vaikuttaa riippuvaisen saamaa apuun, avun laatuun
ja avun toimivuuteen. Kartoitan tutkielmassa péihderiippuvuutta yhteiskunnan nédkdkulmasta, mutta

pohdin erilaisten mallien vaikutusta my0s yksilon kannalta.

Péihderiippuvuudesta 10ytyy runsaasti tutkimusta ja erityisesti alkoholiriippuvuus eli alkoholismi
on todistetusti Suomea piinaava ongelma. Vaikkakin alkoholinkéyton vihentymisestd nuorten
keskuudessa on uutisoitu paljonkin ja vuoden 2007 jdlkeen kokonaiskulutus on vihentynyt 1dhes
viidennekselld, juo silti yli puoli miljoona suomalaista edelleen yli riskirajojen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2019.) Uutisointia, julkista keskustelua ja katukuvaa seuratessa on selvii, etti
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alkoholismiin ja muihin péihderiippuvuuksiin liittyvé tutkimus on yhteiskuntapoliittisesti tarkeas.
Yhteiskuntatieteiden liséksi tutkielman aihe on kiistatta myos ainakin ladketieteellinen ja
psykologinen. Pyrin tarkastelemaan riippuvuutta kuitenkin oman tieteenalani nikokulmasta ja
tarttumaan sen yhteiskunnalliseen puoleen, johon siséltyy kulttuurinen, sosiaalinen ja poliittinen
sovellusala. Pdihteiden vairinkdyttd on merkittdva yhteiskunnallinen ongelma ja aihepiirin

medikalisoituminen vaikeuttaa sen kisittelyd tarvittavan monipuolisesti.

On huomionarvoista, ettd riippuvuutta aiheuttavat pdihteet ja ndin my0s riippuvuudet ovat monessa
suhteessa my0s aikaan ja paikkaan sidottuja. Jossain sallittu toiminta on toisaalla kiellettya.
Riippuvuuksiin liittyy ndin myds paljon valtaa ja rakenteita. Ne kertovat, missé riippuvuutta
harjoitetaan, kenelle riippuvuutta aiheuttavien aineiden kéytto on laillista, kuinka vaarinkdytt6on
puututaan ja miten siitd puhutaan. Téstd esimerkkind mainittakoon péihteiden ikérajat,
huumekauppiaan ylivalta suhteessa riippuvaiseen, tupakkapaikan sijoittaminen esimerkiksi
takaovelle tai humalaisten hddtiminen syrjemmalle tietystd sosiaalisesta ymparistdstd. Néihin
kaikkiin vaikuttaa yhteiskunnan asenneilmapiiri ja voimassa olevat lait ja linjaukset. (Raento &

Tammi, 2013, s. 14.)

Tutkielmassani etenen seuraavaksi teoriapohjan lapikdyntiin. Avaan tarvittavat késitteet ja teoriat
aiheen kokonaisvaltaista hahmottamista varten. Tdmaén jdlkeen siirryn kirjallisuushaun esittelyn
kautta analyysiosioon, jossa tarkastelen aivosairausmallia yksityiskohtaisemmin ja liitédn sen
yhteiskunnalliseen viitekehykseen. Kirjallisuuskatsauksen 1dpikéytyéni siirryn pohdintaosioon ja

esittelen tutkielman johtopdatokset. Lopuksi teen vield yhteenvedon tutkielmasta.

2 Teorloita paihderiippuvuudesta

Téssid luvussa kéyn ldpi tutkielmani kannalta oleelliset teoreettiset 1dhtokohdat ja kisitteet, jotta
voin siirtyd tarkastelemaan paihderiippuvuuksien mairittelyd syvéllisemmin. Tutkielmani kisittelee
pdihteisiin liittyvéa riippuvuutta yhteiskunnallisena ilmidné. Riippuvuudella tarkoitan
hallitsematonta ja pakonomaista pdihteen kéyttod, jossa on ldsnéd vahva himo ja piihteen jatkuva
eldméi hallitseva ote sen haitoista huolimatta. Tarkedna tunnuspiirteend riippuvuudelle on
tietynlaisen kontrollin menettdminen. Riippuvuuden biologiset juuret ovat aivojen
palkitsemisjarjestelmédn toistuvassa aktivoimisessa, joka pidemmaéssd juoksussa muokkaa aivojen
toimintaa. (Hyytid, 2018, s. 2031.) Erilaisia riippuvuuden selityskehyksid ovat esimerkiksi

moraalinen valintakehys, sairauskehys, oppimiskehys ja sosiaalinen kehys (Weckroth, 2001; ks.
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Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s. 210). Etenen yksilod vastuuttavasta nikokulmasta

ladketieteellisen ndkdkulman kautta yhteiskunnalliseen késitteistoon.

Mielestini erilaisissa paihderiippuvuuden mairittelyissd on térked pohtia sitd, kuka on vastuussa
ongelmasta ja kenen vastuulla on ongelman ratkaiseminen. Kéytinkin teorialuvussa apuna
Brickmanin, Rabinowitzin, Karuzan, Coatesin, Cohnin ja Kidderin (1982) luomaa auttamis- ja
selviytymismallin nelikenttdd, jonka osat ovat medikaalinen -, moraalinen -, kompensatorinen - ja
valistusmalli. Ndma mallit eroavat toisistaan siind, onko yksilon vastuu ongelmasta ja sen
ratkaisusta suuri vai pieni. Medikaalisessa mallissa nimd molemmat ovat pienid, kun taas
moraalisessa mallissa suuria. Kompensatorinen malli korostaa suurta vastuuta ongelman ratkaisusta,
vaikka vastuu itse ongelmasta on pieni. Valistusmalli on timén vastakohta, jolloin vastuu

ongelmasta on siis suuri, mutta vastuu sen ratkaisusta pieni.

2.1 Moraalinen malli, valintandkdkulma ja individualismi

Moraalinen malli paihderiippuvuuden kontekstissa korostaa yksilon vastuuta seké
piihdeongelmasta ettd sen ratkaisemisesta. Taémé malli tuottaa vahvan stigman eli ei-toivotun
leimautumisen. Stigma on merkki sosiaalisesta hépeésti ja siihen sisdltyy vahvasti ulkopuolelta
tuleva tuomitseminen leiman perusteella. Moraalisessa mallissa stigma on erityisen vahva, koska
sen liséksi, ettd pédihteiden kdyttd ndhddan valintana, tuomitaan tima valinta itsekkyytend ja
tahallisena haitan aiheuttamisena itselle ja muille. (Pickard, 2017, s.170.) Piihteidenkayttéjét
ndhdéan itsessddn pahoina ihmisind, jotka ovat syyllisid yhteiskunnan huumeongelmaan (mt., s.

177).

Riippuvuuksien individualistista hahmottamista tukee Michael Gottfredsonin ja Travis Hirchin
(1990) itsekontrollin teoria. Siind yksildiden riskikdyttdytymisen syiti etsitdén yksildiden piirteistd
ja taipumuksista, joista tdssd suhteessa tarkein on alhainen itsekontrolli (Kivivuori ym., 2018, s.
145). Tamé on kriminologinen teoria, mutta silld selitetddn my0s runsasta péihteiden kayttod ja
riippuvuudelle altistumista. Tdssd suhde riippuvuuteen on siis enemmaén psykologinen kuin
patologinen. Mairitelméllisesti heikko itsekontrolli nahddén lyhytnékoisyytend ja impulsiivista
kayttaytymista selittdvina temperamenttipiirteend. Péihteiden kéytto tarjoaa vilitonta
tarpeentyydytysti ja siten sopii ihmiselle, joka padsdéntoisesti keskittyy lyhyen aikavélin haluihin ja
tavoitteisiin. (Mt., s.147-148.) Tdma teoria korostaa yksiloiden vilisid eroja, jotka ovat seka
perinnéllisid ettd kasvatuksen ja ympariston tulosta. Itsekontrollia voidaan kuitenkin kehittaa

kognitiivisin keinoin. Alhainen itsekontrolli ilmenee esimerkiksi lapsuudessa tonimisené ja
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kiukutteluna, nuoruudessa ndpistelyné ja aikuisena massiivisena péihteiden kdyttona ja

vakavampina rikoksina. (Mt., s.153-154.)

2.2 Sairauskehys ja aivosairausmalli

Addiktioihin liittyvd neurobiologinen selitys eli aivosairausmalli on ollut vuodesta 1997
Yhdysvaltalaisen National Institute of Drug Abusen (NIDA) kannattama addiktiokasitys (Hall ym.,
2015). Téassd mallissa pdihderiippuvuus ndhddén kroonisesti uusiutuvana aivosairautena. Sairauden
tunnuspiirteend ndhddan pakonomainen tarve etsid ja kdyttdd huumeita, joka aiheutuu muun muassa
mesolimbisen palkitsemisjarjestelmén toistuvasta aktivoinnista pdihteiden avulla (Leshner, 1997, s.
45-46). Seuraavaksi avaan aivosairausmallin ja riippuvuuden neurotieteellistd taustaa, jotta
tutkielmani on kokonaisuudessa helpompi ymmartdé. Esitén asiat kuitenkin yksinkertaistetusti ja

padpiirteittdin, silld yksityiskohdat eivit ole oleellisia timén kirjallisuuskatsauksen kannalta.

