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Joona Taipale

Vakiintunut valiaikaisratkaisu:
addiktio, itsesdately ja

toistaminen

Johdanto: aineriippuvuudet
ja (muut) addiktiot

Erilaiset riippuvuussuhteet ovat huomattava
sosiaalinen ja taloudellinen ongelma. Riippu-
vuutta esiintyy suhteessa monenlaisiin asioi-
hin, aineisiin ja toimintoihin, mm. paihteisiin,
laakkeisiin, seksiin, peleihin, pornoon, nettiin
ja muihin ihmisiin. Nykypsykologiassa addiktio
maaritellaan "voimakkaana ja totunnaistunee-
na tahtotilana” (’strong and habitual want’),
joka merkittavasti heikentaa asianomaisen
elamanhalllintaa ja johtaa mittavaan haittaan
(ks. Sinnott-Armstrong & Pickard 2013; vrt.
Franken 2003; Orford 2001; Foddy & Savules-
cu 2010). Psykiatriassa addiktiot on perintei-
sesti jasennetty neurobiologisen hedonismin
muotoina — lyhytnakoéisina ja haitoista viis
veisaavina nautintopyrkimyksina (ks. Nestler,
Hyman, Malenka 2009, 365-388; vrt. Kos-
ten ym. 2005). Kaytéssa olevat diagnostiset
luokitusjarjestelmat — DSM ja ICD — kytkevat
addiktiot neurofysiologisiin "palkitsemisjarjes-
telmiin”, jotka paihde ikaan kuin "kaappaa”
(Nestler 2013; Blum ym. 2000). Paastessaan
kosketuksiin aivojen (mesolimbisen dopamiini-
jarjestelman) kanssa paihde tulee vallitsevan
kasityksen mukaan tuottaneeksi aivoissa muu-
toksia, jotka lisaavat paihteen kayttéon johta-
neen kaytdsmallin uusimisen todennakoisyytta
(Robinson & Berridge 1993; Robinson & Ber-
ridge 2000). Ylla mainitun “voimakkaan tahto-

tilan” alkupera jaljitetdan nain huumausaineen
sisaltamiin psykoaktiivisiin ainesosiin. Nama
oletetusti heikentavat itsesaatelya, saavat ai-
kaan elamanhallinnan heikentymista ja joukon
erinaisia haittoja. Psykoaktiivisten ainesosien
ajatellaan siis seka saavan aikaan etta vakiin-
nuttavan kyseiseen huumeeseen kohdistuvan
voimakkaan halun: huumausaine itse jasentyy
addiktion pohjimmaisena syyna ja yllapitajana.

Vallitsevaa kasitysta tukee entisestaan se,
ettd niin DMS kuin ICD kasittelevat addiktioita
lahes yksinomaan suhteessa erinaisiin psy-
koaktiivisiin aineisiin ja maarittavat addiktiot
naiden kautta (ks. DSM-V, 483—; ICD-10, F10-
F19). Yleisemman addiktiota koskevan kes-
kustelun sijaan psykiatria tarjoaa diagnoosien
kirjon, jossa addiktioita kasitellaan monikossa
— DSM-V kasittelee erikseen riippuvuutta alko-
holiin, kofeiiniin, tupakkaan, kannabikseen, hal-
lusinogeeneihin, inhalantteihin, opioideihin, se-
datiiveihin, unilaakkeisiin, ahdistuslaakkeisiin,
stimulantteihin (amfetamiinipohjaisiin aineisiin
ja kokaiiniin) seka "muihin (tai tuntemattomiin)
aineisiin”. Psykiatrisessa tutkimuksessa toki
on selvitetty addiktioiden valista "komorbidi-
teettia” — siis sita kuinka todennakoisesti yksi
addiktiohairié esiintyy yhdessa jonkin toisen
addiktiohairion kanssa. Samoin DSM-V myon-
taa, etta addiktioita saattaa kehittya myos suh-
teessa aineisiin, joita manuaalissa ei kasitella
(ks. DSM-V, 481). Silti psykiatrian diagnoosijar-
jestelmat jasentavaét addiktiot suhteessa tiettyi-
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hin psykoaktiivisiin aineisiin ja maarittavat ad-
diktiot painokkaasti ndiden (keskimaaraisten)
vaikutusten perusteella.