Aivosairausmalli perustuu siihen, ettd ajan kanssa dopamiinin viélitys ja vastaanotto muuttuvat niin,
ettd pitkdaikaisen kdyton seurauksena vain pdihde kykenee aktivoimaan aivojen dopamiinin
eritystd. Dopamiini on keskushermoston vilittdjdaine, joka on vélttdméton muun muassa
tavoiteorientoituneen toiminnan motivoimiseen, ohjaamiseen ja palkitsemiseen, seké keskittymisen
ja muistin kannalta. Dopamiini edistéé uusien hermoliitosten eli synapsien muodostumista aivoissa
ja taten muutokset dopamiinin aineenvaihdunnassa aiheuttavat rakenteellisia muutoksia aivojen
peruskytkenndssé. (Lewis, 2017, s. 8.) Kulkiessaan keskiaivojen alueen ldpi, dopamiinirata
vaikuttaa yksilon motivaatioon ja palkinnon tunteeseen (Vallone, Picetti & Borelli, 2000). Radan
keskiaivojen alueeseen kuuluu mantelitumake, hippokampus, nucleus accumbens ja
keskietuotsalohko. Néilld alueilla on todettu tapahtuvan muutoksia péihteidenkdyton seurauksena
alun perin 80- ja 90-luvuilla tehdyissi eldinkokeissa. Eldinkokeet, joissa on tutkittu
péihteidenkdyton kroonisia vaikutuksia, ovat tirkeéssi roolissa aivosairausmallissa (Hall, Forlini &
Carter, 2015, s. 4). Niissd muun muassa huomattiin, etti keskiaivojen dopamiiniaktiivisuus
vaihtelee merkittdvisti sen mukaan, onko paihdettd saatavilla, kun taas muilla drsykkeilla ei ollut
samanlaista vaikutusta aktiivisuuteen. (Lewis, 2017, s. 8.) Lewisin mukaan tuloksista paiteltiin
pdihteiden ikdin kuin kaappaavan’ kdyttdjansi aivot ja ndin alun perin impulsiivisesta
kayttaytymisestd muuttuu pakonomaista. Pakonomaisessa vaiheessa aletaan puhua aivosairaudesta

nimeltd pdihderiippuvuus. (Mt., 9.)

Aivosairausmalli olettaa, ettd riippuvuuden vaara ei ole kiyttdytymisessd eikd aineessa, vaan

pikemminkin yksilossd itsessddn. (Egerer, 2014, s. 19). Aivosairausmallia puoltavien tutkijoiden
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mukaan piihteidenkdyttd vaikuttaa tavoiteorientoitunutta toimintaa sddteleviin osiin, mutta myds
itsekontrollia sddtelevit aivojen osat muuttuvat fyysisesti. Aivojen etuotsalohko, joka muun muassa
sadtelee itsekontrollia, "irrottautuu” pitkdaikaisen péihteidenkdyton seurauksena muista
tavoiteorientoitunutta toimintaa sditelevistd aivojen osista ja ndin muuttuu osittain
toimimattomaksi. Tastd syystd pdihderiippuvuutta ajatellaan sairautena. Lewisin mukaan
aivosairausmallia puoltavat tutkijat ajattelevat, ettd samoin kuin diabetes johtuu haiman
vajaatoiminnasta, johtuisi pdihderiippuvuus niin ik&én aivojen etuotsalohkon vajaatoiminnasta.

(Lewis, 2017, s. 8-9.)

Aivosairausmallin hegemoniaan liittyy olennaisesti medikalisaation késite. Medikalisaatiosta on
puhuttu 1970-luvun lopusta ldhtien. Silld tarkoitetaan ladketieteen vaikutusvallan ja sen toimialan
levidmistd yhteiskunnassa. Medikalisaatio kidsitteend liittyy laajempaan yhteiskunnalliseen
muutokseen, ja on ddrimmadiisen oleellinen oman aiheeni kritiikin ymmaértdmisessd. Muun muassa
se, kuinka useampia kayttdytymisen muotoja on ylipddtdéin alettu kutsua riippuvuuksiksi, on

yhteydessé tdhédn kehitykseen. (Tammi & Raento, 2013, s. 201.)

Sairauskehyksessa riippuvuus nédhdddn siis parantumattomana tilana. Syyllisyyttd poistavan
pyrkimyksen myo6téd on kuitenkin myds mahdollista, ettd oma toimijuus rapisee. (Weckroth, 2001;
ks. Pennonen & Koski-Jénnes, 2010, s. 210.) Aivosairausmalli ja sairauskehys hahmotetaan
Brickmanin ja kollegoiden (1982) nelikentdn medikaalisen mallin viitekehyksessd, jonka avulla
voidaan tulkita niin, ettd sekd yksilon vastuu ongelmasta ja sen ratkaisusta on pieni. Sairaus
itsessddn ndhddén ongelman syyllisend ja vastuu ongelman hoitamisesta on yksilon ulkopuolisilla

hoitohenkil6illéd ja pdihdehuollon ammattilaisilla.

2.3 Oppimiskehys ja Marc Lewis

Oppimiskehys paihderiippuvuustutkimuksessa viittaa haitallisten ajatusmallien ja
selviytymistapojen omaksumiseen (Weckroth, 2001; ks. Pennonen & Koski-Jénnes, 2010, s. 210).
Marc Lewisin mukaan péihderiippuvuus on osa tavallisen tapojen muodostamisen ja oppimisen
prosessia, kun aivot altistuvat tietysté aktiviteetista saadulle palkinnolle (Pickard, 2017, s.171).
Téllaisen ndkemyksen mukaan riippuvuutta ei ndhdi sairautena, vaan aivot muokkautuvat
oppimisen seurauksena aivojen neuroplastisuuden takia. Neuroplastisuus on keskeinen késite
Lewisin ndkemyksessé ja yksinkertaisesti se tarkoittaa aivojen muuntautumiskykyéd (Lewis, 2017,
s.10). Ihmisten valtava kapasiteetti késitelld tietoa ja kehittya liittyy juurikin tdhdn ominaisuuteen.

Aivot muokkautuvat kaikesta mitd opimme ja koemme. Lewisin mukaan riippuvuus on siis opittua
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ja siitd voi oppia my0s pois. Sijoitan oppimisteorian kompensatorisen mallin lohkoon Brickmanin
ja kollegoiden (1982) nelikentdssd, silld mielestdni siind katsotaan yksilon olevan lahtdkohtaisesti

vastuussa riippuvuuteen liittyvan ongelman ratkaisemisesta omalla toimijuudellaan.

2.4 Sosiaalinen kehys ja yhteiskunnan rooli

Koska tdma on yhteiskuntatieteellinen tutkielma, avaan myds laajempaa perspektiivid
péihteidenkdyton yhteiskunnalliseen jakautumiseen. Pdihderiippuvuuden sosiaalisessa kehyksessa
yksild ndhdddn sekd mikro- ettd makrotasolla. Mikrotasolla tarkastellaan yksil6d osana yhteisod ja
painotetaan yksilon ja ldheisten toimijuutta. Makrotasolla puolestaan vaikuttavat yhteiskunnalliset
paitokset. (Weckroth, 2001; ks. Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s. 210.) Tarkeimpien
terveyskdyttdytymismuotojen eli juuri pédihteidenkdyton, litkunnan ja ravitsemuksen epdtasainen
jakautuminen vieston keskuudessa vaikuttaa merkittavésti sosioekonomisten terveyserojen
syntymiseen (Lynch & Kaplan, 2000; ks. Lahelma & Rahkonen, 2011, s. 50). Ndma jakautuvat
epdsuotuisasti matalammin koulutetun vieston puolelle. Tiedetdén, ettd erojen kaventumiseen ei
riitd pelkkd mahdollisuuksien tasa-arvon lisddminen, vaan tarvitaan laajempia toimia rahan, vallan
ja muiden resurssien epitasaisen globaalin ja lokaalin jakautumisen tasoittamiseen. (Lahelma &

Rahkonen, 2011, s. 58-59.)

Myd6s Hanna Pickard (2017, s.178) huomauttaa tutkimuksessaan, ettd suurin osa
paihderiippuvaisista on 1dhtoisin heikosta sosioekonomisesta asemasta. Sosioekonominen asema
kertoo yksilon sijoittumisesta yhteiskunnan hierarkiassa. Kolme yleisinté ulottuvuutta, joilla sitd
tarkastellaan, ovat koulutus, ammattiasema ja tulot (Lahelma & Rahkonen, 2011, s. 46-47). Yksilon
valtaresurssit, arvostus, tieto, omaisuus, rahavarat ja muut aineelliset tai henkiset voimavarat
vaihtelevat sosioekonomisen ryhmén mukana ja yleensé ovat sitd paremmat, mitd korkeammalle
yksild yhteiskunnan hierarkiassa sijoittuu (mt., s. 44). Valintojen mahdollisuus on heikommissa
asemissa rajoittunutta. Tima on tirked ymmarta, silld pdihteet ovat keino lievittda stressié ja kipua
silloin, kun toivoa paremmasta ei juurikaan ole. Pickardin mukaan moraalisen — ja
aivosairausmallin suosio saattaa johtua niiden tarjoamasta psykologisesta puolustuksesta. Niissé ei
lahtokohtaisesti tarvitse osoittaa syyttdvad sormea yhteiskuntaan, joka luo osalle viitekehyksen,

jossa pédihteet ovat parempi vaihtoehto kuin todellisuus. (Pickard, 2017, s. 178.)

Huono-osaisuuden ylisukupolvisuus on myos paihderiippuvuuksiin liittyva kisite.
Ylisukupolvisuudella tarkoitetaan vanhempien hyvinvoinnin ongelmien jatkumista heiddn

lapsillaan. Ylisukupolvisuuteen vaikuttavat geneettiset, biologiset, psykososiaaliset ja
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sosioekonomiset tekijit yhteisvaikutuksessa. Sukupolvien yli jatkuvaa sosiaalista huono-osaisuutta
ei tule ymmartéa vain yksittdisten perheiden ongelmana, vaan kyse on laajemmasta sosiaalisesta
ongelmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016.) Sosiaalinen liikkuvuus kuvaa sitd, missa
médrin vanhemman ja lapsen sosioekonomiset asemat poikkeavat toisistaan. Sen avulla voidaan
selvittdd yhteiskunnan mahdollisuuksien tasa-arvoa eli sitd kuinka riippuvaisia lapset ovat
vanhempiensa asemasta (Erola, 2010, s. 318; Poylio & Erola, 2015, s. 30.). Mahdollisuuksien tasa-
arvon ollessa korkealla, on sosiaalinen liikkuvuuskin yhteiskunnassa korkealla ja toisin péin.
Mahdollisuuksien tasa-arvo ja esimerkiksi kouluttautuminen vaikuttavat myos yksilon
selviytymiskeinoihin. Kun koulutuksen luomia tietoon perustuvia selviytymiskeinoja, kuten
korkean ja turvatun sosiaalisen aseman tuottamaa itseluottamusta ei ole, saatetaan vaikeiden aikojen
koittaessa sortua huonoihin eldménvalintoihin kuten péihteiden kéyttoon. (Nielsen ym. 2008; ks.
Koivusilta, 2011, s. 127.) Téllaisessa tilanteessa vaikuttaa myds sosiaalisen vertailun aiheuttamat

negatiiviset tuntemukset, jotka ajavat entistd huonompiin valintoihin (Haukkala, 2011, s. 154).

Addiktioiden yhteiskuntatieteellistd tutkimusta tehnyt Michael Egerer (2014, s. 21-22) toteaa
véitoskirjassaan, ettd riippuvuus kulkee vahvasti biologisen jarjestelmédn ja psykologisten
mekanismien kautta, mutta ndma keholliset prosessit eivit ole yksistddn vastuussa riippuvuudesta.
Kehon viestit tdytyy tulkita yksilon ja muiden toimesta yhteiskunnassa, jota ymmaérretéédn yhteisesti
jaettujen sosiaalisten representaatioiden avulla. Sosiaalisten representaatioiden teoria on alun perin
esitelty Sergei Moscovicin (1961; 1984) viitoskirjassa. Sosiaaliset representaatiot ovat arkiteorioita,
jotka sisdltavit joukon mielikuvia, arvoja, kdytint6jé ja ajatuksia. Representaatioiden avulla
luodaan jarjestysté sekd pystytddn kommunikoimaan yhteison jésenten kesken. (Savonen ym., 2018,
s. 388.) Tasti ldhtokohdasta Egerer ajattelee riippuvuuksien olevan perustaltaan sosiaalisia,
erityisesti institutionaalisella tavalla. Pdihderiippuvuuteen ja pdihdehuoltoon sosiaaliset
representaatiot liittyvat erityisesti siksi, ettd paihdehuollon tyontekijét jakavat ymmarryksen
piihdeongelmaisista, joka helpottaa yhteisén kommunikointia (Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s.
208). Ei ole ollenkaan yhdentekevéd, miké tdmé jaettu késitys esimerkiksi riippuvuudesta on. Se
vaikuttaa loppupeleissé siihen, miten pdihdeongelmainen nékee itse itsensd ja mahdollisuutensa

toipumiseen (mt., s. 208).

Ylla kuvattu ndkdkulma on mielesténi hybridimalli Brickmanin ja kollegoiden (1982) kentéssa, ja
sijaitsee valistusmallin ja kompensatorisen mallin vililld. Toisaalta ajatellaan yhteiskunnan olevan
vastuussa ongelmasta ja tdten myds sen ratkaisemisesta, mutta toisaalta yksilon toimijuudella on

oma roolinsa ongelman molemmin puolin. Riippuen yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta
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riippuvuuksia voidaan ajatella erilaisin vastuujakaumin. Esimerkiksi hyvinvointivaltiossa saatetaan
ajatella, ettd yksilot ovat olosuhteidensa uhreja ja siksi yhteiskunnan tulee auttaa huono-osaisia ja
ndin ikddn ottaa vastuu ongelmasta ja sen hoitamisesta. Toisenlaisessa yhteiskunnassa puolestaan
saatetaan soveltaa ajatusmallia, jossa tiedostetaan, ettd olosuhteet aiheuttavat tietynlaisia ongelmia,

mutta ongelmista selviytyminen on yksilon omalla vastuulla.

Riippuvuuksiin ja sen médrittelyihin siséltyy my0s paljon valtaa ja valtasuhteita. Ei ole sattumaa
kuka puhuu, kenestd puhutaan, miten puhutaan ja minké katsotaan olevan hyviksyttivaa. (Hellman,
2013, s. 87.) Liitén riippuvuuksiin kohdistuvan vallan ja hallinnan Michael Foucaultin biopolitiikan
kisitteeseen. Biopolitiikalla hén tarkoitti 1700-luvulta alkanutta kokonaisiin véestdihin kohdistuvaa
biologista hallintaa ja erilaisia véliintuloja esimerkiksi terveyden, hygienian, syntyvyyden ja

elinajanodotteen saralla. (Senellart, 2008, s. 318.)

Seuraavaksi kdyn lyhyesti ldpi, milld tavoin ja mistd olen etsinyt tutkielmassani kdyttaméani

kirjallisuutta. Avaan hakujeni kriteereitd, kdyttimidni hakusanoja ja tiettyjd rajoituksia.

3 Tutkielman viitekehys seka kirjallisuuden haku ja valinta

Teoreettinen viitekehys tyolleni on pédihderiippuvuus nimenomaan yhteiskunnallisena ongelmana,
silld sithen minulla on eniten valmiuksia tarttua. Kirjallisuushauissa pyrin etsiméién aihetta
kisittelevia kirjoja seké pédihderiippuvuudesta tehtyjé tutkimuksia. Halusin 16ytdé aiheesta
nimenomaan yhteiskunnallista pohdintaa, mutta myos neurotieteellistd faktaa aivosairausmallin
puoltajilta ja vastustajilta, jotta minulla olisi valmiuksia kirjoittaa tutkielmani mahdollisimman
laajalle perustalle. Vaikka siis 1dhtokohta tutkimukselle onkin yhteiskuntatieteellinen, kdytian
kirjallisuuskatsauksessa apuna myos sellaista neurotieteellistd materiaalia, jota alan ulkopuolinenkin

thminen voi ymmartaa.

Suoritin kirjallisuushakua useilla eri tavoilla. Osa materiaalista on saatu Helsingin yliopiston
riippuvuuksien, yhteiskunnallisen sddntelyn ja hallinnan tutkimuskeskuksen (CEACG)
tutkimusjohtajalta Matilda Hellmanilta. Hanen l&hettdmistdan materiaaleista olen valinnut sellaiset
aineistot, jotka kasittelevit valitsemaani tutkimusnidkokulmaa. Ndiden liséksi olen etsinyt Helkasta,
Google scholarista ja Springerlinkistd hakusanoilla ’addiction’, *addiktio’, ’aivosairausmalli’,
‘riippuvuusmalli’, “riippuvuus’ ja liittdnyt ndihin médreitd kuten ’yhteiskunta’, ’yhteiskuntatieteet’,
“yhteiskuntapolitiikka’ sekd suomeksi, ettd englanniksi. Loytdmieni teosten ja tutkimusten

ldhdeluetteloista olen myds poiminut omaa aihettani kasittelevéa lukemistoa. Loytdmisténi kirjoista
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ja artikkeleista olen valinnut sellaiset, jotka lyhyen tutustumisen perusteella kasittelivit
valitsemaani aihetta sekd edustivat ajankohtaista tutkimusta. Osa kdyttdmistini lahteistd oli tuttuja
aiemmilta kursseilta ja osasin etsid niitd my0s suoraan. Kuitenkin sellaiset relevantit tutkimukset,

jotka olivat maksumuurien takana, jivét pois.

Seuraavaksi jatkan tutkielmani analyysivaiheeseen. Y114 olen avannut laajan skaalan
riippuvuustutkimuksen teorioita, mutta analyysiluvussa tarkastelen padosin tutkimuskentén valta-
asemaa pitdvia aivosairausmallia monipuolisesti ja yhdistdn riippuvuustutkimuksen laajemmin
yhteiskunnalliseen ndkokulmaan. Muut mallit ja teoriat ovat olennaisia vaihtoehtoisten

tutkimusperinteiden hahmottamisessa ja aivosairausmallin hegemonian rikkomisessa.

4 Péihderiippuvuus yhteiskunnassa

Valtiot pyrkivit hallitsemaan viestonsi biologisia prosesseja yhtend uusliberalistisen yhteiskunnan
osana (Senellart, 2008, s. 317). Voimme havaita pdivittdin erilaisia valtiollisia védliintuloja
terveyskampanjoiden ja julkisesti rahoitettujen tutkimusten uutisoinnin myo6té. Nailld on tarkoitus
ohjata viestod kayttdytymaién tietylld tavalla. Kuten ylempéna totesin, addiktiopuheeseen liittyy
paljon vallankéyttod, joten on tirkedé analysoida, miksi jostain asiasta tai ilmidstd puhutaan niin
kuin siitd puhutaan. Ei ole yhdentekevéa kuka saa méiritelld sen, miten jotain ongelmaa
yhteiskunnassa lahestytdin tai ylipddtaan sen, mikd mairitellddn ongelmaksi. Seuraavaksi paneudun
erityisesti aivosairausmallin patevyyteen pdihderiippuvuuden méérittdjana ja lopuksi yhdistin
paihdetutkimuksen sen yhteiskunnalliseen viitekehykseen. Luvun on tarkoitus vastata kahteen
kysymykseen. Miten erilaiset riippuvuuden médritelmait kuten aivosairausmalli voivat vaikuttaa

yhteiskunnassa? Entd miten yhteiskunta saattaa vaikuttaa paihderiippuvuuksien kehittymiseen?