Kun aineriippuvuutta talla tavoin kasitellaan
addiktion arkkityyppina, seuraamuksena on,
etta ne addiktiot, joiden kohteet eivat sisalla
psykoaktiivisia ainesosia, tullaan huomaamat-
ta jasentaneeksi aineriippuvuuksien erikois-
tapauksena. Naista DSM-V kasittelee ainoas-
taan uhkapeliriippuvuutta (gambling disorder)
(ks. DSM-V, 796, 825). Valinnalla voi olettaa
olevan poliittisia motiiveja; muut ei-aineelliset
addiktiot (esim. seksiriippuvuus ja internet-
rilppuvuus) sen sijaan ohitetaan sanomalla,
etta niita koskevilta tietdmykselta "uupuu ver-
taisarvioitua evidenssia” (DSM-V, 481) ja etta
"vaativat lisatutkimuksia” (DSM-V, 783) ennen
kuin niista voidaan sanoa mitaan. Tama raja-
us edelleen vahvistaa vallitsevaa nakemysta
addiktion "ulkoperaisyydesta”. Kun addiktioita
sen sijaan ajatellaan ainekeskisen viitekehyk-
sen ulkopuolella, niiden syyt nayttaytyvat mer-
kittavasti eri tavalla. On luontevampaa ajatella,
etta heroiini, alkoholi, tupakka tai sokeri ovat
addiktiivisia sinansa, kuin ajatella, etta inter-
net tai ostoskeskukset itsessaan aiheuttavat
riippuvuutta. Sinansa addiktiivisten kemikaali-
en puuttuessa psykologiset ulottuvuudet nayt-
taytyvat heti olennaisempina.

Mutta onko asia todella niin selkea aine-
riippuvuuksienkaan kohdalla? Enta jos aine-
riippuvuudessa ongelman ydin ja ensisijainen
aiheuttaja ei olekaan aine itse? Tata kysymys-
ta voidaan motivoida esimerkiksi seuraavan
huomautuksen avulla. Huumeidenkayttajiksi
paatyvien ihmisten tiedetaan yleensa kokei-
levan erilaisia paihteita ennen kuin he paaty-
vat "suosikkihuumeeseensa”. Tama prosessi
saattaa kestaa pitkaankin, ja sen aikana hen-
kilo suhteellisen vaivattomasti vaihtaa yhdesta
huumeesta toiseen siitédkin huolimatta, etta ky-
seisilla pdihteilld on aivan erilainen psykoaktii-
vinen rakenne. Vaikutelma saattaa siksi olla,
etta kyseinen henkilo kehittaa riippuvuutta,
ei tiettyyn huumeeseen, vaan huumeisiin. Jos
addiktion materiaalinen sisalté kokonaisuu-
dessaan muuttuu ajan myo6ta, oletus addiktii-
visen kaytoksen perustumisesta tiettyihin psy-
koaktiivisiin ainesosiin (ja niiden neuraalisiin

vaikutuksiin) ei ole uskottava. Addiktiivisen
kaytoksen dynaamisen kehkeytymisen sijaan
psykiatrinen kategorisointi on tassa kohtaa pa-
kotettu jasentdmaan kunkin uuden aineen kay-
tén aloittamisen aivan uuden addiktiohairién
syntymisena. Medikaalinen psykiatria jaljittaa
addiktiot staattisesti tiettyjen psykoaktiivisten
ainesosien ja erilaisten aivoalueiden valiseen
(kausaali)suhteeseen, ja siten nakee kyseisis-
sa tapauksissa erillisten (joskin enemman tai
vahemman todennakdisen) addiktiohdiriéiden
sarjan.

Psykiatrinen kategorisointi on hyodyllinen,
tarkea ja oikeutettu diagnostinen valine, mut-
ta addiktion ilmién kattavampi ymmartaminen
edellyttaa psykologisia ja filosofisia analyyseja.
Kasittelen tassa artikkelissa addiktiota dynaa-
misesta nakokulmasta ja jasennan sita ajal-
lisesti kehkeytyvana kayttaytymisen muotona,
joka saa eri aikoina eri hahmoja ja sisaltoja.
Vaitteeni on, etta addiktiivinen kaytos juontaa
juurensa itsesddtelyn ongelmiin ja ilmentaa
eraanlaista psyykkista hallintapyrkimysta. Ar-
tikkeli jakautuu neljaan osioon, jotka kasittele-
vat addiktion (1) kohdetta, (2) motivaatiota, (3)
dynamiikkaa ja (4) alkuperaa. Ensimmaisessa
osiossa hyddynnan fenomenologista lahesty-
mistapaa ja argumentoin, etta addiktion koke-
muksellinen kohde ei ole aine itsessddn vaan
kayttaja itse aineen vaikutuksilla varustettuna.
Toisessa osiossa haastan perinteisia addiktio-
teorioita ja esittelen kaksi psykoanalyyttista
tulkintaa addiktiivisen kaytoksen paamaarista.
Kolmannessa osiossa selvitan toiston kasitet-
13, jasennan sita psyykkisena sitomispyrkimyk-
send ja kytken aihetta idealisaation ja ambi-
valenssin kysymyksiin. Neljannessa osiossa
lahestyn addiktiivista kaytosta kehityksellises-
ta nakdkulmasta ja punnitsen riippuvuussuh-
teiden ja transitionaaliobjektisuhteiden valisia
yhtalaisyyksia ja eroja. Talta pohjalta vaitan,
etta addiktiivinen kaytos — kuten transitionaa-
liobjektien kayttaminen — on ulkoisesti avustet-
tua itsesaatelya.