4.1 Aivosairausmalli: Mistd suosio johtuu?

Aivosairausmallissa pdihderiippuvainen mielletddn apuun oikeutetuksi sairauden uhriksi, eika
moraalisesti paheksuttavaksi védrintekijdksi (Ruuska & Sulkunen, 2013, s. 30). Mallia perustellaan
pdihteiden aiheuttamilla muutoksilla aivoissa seka sillé, ettd diagnoosi vahentdd riippuvuuteen
liittyvad syyttelyd, hipedd ja stigmaa. On maéritelméllisesti merkittavad, ndhdaédnko riippuvainen
itsekkdénd, pahana ja epdonnistuneena ihmisend vai kroonisen taudin kérsijané (Leshner, 1997, s.
45). Aivosairausmallia kannattavat tutkijat ajattelevat pdihteiden kdyton olevan ensin vapaachtoista,
mutta tietyn pisteen ylitettyd kdyttd muuttuu pakonomaiseksi. Muutosta kuvataan siten kuin jokin
aivoissa oleva katkaisija kadntyisi toisin pdin. Koska pdihteiden kayttd muokkaa niin aivojen

rakennetta ja toimintaa, on tutkijoiden mukaan perusteltua olettaa riippuvuuden olevan aivosairaus.
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(Mt., s. 46.) Leshner (1997) kirjoittaa, ettd paihderiippuvaisia tulisi kohdella kuin heidédn aivojen
tilansa olisi erilainen kuin muilla. T&ll4 tavalla hén rinnastaa paihderiippuvuuden muihin
aivosairauksiin, kuten Alzheimeriin. Monet aivosairausmallin tukijat, kuten Leshner, huomiovat
kuitenkin, ettd on tirkedd ottaa my0s sosiaaliset tekijét ja kdyttdytyminen huomioon (Leshner, 1997,

s. 46).

Mallin hy6tynd ndhddin nimenomaan oletettu riippuvaisen syyllisyyden véihentdminen, minka
ajatellaan johtavan nopeampaan hoitoon hakeutumiseen sekd parempiin paatoksiin
sosiaalipolitiikan saralla (Leshner, 1997, s. 45) (Ruuska & Sulkunen, 2013, s. 33). Ajatellaan, ettd
paihderiippuvaisia koskevissa poliittisissa pdédtoksissd on vahvasti ldsnd epdonnistuneen ithmisen
stigma. Leshner (2017) esittdd myds, ettd mallin laajalla hyvéiksynnélld on valtion terveys- ja
sosiaalikuluja véhentévi vaikutus. Moraaliseen malliin verrattaessa medikaalinen malli luo
myotiatuntoa riippuvaisia kohtaan (Pickard, 2017, s. 171). Yleisesti ottaen medikalisaatio on
helpottanut monien vaivojen tunnistamisessa ja vihentényt terveydellistd epitietoisuutta.
Taloudellisesta nakokulmasta voidaan todeta, ettd riippuvuuksien méaritelmien laajentumisella ja
ladketieteellistymiselld on tietenkin myos selva ty6llistdvé ja tuottava vaikutus. (Tammi & Raento,

2013, s. 202.)

Marc Lewis (2017) ymmaértdd aivosairausmallin suosion, vaikka hénelld onkin erilainen
neurobiologiaan perustuva ndkemys riippuvuuksista. Lewisin mukaan aivosairausmalli on laajasti
hyviksytty, koska se auttaa ymmaértiméaén hermoston toiminnan ja rakenteen muutoksia avaamalla
sen, miksi péihteiden kéytostd on vaikea pidittdytyd tahdonvoimalla. Aivosairausmalli tarjoaa myos
tietopohjan lddkkeiden kehittdmiselle, jotka vihentdvit haluja ja helpottavat vieroitusoireita. Mallin
tavoite on my0s kunnioitettava, silld se pyrkii muuttamaan kisitysté riippuvaisista itsekkdind ja
moraalisesti heikkoina. Tdmén on tarkoitus vihentdi ongelmasta koettua hipedd ja stressié. (Lewis,

2017,s.7.)

Yksi syy sille, miksi aivosairausmalli dominoi pdihderiippuvuuden méérittelyé, on sen asema
aihepiirin tutkimuksessa. Aivosairausmalli on saanut laajasti kannatusta erityisesti lddketieteen
ammattilaisten piirissé ja sen valta-asemaa ylldpitdd muun muassa ladketieteellisen tutkimuksen
tarked rooli NIDA:n ohjelmassa. On arvioitu, ettd 85% riippuvuustutkimuksesta rahoitetaan
NIDA:n toimesta. (Raento & Tammi, 2013, s. 20.) Lewisin (2017) mukaan tistd syysti tutkijat,
jotka kiyttévit aivosairausmallia 1&htokohtanaan saavat todennikdisimmin rahoitusta

tutkimukselleen. Griefell ja Hart (2018) taas esittdvét neurokeskeisyyden painottumisen



13

riippuvuustutkimuksessa vaikuttaneen merkittévésti tutkimuksen rahoituksen prioriteetteihin ja
paihdepolitiikkaan. Tammi ja Raento (2013) tuovatkin esiin riippumattoman yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen puutteen alalla, jossa tehdéédn paljon kohdennettua tutkimusta joko julkisen
tutkimusrahoituksen turvin tai yksityisen sektorin tilaustutkimustoimeksiantoina. Vaikka
riippuvuudet, yhteiskunta ja kulttuuri ovat ldheisessé suhteessa toisiinsa, niin kansainvélisesti vain

muutama prosentti addiktiotutkimuksesta on yhteiskuntatieteellistd. (Raento & Tammi, 2013, s. 21.)

4.2 Aivosairausmalli: Miksi sitd vastustetaan?

Aivosairausmallia kritisoivaa tutkimusta on tehty runsaasti sen valta-asemasta huolimatta, tai ehka
nimenomaan sen takia. Monet tutkijat kokevat aseman olevan perusteeton. Mallin kaiken kattavaa
ndkokulmaa on kritisoitu liian yksipuoliseksi eiké sen koeta johtaneen parempiin hoitoihin.
Toimivia hoitoja on kehitetty vain hyvin vdhin viimeisten vuosikymmenten aikana. (Hall ym.,
2015, s. 9.) Nayttod ei ole siitdkdin, ettd aivosairausmalli tuottaisi todellisuudessa pienemmin
stigman. Aivosairausmalli asettaa riippuvaisen passiiviseen asemaan, vaikka téstd uusiutuvasta
kroonisesta sairaudesta iso osa paranee ilman ladketieteellistdkin hoitoa. (Hall ym., 2015; Kalant,

2009; Heim ym., 2014.). Tam4 lienee yksi suurimmista kritiikeistd mallia kohtaan.

Hall, Forlini ja Carter (2015) huomioivat toki sen, ettd riippuvaisten ihmisten valilld on eroja
ongelman vakavuudessa. Suurin osa padsee irti riippuvuudesta omin avuin, mutta on toki pienempi
osa vakavasti riippuvaisia, jotka saattavat tarvita ladketieteellistd apua. Tutkijat kuitenkin
painottavat, ettd kansanterveyspolitiikkaa ei tulisi ohjata pienen vdestonosan ehdoilla. Esimerkiksi
Australiassa ja Yhdysvalloissa tupakanpolttoon kohdistuneet verokiristykset sekd mainostuksen
rajoittaminen ovat puolittaneet tupakan kulutuksen viime vuosikymmenen aikana. Koko véestod
koskevat strategiat ovat tehokkaampia kuin tiettyyn riskiryhméén spesifisti kohdennetut. Tillainen
véestdtason ldhestymistapa ei tietenkdén estd sitd, etteikd vakavasti riippuvaisille ihmisille voisi
tarjota ladketieteellistd hoitoa, mutta on tirkedi, ettei aivosairausmallin painoarvo kasva liian
suureksi. Esimerkiksi alkoholi- tai tupakkateollisuus voivat kiyttda tillaista tietyn riskiryhmén
painotusta hyvékseen, miké heikentdd viestdtason toimenpiteiden toimivuutta pdihdeongelmien

kitkemiseksi. (Hall ym., 2015, s. 10-11.)

Biologisen pakonomaisuuden véitteeseen on tarttunut muun muassa Hanna Pickard. Pickardin
mukaan piihderiippuvaisen patologinen ja pakonomainen kéyttdytyminen ei ole niin yksinkertaista,
kuin se monesti aivosairausmallissa esitetddn. Pickard tukee viitettddn raportoinneilla

diagnosoiduista pdihderiippuvaisista, jotka ovat kyenneet lopettamaan huumeidenkdyton kuin



14

seinddn. Bruce Alexanderin rottakokeisiin perustuvat ihmisilld toteutetut laboratoriokokeet ovat
myos todistaneet, ettd valinnan edessé suurin osa riippuvaisista valitsee rahallisen korvauksen
pdihteiden sijaan. Sellaisista hoidoista, joissa tarjotaan rahaa puhtaista virtsandytteistd, on myds
saatu positiivisia tuloksia. (Pickard, 2017, s. 171-172.) Hoidossa olleet heroiiniriippuvaiset ovat
tutkimuksessa kertoneet, kuinka huumeiden kaytt6d on helpompi vahentéé tai lopettaa silloin kun
poistuu tutusta ympéristostd, missd tarjonta on jokapdivdistd. Ympdristotekijit tulisi nédin ollen ottaa

huomioon kliinisessdkin ndkokulmassa. (Hurwitz, Tapping & Vickers, 2007, s. 502.)

Siind missd moraalinen malli luo péihderiippuvaisesta itsekkéén, syyllisen tai heikoin kuvan, pyrkii
aivosairausmalli poistamaan syyllisyyttd patologisoimalla ihmisen ja hdnen aivonsa (Pickard, 2017,
s. 171). Useimmat pdihderiippuvaiset eivét kuitenkaan mielld itsedén sairaiksi, eikd sairaan roolin
sisdistiminen vilttimattd ole kovin hyddyllinen, silld se asettaa yksilon riippuvaiseksi muiden
avusta. Kuitenkin suurin osa pdihderiippuvuuden ylittdneisti kertovat voimaantumisen
kokemuksesta, jossa oma toimijuus ja menneisyyden hyviksyminen ovat avainasemassa. (Lewis,
2017, s. 8; Pickard, 2017, s. 171.) Riippuvaisen nikdkulmasta on myos ongelmallinen positio olla
sellaisen sairauden uhri, jolle ei ole ldédketieteellisesti perusteltua hoitoa. Vastuu pyrkimisestd kohti
vahvempaa itsekontrollia ja toimijuutta on sairaalla itselldén. (Ruuska & Sulkunen, 2013, s. 35.)
Ruuska ja Sulkunen kutsuvat titd tahdon sairauden paradoksiksi, jossa yksilon toiminta on seké
yhteiskunnan normeista poikkeavaa ettd viestii siitd, ettei hén ole tehnyt tarpeeksi tahtonsa
voimistamisen eteen (mt.). Addiktiosairauden erottaa muista sairauksista se, kuinka riippuvaisen on
ymmérrettdvd oma tilansa, ennen kuin riippuvuudesta on mahdollista parantua (Hurwitz, Tapping &
Vickers, 2007, s. 502). Aivosairausmalli pyrkii neutralisoimaan yksilon moraalista vastuuta
ongelmastaan, mutta toisaalta antaa suuren moraalisen painoarvon yksilon tahdolle

parantua (Ruuska & Sulkunen, 2013, s. 49). Termini aivosairaus myds yhdistyy sellaisiin
kohtalokkaisiin sairauksiin kuten aiemmin mainittu Alzheimerin tauti. On kohtuutonta
kategorisoida péihderiippuvuus yhteen Alzheimerin taudin kaltaisten, aivoja rappeuttavien
sairauksien kanssa, joihin yksilon toiminta ei voi juurikaan vaikuttaa. (Anke & Matthews, 2017, s.

2)

Hall ja kollegat kritisoivat aivosairausmallia sen pessimistisestd ajattelutavasta, jonka mukaan
paihderiippuvuuteen sairastuessa siitd voi parantua vain ulkoisen avun mydté ja silloinkin
uusiutumisen riski on suuri (Hall ym., 2015, s. 7). Uusiutuvan kroonisen sairauden voisi kuvitella
olevan myds psyykkisesti raskas paihderiippuvaiselle, silld tiyttd parannusta ei voi koskaan

saavuttaa ja riippuvuutta voi néin alkaa oikeuttaa kohtalonomaisena totuutena. Matilda Hellmanin
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(2013) mukaan suomalaisessa mediassa addiktio jakaa kansalaiset passiivisiin uhreihin ja aktiivisiin
toimijoihin. Téhén siséltyy seké valtaa ettd holhoavaisuutta. Frederick Rotgers (2017) puolestaan
toteaa, ettd taysin sisdistettynd aivosairausmalli voi loukata pdihderiippuvaisen ihmis- ja
kansalaisoikeuksia. Aivosairausmalli esittdd, ettd riippuvuus estdd riippuvaisia tekemédn paédtoksia
péihteiden kdyttoon liittyen, miké puolestaan kutsuu ulkopuolista holhoavaa asennetta. Saatetaan
paétyd tilanteeseen, jossa pédtetdéin toisen tarpeista hinen puolestaan. (Rotgers, 2017, s. 3.)
Paihderiippuvuudesta keskusteltaessa on hyvd huomioida, ettd vaikka sairausmallin ajatellaan
poistavan toimijuutta, sen liioittelukin voi vaikuttaa negatiivisesti. Silloin repsahduksen tapahtuessa

usko itseen voi romahtaa tdysin. (Snoek & Matthews, 2017, s. 6.)

4.3 Paihderiippuvuus ja yhteiskunta

[Imiona pdihderiippuvuudet eivét ole palautettavissa ainoastaan ihmisen neurobiologiaan. Ne ovat
aina myos yhteiskunnallisten olosuhteiden, yksilon tilanteen ja ominaisuuksien sekd ihmisten
toimintaan ja mielipiteisiin muotoutuva ilmid (Koski-Jannes ym., 2013, s. 72). Yhteiskunnan
rajallisten resurssien vuoksi ei ole yhdentekevid, minne ja minkédlaiseen toimintaan varoja
sijoitetaan. Hallin ja kollegoiden (2015) mukaan neurotieteellisen riippuvuustutkimuksen ei tulisi
olla ratkaiseva tekijd pdihdepolitiikan linjauksia tehtdessd. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa
aivosairausmallin tutkijat ovat tehneet kantaaottavia pohdiskeluja siité, pitdisiko kannabiksen tai
LSD:n olla laissa kiellettyja (Hall ym., 2015, s. 11). Muun muassa brittildisen tutkijan David Nuttin
mukaan tiettyjen pdihteiden erilaiset lailliset statukset eivit ole oikeutettuja aivosairausmallin
nojalla. Demokraattisessa yhteiskunnassa paihdepolitiikan tulisi kuitenkin olla tulosta sosiaalisista

vaihtokaupoista kilpailevien hyveiden ja haittojen vililld neurotieteellisen tutkimuksen sijasta. (Mt.)

On myos mahdollista késitelld aivosairausmallia irrallisena sen tieteellisestd viitekehyksesti ja
tarkastella sen kulttuurista olemusta. Ruuska ja Sulkunen (2013) esittdvit mielenkiintoisen kriittisen
véitteen siité, ettd sairauskdsitys sopii ldnsimaiseen yhteiskuntaan, jonka talousjirjestelma toimii
uusien halujen luomisen ja tyydyttdmisen varassa. Aivosairausmallissa hoitokeino loppujen lopuksi
on yksilon tahdon vahvistaminen riippuvuuden kukistamiseksi. Ndin huomio keskittyy yksiloon sen
sijaan, ettd puututtaisiin kapitalistisen yhteiskunnan kulutuksen vilttimattomyyteen. Tallainen
késitys sopii yhteen my6s modernin yhteiskunnan itsekontrollin vaatimuksen kanssa. (Ruuska &
Sulkunen, 2013, s. 34-35.) Halujen hallitseminen kuuluu rationaalisen kansalaisen ihanteeseen.
Riippuvuuksien patologisoimisen avulla voidaan ensinnékin antaa nimi ja méaritelma
thannekansalaisen vastakohdalle eli kontrollin menettineelle yksildlle. Toiseksi médritelméssé on

ldsnd mahdollisuus saada apua ongelmaansa ja kolmanneksi mééritelmén avulla voidaan sallia
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paihdyttavien halujen tyydytys niille, jotka pystyvit sitd kulttuuristen normien rajoissa

harjoittamaan. (Mt., s. 35.)

Yksi yhteiskuntakriittinen 1dhestymistapa riippuvuuteen sairastumiselle on ajatus valmiista
maailmasta. Ruckensteinin (2013) mukaan riippuvuuteen sairastuessa yksilo menettdi otteensa
normaalina pidetysté arjesta ja sen sijaan kiinnittyy johonkin terveydellisesti haitalliseen toimintaan
tai aineeseen. Hén kuitenkin korostaa, ettd ilmion yhteiskunnallisuuden liséksi yksilolld on tietysti
aina oma osuutensa riippuvuuden kehittymisessd. Pdihderiippuvaiseksi voi tulla vain kiyttamélla
kyseistd péihdetti. (Ruckenstein, 2013, s. 166). Esimerkiksi suomalainen hyvinvointiyhteiskunta
luo sellaiset raamit, ettei valttdmattd ole pakko tehdd mitién selviytydkseen. Yksil6ll4 on vapaus,

mutta myds vastuu oman kalenterinsa tiyttamisesta.

Haluan ajatella, ettd meilld kaikilla on mahdollisuus valita, miten aikaamme kdytimme, mutta
yhteiskuntatieteilijédnd tiedén, ettd ndmé mahdollisuudet eivét ole kaikille samat. Muun muassa
Ehrenberg (2004; ks., Egerer, 2014) kuvailee modernia yhteiskuntaa paikkana, jossa yksilon
psyykelle kohdistuva paine on paljon korkeampi kuin aiempina aikoina, jolloin eldmaé oli pitkalti
ennalta méérittyd sen mukaan, mihin yhteiskuntaluokkaan syntyi. Valintojen pakko on véistiméaton
ja ndin my0s epdonnistuneet valinnat ovat yksilollisempid. Epdvarmuus ja epdennustettavuus ovat
lasnd yksilon eldmaissé ja valintojen vaatimukset saattavat ajaa osan viestostd pédihteiden maailmaan

pakokeinona todellisuudesta. (Egerer, 2014, 5.20.)

Riippuvuuksista puhuttaessa on aina ldsnd myo0s taloudelliset ja poliittiset intressit. Sen liséksi, ettd
riippuvuusmarkkinoilla on ammattirikollisuutta, on sielld my0s paljon laillisia tavaroita, palveluita,
hoitolaitoksia, ammattikuntia ja yrityksid. Myos oman eldmén hallintaan ja kontrollin menetyksen
estdmiseen tarkoitetuille self help -oppaille, nettikursseille ja muille vastaaville on paljon kysyntéa.
(Tammi & Raento, 2013.). Aivosairausmallin kontekstissa erityisesti sairaanhoitoalaa tyollistdvista
ja hyodyttavastd vaikutuksesta huolimatta on perusteetonta syyttda tiettyd ammattikuntaa
jarjestelmadllisestd yhteiskunnallisesta manipulaatiosta (mt., s. 202). Tammin ja Raennon mukaan,
ladkarit ainakin tuntuvat ymmartévén sen, ettd monet riippuvuudet ovat niin monimutkaisia, ettei
niiden ratkominen onnistu yksittdisen ammattikunnan voimin. Heidén laillaan en itse usko
sithenk@dn, ettd riippuvuuksien lddketieteellistymisen taustalla olisi suunnitelmallisen eduntuoton

tavoite. (Mt.)
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Pennonen ja Koski-Jannes (2010, s. 221) ovat tutkineet terveys- ja sairaanhoitoalan ammattilaisten
kasityksia paihderiippuvuuksista. Ladkéreistd kaksi kolmasosaa kannattivat mallia, mutta muissa
ammattiryhmissa kannatus oli vain 12-27%:n vililla. Nelja viidesosaa kaikista paihdehoidon
ammattilaisista kasittdd paihderiippuvuuden opituksi selviytymismalliksi ja kaksi kolmasosaa
ajattelee sen olevan tunne-eldmén sairaus. Puolet ammattilaisista ajattelee riippuvuuden olevan
osittain yhteiskunnallisten olosuhteiden tuottama. (Pennonen & Koski-Jénnes, 2010, s. 221.) Silla,
miten ammattilaiset ymmaértavét erilaiset paihderiippuvuudet ja millaisia sosiaalisia
representaatioita hoitoalalla ongelmasta luodaan, on merkittdvé yhteiskunnallinen vaikutus
paihdeongelmaisiin ja my0s heidédn ldheisiinsé (Griffiths & Larkin, 2004; ks. Pennon & Koski-
Jénnes, 2010, s. 208). Ammattilaisten késitykset vaikuttavat tapaan, jolla paihderiippuvainen
kohdataan ja millaista hoitoa tarjotaan. Kohtaaminen vaikuttaa myds siihen, kuinka
paihderiippuvainen nikee itsenséd ja mahdollisuutensa toipumiseen. (Delos Reyes, 2002 ks;
Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s. 208.) Ei siis ole yhdentekevid, miten paihderiippuvuus ja
paihderiippuvainen kisitetdén yhteiskunnassamme. Pennosen ja Koski-Janteen mukaan hoidoissa
keskitytddn helposti litkaa yhden osa-alueen kuten fyysisen riippuvuuden hoitoon. Télloin
piihdeongelmaisen mahdollinen syrjdytynyt asema, syrjintd ja yksindisyys jadvat huomioimatta.
Heidén mukaansa ilman ongelman kokonaisvaltaista hahmottamista mahdollisuudet tiydelliseen

pdihteettdmyyteen ovat rajoittuneet. (Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s. 210.)

Yksinkertaisimmillaan sairauskisitys sivuuttaa kulttuurin ja yhteiskunnan viitekehyksen.
Yksilokeskeisen ajattelun vaarana on tutkimuksen kannalta se, jos se johtaa riippuvaisen
tarkasteluun irrallaan sosiaalisista ja yhteiskunnallisista yhteyksistdén (Ruckenstein, 2013, s. 166).
Griefell ja Hart (2018) esittdvit, ettd on helppo todeta piihderiippuvuuden olevan aivojen
toimintahdirid ja sitten tutkia sitd aivojen toimintahdiriond. Psyykeen ja itsehallintakyvyn
parantamiseen, lddkitsemiseen ja saatavilla oleviin terapioihin keskittyminen on tietysti tarkeéd,
mutta rajoittuminen potilaiksi valikoituneiden yksildiden joukkoon on ongelmallista koko
paihderiippuvuuksien todellisuutta tarkasteltaessa. (Ruuska & Sulkunen, 2013, s. 36.)
Sairauskdsityksen alkuvaiheilla, 1800-luvulla, 1ddkérit pyrkivétkin kanavoimaan moraalista vastuuta
ja huolta my0s yhteiskuntaan. Ongelman hoitamisen liséksi on tdrkedd pohtia, miten halu alun perin

muodostuu ja kuinka péihteiden kanssa tullaan kosketuksiin. (Mt.)
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5 Pohdinta ja johtopaatokset

Edellisessi kappaleessa pyrin avaamaan ja tarkastelemaan aivosairausmallin patevyyttd
paihderiippuvuuden maérittdjand sekd pohtimaan riippuvuuden ja yhteiskunnan suhdetta. Ennen
johtopadtoksiin siirtymistd haluan esitelld joitain vaihtoehtoisia ldhestymistapoja
paihderiippuvuuteen. Néin koen lisdévini ymmarrystd aiheen laajasta mééritelméllisyydestd myds

aivosairausmallin ulkopuolella.

5.1 Vaihtoehtoiset hahmotustavat

Selitysté péihderiippuvuuksille on etsitty alasta riippuen hyvin erilaisista asioista. Sitd on pyritty
selittimadn varhaisen vuorovaikutuksen hiirigilld, lasten sosialisaatiolla, selviytymiskeinona
erilaisissa stressitilanteissa, motivaatiojirjestelmén hairidind, yhteiskunnallisilla olosuhteilla,
alakulttuureilla ja yleisen oppimisen lainalaisuuksilla (Pennonen & Koski-Jannes, 2010, s. 209-

210). Viimeisimpiain ndistd on perehtynyt erityisesti Marc Lewis (2017).

Lewis on tehnyt paljon tutkimusta péihderiippuvuuden parissa ja tukee omat viitteensd myds
neurobiologiaan, toisin kuin monet muut aivosairausmallin vastustajat. Ndin hén ajattelee hidnen
viitteidensé olevan tieteellisesti yhté uskottavasti perusteltuja. Hinen mukaansa alun perin
pdihteiden kdytto on lyhyen aikavélin rationaalinen valinta tai luonnollinen vastaus ympariston ja
talouden ehtoihin, kuten kdyhyyteen ja syrjaytymiseen. Traumat (niin fyysiset, psyykkiset kuin
seksuaaliset) ndhddédn yleensd yleisimpénd syyni pitkdaikaiselle masennukselle tai ahdistukselle.
Traumaperdinen stressihdirid puolestaan korreloi vahvasti pitkdaikaisen paihteiden kédyton kanssa.
(Lewis, 2017, s. 8.) Ndin ymmérrettynd riippuvuuden juuret ovat pikemminkin traumassa kuin
sairaudessa. Hinen mukaansa riippuvuus on siis kognitiivisen sekd emotionaalisen kehityksen ja

oppimisen tuote.

Lewisin kritiikin kdrki on aivosairausmallin oletuksessa, jonka mukaan paihderiippuvuus on
sairaus, koska se muokkaa aivoja. Aivojen muokkautuvuus eli neuroplastisuus on kuitenkin kaiken
oppimisen ja kehityksen perusta, eikd Lewisin mukaan muutokset ole niin patologisia ja
palautumattomia kuin osa tutkijoista viittdd. Hinen mukaansa tavan oppimisen teoriassa ydin on
siind, ettd se mitd koemme, muokkaa aivosolujen vélisid yhteyksid, joka puolestaan muokkaa sitd,
miten koemme asioita tulevaisuudessa. Aivojen muokkautumisen herkkyys on dérimmaéisen

tarpeellista, mutta ihminen tarvitsee vakautta toiminnassaan ja tdmin takia aivomuutokset asettuvat
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suhteellisen nopeasti tavoiksi. Tietyn tavan ja aivojen radan toistuvan aktivoinnin seurauksena siiti

tulee vahvempi ja konkreettisempi. (Lewis, 2017, s. 10.)

Vahvoja tunteita, kuten halua tai nautintoa tuottavat kokemukset, vaikuttavat aivojen
neuroplastisuuteen enemmén. Kun tunne toistuu jatkuvasti vastauksena tiettyyn kokemukseen,
keskittyminen ohjaa muistin timén toiminnan systemaattiseen lujittumiseen ja aivot suuntautuvat
tahdn toimintaan tietyin tulkinnoin ja emotionaalisin assosiaatioin. Toistuvat aivoradan aktivoimiset
muodostavat tapoja, jotka linkittyvdt ndin yhteen toisten tapojen kanssa. Kuten tavat yleensd,
riippuvuuskin kasvaa ja vakautuu aivokudoksessa, joka on alun perin tarkoitettukin muuttumaan ja
vakautumaan. Lewisin mukaan emme siis tarvitse ulkoista sairautta selittdimiin huonojen tapojen
muodostumista. Tavallisesta oppimisesta riippuvuuden kuitenkin erottaa sen tuhoisuus ja vaikeasti

peruutettava luonne. (Lewis, 2017, s.10-11.)

Pdihderiippuvuus on hdnen mukaansa syvemmin juurtunut tapa kuin monet muut, mutta siltikdan ei
ole havaittavissa selvédé eroa aivotoiminnassa tai kokemuksessa riippuvuuden ja muiden toistuvasti
houkuttavien asioiden ’jahtaamisessa’. Hinen mukaansa iso muutos aivoissa ei ole automaattisesti
merkki sairaudesta. Tapojen muodostaminen on luonnollinen keino vapauttaa tilaa aivoissa ja tavan
muodostuessa riippuvaisesta kdytoksesti tulee automaattinen vaste tietylle drsykkeelle eli tdssi
pdihteelle tai sen halulle. (Lewis, 2017, s. 11-12.) Lewisin mukaan riippuvuuden aiheuttava muutos
ei kuitenkaan ole peruuttamaton, silld on tutkimuksia siité, kuinka kuivilla olon jdlkeen aivot ovat
alkaneet palautua hiljalleen. Hénen mielestdédn paras sairausmallia vastaan oleva ja laajasti tuettukin
véite on se, kuinka riippuvaisista suurin osa toipuu ilman hoitoa. Nédin ollen aivojen neuroplastisuus

on Lewisin mukaan paras vastalause aivosairausmallia vastaan. (Mt., s. 13-14.)

Hanna Pickardin (2017) *Vastuu ilman syytdstd’ -artikkelissa tuodaan esiin moraaliselle -,
medikaaliselle — ja oppimismallille vaihtoehto, jossa todetaan pdihderiippuvaisten tekevin valintoja
ongelmansa suhteen ja ndin olevan siis vastuussa ongelmastaan. Vastuuta ldhestytéén siitd
nikokulmasta, ettd mallista huolimatta tosiasia on se, ettd avain pidihdeongelmasta toipumiseen on
aina ihmisen kognitiivisissa toiminnoissa ja halussa sekd paatoksessd muuttua. Tulee ymmartid, ettd
riippuvaisen on todella vaikea hallita pdihteidenkdyttodén, mutta kéaytto ei kuitenkaan ole
pakonomaista kuten sairausndkdkulmassa ymmarretidn. Tatd todistettiin jo aiemmin
mainitsemissani tutkimuksissa siitd, kuinka monet pédihderiippuvaiset ovat kyenneet
dkkilopettamaan tai kuinka valintatilanteessa muut tarjolla olevat palkinnot, kuten raha, ovat

menneet pdihteiden edelle. (Pickard, 2017, s.171-172.) Pickard on samaa mieltd Lewisin kanssa
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monesta asiasta, kuten siitd ettd riippuvuuden aiheuttama aivojen muutos ei ole patologista, mutta
hén painottaa valintandkdkulmaa toisin kuin Lewis (mt., s.171). Pickardin mukaan vastuu ja
syyllisyys tulee my0s erottaa, jotta voimme tiedostaa toimijuuden ja vastuun ongelmasta niin, ettei

se automaattisesti legitimoi stigmaa ja syyllisyytta.

Pickard tekee huomion valintojen suhteen myds siind, miten muut ihmiset suhtautuvat
paihderiippuvaisiin. Alussa mainittu moraalinen malli sisdlsi kaksi erillistd osaa. Ensimmaéinen
ndistd oli se, ettd pdihderiippuvainen ihminen on valinnut péihteet ja toinen se, ettd tdhén valintaan
suhtaudutaan kriittisesti, jonka vuoksi koko ihminen tuomitaan pahaksi. (Pickard, 2017, s. 173.)
Loppupeleissd suhtautuminen toiseen ihmiseen on aina kuitenkin valinta ja siithen valintaan voi
kukin yksilond vaikuttaa. Se, suhtautuuko paihderiippuvaiseen syyllistivisti vai mydtatunnolla, ei

ole ennalta mééarattya.

Néen tdmén mallin olevan jonkinlainen hybridi Brickamanin ja kollegoiden (1982) nelikentéssa.
Toisaalta se ldhestyy moraalista mallia korostaessaan valinnan mahdollisuutta ja vastuuta
ongelmasta seki sen ratkaisemisesta. Moraalisen mallin alle se ei missdin nimessé puhtaasti
kuitenkaan sijoitu. Kompensatorinen malli on jirkevampi tapa hahmottaa Pickardin nikemysta
erityisesti siksi, ettd siind késitelldin myds yhteiskunnan roolia ja sen osittaista vastuuta
ongelmasta. Yksilon ldhtokohdat voivat mairittdd ongelman syntyd, mutta paévastuu riippuvuuden

seldttdmisestd on yksilolla.

Michael Eger (2014) tarkastelee véitdskirjassaan erilaisia riippuvuuksia yhteiskunnallisesta ja
sosiaalisesta ndkokulmasta. Hén ei kuitenkaan ajattele riippuvuuksien olevan seurausta stressaavista
elinoloista nyky-yhteiskunnassa eiké Foucaultilaisesta ndkokulmasta, jossa addiktioissa on kyse
uudesta sisdistyneestd ja medikalisoituneesta kontrollin muodosta. Ndma ovat olleet kaksi
yhteiskunnallisen addiktiotutkimuksen valtavirtaa. (Egerer, 2014, s. 20.) Egerer puolestaan
tarkastelee riippuvuuksia institutionaalisesta ndkokulmasta. Hinen mukaansa riippuvuudet ovat
kulttuurisidonnaisia ja yhteiskuntien instituutioiden erilaiset muodot tekevét vaikeaksi ldhestyéd
riippuvuuksia yhdestd ja samasta viitekehyksestd. Olisi hyodyllisempad ymmaértad riippuvuus
abstraktina konseptina ja tarkkailla sitd konkreettisesti kussakin sen eri muodossa erikseen.
Téssikin tietysti on sama riski kuin aivotutkimuksessa, ettd kulttuurisia eroja selitetddn kulttuurilla,

jolloin tutkimus py0rii samaa kehdd yha uudestaan ja uudestaan. (Egerer, 2014, s. 54.)
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5.2 Tutkielman johtopaatokset

Viitdn, ettd aivosairausmallin valta-asema on kyseenalaistettavissa. Vaikka neurotieteellinen
tutkimus on todella arvokasta paihderiippuvuuksien ymmaértdmisen kannalta, silti
yksinkertaisimmillaan aivosairausmalli ei ole oikeutettu hallitsemaan addiktiotutkimusta (Hall ym.,
2015, s. 12). Monien aivosairausmallia kritisoivien tutkijoiden kuten Hallin, Forlinin ja Carterin
mukaan se ei ole tuottanut tehokkaita hoitomenetelmia tai edistyksellistd yhteiskuntapolitiikkaa.
Yhdysvalloissa siitd puolestaan on seurannut esimerkiksi yli-investointia tutkimuksiin, joissa
yritetddn keksid biologisia interventioita pdihderiippuvaisille ihmisille. Néilld interventioilla on

kuitenkin rajoittunut vaikutus pdihderiippuvuuteen kansanterveydellisend ongelmana. (Mt.)

Péihderiippuvuus on monimutkainen biologinen, psykososiaalinen, sosiaalinen, poliittinen ja
kulttuurillinen ongelma, jota tiytyy ldhestyd monipuolisesti seké kliinisin ettd yhteiskuntapoliittisin
keinoin. On hyvi tavoitella tehokkaampia ja kohdistetumpiakin toimia ongelman kitkemiseksi,
mutta ei halvempien ja toimiviksi koettujen viestoratkaisujen kustannuksella. Adrimmiisen
spesifeihin ja esimerkiksi kalliita toimenpiteitd vaativiin hoitomenetelmiin keskittyvét ratkaisut
saattavat heikentdi resursseja jo olemassa olevilta hoitomuodoilta, joihin nykyiselld&nkédan kaikki

eivit padse osaksi. (Hall ym., 2015, s. 12.)

Osa aivosairausmallin tutkijoista tiedostaa sekd ongelman kompleksisuuden, ettd neurobiologian
monimuotoisuuden. Muun muassa Nora Volkow on tehnyt huomioita siité, kuinka pdihteiden
kayttd on yhteydessd mielihyvikeskuksen lisdksi korkeampiin kognitiivisen kontrollin
impulsseihin. Vastustusta yksinkertaisimmalle aivosairausmallin muodolle tulee siis my0s
neurotieteen parista. (Hall ym., 2015, s. 8.) Aivosairausmalli on kuitenkin tarjonnut ymmaérrysta
neurobiologisiin prosesseihin pdihderiippuvuuden, motivaation ja kdytoskontrollin takana. Sen
avulla voidaan hahmottaa, kuinka péihderiippuvuus voi heikentdd yksilon kognitiivisia ja
motivaation prosesseja. (Mt., s. 13.) Pdihdyttivit aineet eivit yksistdén ole riippuvuuden aiheuttajia,
silld kaikki eivdt reagoi niihin samalla tavalla ja erot riippuvuuden kehityksessd ovat suuria.
(Kalant, 2009, s. 785.) Taménkin kannalta on tidrked ymmaértds ihmisten biologisia ja

neurobiologisia eroja pdihderiippuvuutta tutkittaessa.

Ongelma on monessa suhteessa my0s politiinen, kuten aiemminkin olen todennut. Sen voi paitelld
siitdkin, kuinka paljon se tuottaa ja my0s vaatii sddntelyd. Ristiriitaista on myds esimerkiksi
alkoholi- ja tupakkatuotteiden verotulot, joilla tuotetaan peruspalveluita, jotka puolestaan luovat

tyopaikkoja. Toisaalta kuitenkin pdihteistd aiheutuvien ongelmien hoito on kalliimpaa
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yhteiskunnalle kuin niistd saatavat tulot. (Raento & Tammi, 2013, s. 12-13.) Ongelman
kulttuurisuus on myds helposti havaittavissa, jos tarkastellaan esimerkiksi alkoholiin liittyvié
tapoja. Raennon ja Tammen mukaan esimerkiksi tdysraittiita saatetaan pitdd epdilyttdvina ja heille
saatetaan naureskella. Juomattomuuttaan esimerkiksi Suomessa tulee aina perustella ja selitella
muille, silld humalanhakuisuus on hyvéksyttdvimpéad kuin absolutismi. Tédssd on
kulttuurinmuutoksen varaa, jota ainakin jossain méérin voi jo aistia kyselytutkimusten perusteella,
joiden mukaan nuorison alkoholinkdyttd on selvisti vahentynyt (THL, 2018). Ehké tulevaisuudessa
yhteiskunnankin tasolla voidaan havaita vastaavanlaista kehitystd alkoholismin vihentymisen

muodossa.

Vaikka tutkielmassani paljon kritisoidaankin aivosairausmallin yhteiskunnallisia vaikutuksia, olen
samaa mieltd Hanna Pickardin kanssa seuraavasta. Mitd vaan mika ikind auttaakaan
pidihdeongelmien vdhentdmisessi, on se sitten lddketieteellinen interventio, tukiryhmad, koulutus,
tyomahdollisuus, ystéva, kirja, harrastus tai terapia, tulee sitd kéyttda. (Pickard, 2017, s. 171.)
Kaikkien péihderiippuvuuksia tutkivien tutkijoiden haasteena on yhdistéé ja sisallyttda toisiinsa
sekd neurotieteen, talouden, sosiologian, psykologian ja poliittisten tieteiden tuloksia, jotta
péihteiden vddrinkdyttdd ja riippuvuuksien haittavaikutuksia voidaan véhentdd seki kansallisesti,

ettd kansainvilisesti. (Hall ym., 2015, s. 13.)

Aivosairausmalli ja medikalisaatio ovat osa laajempaa yhteiskunnan ladketieteellistymisen
kehitystd. Ladketieteellinen sanasto ja ldédketieteelliseen tutkimukseen perustuvat toimintaohjeet
lisddntyvét erindisissé aihepiireissd. Erds medikalisaation yleiseen kehitykseen liittyva ilmi6 on
ylidiagnoosit. Ylidiagnooseilla tarkoitetaan ldéketeollisuuden tehokkaan lobbauksen ansioista
tapahtuvaa diagnosointia, missd mité erikoisemmat ja normaalimmatkin prosessit voidaan
maédritelld sairauksiksi. (Seppild, 2019.) Kuitenkin riippuvuuden kaltaiset seki kulttuurisesti ettd
yksilodllisesti vaikuttavat yhteiskunnalliset ilmidt on tunnustettava nykyistd laaja-alaisemmin ja
myos ladketieteellisen diskurssin ulkopuolella. Valta nimeté, médritell ja ohjata asioihin
suhtautumista on iso osa sosiaalisten suhteiden hallintaa. Toisen puolesta puhuminen ja péétokset
siitd kuka on sairas, ketd hoidetaan ja millainen puhe on vakavasti otettavaa, sisdltad merkittavid
vallankdyton mahdollisuuksia. (Tammi & Raento, 2013, s. 200.) Riippuvuuden tutkimus tarvitsee
tieteiden ja toimialojen rajat ylittdvaa otetta, silld se on ilmidnd niin monimutkainen ja

vaikutusvaltainen (mt., s. 207).
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5.3 Tutkielman rajoitteet

Tavoitteenani oli kirjoittaa kriittinen kirjallisuuskatsaus aivosairausmallista ja se maarda
tietynlaisen sédvyn tutkielmaani. En pyri esittimiin mallia erityisen negatiivisessa valossa, mutta en
tietoisesti halunnut kayttdd aineistona sitd ylistavidkdin tekstejd, silld se ei ollut
tarkoituksenmukaista. Halusin painottaa yhteiskunnallista ndkdkulmaa ja sitd, miksi yhteiskunnan
kannalta ladketieteellisen yksilollistavdn sanaston kayttd paihderiippuvuuden parissa ei ole paras

mahdollinen.

Teeman parissa riittdéd tyonsarkaa laajemmallekin tarkastelulle ja empiiriselle tutkimukselle.
Tiedostan kirjallisuuskatsaukseni rajoittuvuuden ja sen, ettd kaikkea aiheeseen liittyvai tieteellistd
materiaalia ei ole timén katsauksen muodossa mahdollista kdyda 14pi. Aiheesta 10ytyy valtavasti
artikkeleita ja useampia kirjojakin. Pyrin valitsemaan relevantteja kokoavia kirjoituksia, jotta saisin
mahdollisimman laajan késityksen aiheesta. Tutkimuksestani pois jii kuitenkin maksumuurien

takaisia tuoreita tutkimusartikkeleita.

Térkedd on muistaa se, ettd tutkielmassani kaytettidvit mallit ovat aina vain malleja. Teoriapohjaiset
apuvélineet auttavat hahmottamaan monimutkaista todellisuutta, mutta ovat paljon
mustavalkoisempia kuin todellisuus. Todellisuudessa voidaan havaita pikemminkin erilaisia
suuntauksia, joihin sovelletaan osia eri malleista. Riippuvuuksiin liittyy myos paljon
mielenterveydellisten tekijoiden ja pdihteiden yhteisvaikutusta. Nditd en timén tutkielman rajoissa
ole kuitenkaan erityisemmin ottanut késittelyyn, mutta on hyvd muistaa néiden ilmididen
paillekkdisyys. Mielenterveyshiiriot saattavat ruokkia paihderiippuvuutta ja toisinpdin. Téllaisten
ongelmien yhteisvaikutus on vield pelkkda paihderiippuvuuttakin monimutkaisempia haasteita
ratkaista. Mielenterveyspalveluiden parempi saatavuus on varmasti kuitenkin avainasemassa, mutta

aiheen laajempi pohdinta jadkdon toisen tutkielman aiheeksi.

6 Yhteenveto

Y114 olen pyrkinyt tarkastelemaan aivosairausmallin valta-asemaa pédihderiippuvuuden méérittdjana.
Tarkoituksenani ei ole kritisoida sen olemassaoloa, vaan pohtia sen oikeutusta dominoivaan
asemaan tutkimuksessa. Jossain mairin aivosairausmalli vaikuttaa olevan enemmaénkin tapa késittda
ja kasitelld vaikeasti ymmaérrettdvad ilmiotd kuin pyrkimys itse ongelman ratkaisemiseen. En viitd,
etteiko ladketieteellisesti voisi auttaa ketddn riippuvuudesta karsivad. Mielestdni silld on selvésti
paljon annettavaa ja tietynlaisia funktioita tutkimuksen kannalta, mutta se, onko siitd oikeasti apua

ongelman ratkaisemisessa yhteiskunnan tasolla, on asia erikseen.
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Oli kidsitys miké tahansa, niin jossain vaiheessa pdihteiden kayttoon liittyy valintoja, seké sen
aloittamiseen kuin lopettamiseenkin. Aivosairausmallinkin mukaan potilaalla on oltava halu
lopettaa, jotta minkéddnlaista parannusta on mahdollista saavuttaa. (Ruuska & Sulkunen, 2013, s.
49.) On turha kuitenkaan alkaa moralisoimaan ihmisié jokaisesta pdihteisiin liittyvistd valinnasta,
silld esimerkiksi valtaosa tdysi-ikdisistd nauttii alkoholia aika ajoin ja monet ovat nuoruudessa

kokeilleet muitakin pdihteit.

Ideaali yhteiskunta olisi sellainen, joka tarjoaisi viitekehyksen, jossa mahdollisuudet olisivat
tasavertaiset. Ongelma ydin ei siis ole siind, etteikd paihderiippuvuuden ongelmia voisi koittaa
ratkoa myos ldédketieteellisesti, vaan siind, ettd elimme yhteiskunnassa, jossa ylisukupolviset
piihdeongelmien kierteet eivit tahdo katketa. On tirkedd selvittdd ne syyt, miksi ihmiset alun perin
ajautuvat ongelmakdyttdytymisen piiriin. Ladketieteellinen 1&hestymistapa on helposti liian
yksilokeskeinen, milloin hdmértyy ongelmien todelliset syyt ja yhteiskunnalliset jatkuvuudet.
Yhteiskunta-, terveys- ja piihdepolitiikan tulisi pohjautua yksil64d ja yksittdisen alan tutkimusta
kattavammalle perustalle. Ladketieteelliselld ldhestymistavalla on kuitenkin kunnioitettavat
tavoitteet pyrkid poistamaan syyllisyyden taakkaa. Pdihteiden ongelmallinen kéyttd ndhdddn liian

helposti yksilon heikkoutena ja epdonnistumisena yhteiskunnan tasolta.

Kaiken kaikkiaan on rakentavampaa hahmottaa pédihderiippuvuudet muustakin kuin yksil6llisen
sairauden tai yksilollisen moraalisen valinnan ndkdkulmasta. Tutkimuksissa ja linjauksissa
kaytettdvd malli vaikuttaa sithen, miten ja millaisin termein ongelmasta puhutaan ja miten sita
pyritdin ratkaisemaan. Yksityiskohdista tappelemisen sijaan olisi 10ydettdva sellainen malli, joka
huomio ongelman monitahoisuuden. Néin rajalliset resurssit voidaan ohjata niin, etti niistd hyotyy
ne, jotka ovat aidosti sen tarpeessa. Madritelmit ja mallit eivét loppupeleissd vaikuta kuitenkaan
sithen misté oikeasti on kyse. On médritelma sitten aivosairaus, opittu tapa tai varhaislapsuuden
vuorovaikutuksen héirid, ei todellinen ongelma muuta sindnsé muotoaan. Yhtid oleellista kuin se
mika se on, on se, miksi se on. Tdhdn ongelmaan tulee tarttua yhteiskuntapoliittisesti kestavélla
tavalla. Pdihderiippuvuudet ovat vaikeasti ratkaistavissa oleva ongelma yhteiskunnassamme, mutta
sitdkin tdrkedmpi. Jokaisen yksilon tilannetta on tarkasteltava hdanen eldménkaarensa ja
yhteiskunnallisten taustatekijoiden valossa. Ratkaiseminen ei ole kuitenkaan yksildiden, mutta ei
myoOskddn yksistddn yhteiskunnan vastuulla. Se, milla konkreettisilla keinoilla paihderiippuvuuden

juurten katkaisemiseen voidaan vaikuttaa yhteiskunnan tasolla, olkoon seuraavan tutkielmani aihe.
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