1. Riippuvuuden kohteesta

Mika on addiktion kohde? Yhtaalta on selvaa,
etta alkoholisti haluaa alkoholia ja heroinisti
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heroiinia. Varsinaisesti halun kohteena ei kui-
tenkaan ole kyseinen aine ulkoisuudessaan,
vaan se, mita kyseessa olevan aineen kaytta-
minen mahdollistaa. Kohdetta ei siis varsinai-
sesti representoida osana ulkomaailmaa, vaan
enemmankin osana itsea.

Arkielamassa on monia normaaleja arkiko-
kemuksia, joissa raja itsen ja kohteen valilla
tavalla tai toisella hamartyy. Ajaessamme
pyoralla ja kayttaessamme vaatteita tai me-
kaanisia tyokaluja kaytettava valine ei ilmene
havaintokentassamme olevana oliona — siis jo-
nakin eteemme heitettyna (siis kirjaimellisesti
"ob-jektina”) — vaan valine jasentyy toiminnalli-
sena osana itseamme, kokemuksellisten mah-
dollisuuksiemme rakennetekijana (ks. Taipale
2014, 59-63). Ajaessani pyoralla ymparisto
jasentyy omien liikemahdollisuuksieni valossa,
mutta jalkimmaisia maarittavat myos kaytossa-
ni oleva polkupyora — ja tata me kayttoesineilta
ensi sijassa haluamme. Kokemus lilkkemahdol-
lisuuksien kaventumisesta on tuttu jokaiselle:
noustessamme pyoran selasta ajomatkan
jalkeen liikemahdollisuutemme muuttuvat,
seuraava kadunkulma nayttaytyykin toimin-
nallisesti hiukan kauempana kuin viela hetki
sitten, ja siten ymparisto voi tuntua hyvinkin
konkreettisesti muuttuneen. Ennen kuin totum-
me uuteen tilanteeseen, saattaa hetken ajan
tuntua silta, kuin meistéa itsestdmme puuttuisi
jotain. Vastaavasti huumeriippuvainen haluaa
ensisijaisesti, ei huumausainetta sinansa (siis
huumausainetta hanesta itsestaan erillisena
objektina), vaan niita affektiivisia muutoksia,
jotka huumausaineen kayttaminen — sen tu-
leminen osaksi itsea — mahdollistaa. Kuten
kokemusta pyoran selasta noustessa, myos
vieroitusoireita voidaan ehka lahestya koke-
muksena omien mahdollisuuksien kaventu-
misesta. Taman vertauksen kayttokelpoisuus
edellyttaa kaksi tarkennusta.

Ensinnakin, mahdollistuneet affektiiviset
muutokset voidaan ymmartaa joko "keinoina”
tai "paamaarina”. Kuten sanottu, perinteisesti
huumeriippuvaisia on kuvattu nautinnonhakui-
sina henkiloina, jotka tavoittelevat paihteen
vaikutuksia niiden itsenséd vuoksi, siis paa-
maarina sinansa. Toisaalta affektiiviset muu-
tokset voidaan ymmartaa keinoina erilaisten

paamaarien saavuttamiseksi. Voimme hypata
pyoran selkaan paitsi tunteaksemme itsemme
nopeammaksi, myos ehtiaksemme johonkin
nopeammin, ja samaan tapaan huumausai-
neiden vaikutuksilla voi toisinaan olla valineel-
linen arvo. Esimerkkina tasta voitaisiin mainita
sotilaat, jotka taistelutilanteessa kayttavat am-
fetamiinipohjaisia virkistysaineita, eivat naiden
vaikutusten itsensa vuoksi, vaan koska niiden
aikaansaama virkeys ja tarkkaavaisuus kohen-
tavat heidan eloonjaamismahdollisuuksiaan.
Pienemmassa mittakaavassa voitaisiin puhua
dopingista urheilussa. Naissa tapauksissa ai-
neen kayton mahdollistama affektiivis-toimin-
nallinen muutos ei ole paamaara sinansa vaan
valine tai keino tietyn ulkoisen pdamdééaran saa-
vuttamiseksi. Affektiivisia muutoksia voidaan
tavoitella myos sisdisten pdamadarien vuoksi.
Palaan tahan aihepiiriin tuonnempana, mutta
erottelua on syyta alustaa jo tassa vaiheessa.
Paihteen aikaansaamia affektiivisia muutoksia
voidaan tavoitella paitsi niiden itsensa vuoksi
(esim. klassinen hedonismi) ja ulkoisten paa-
mdédrien vuoksi (esim. selviytyminen taistelu-
tilanteessa tai menestys urheilukilpailussa),
my0s naiden affektiivisten muutosten aikaan-
saamisen tunteen vuoksi. Tuntemusten ja mie-
lialojen sijaan paihteiden kaytto saattaa toisin
sanoen tahdata vaikutelmaan tuntemusten ja
mielialojen hallinnasta ja saatelysta. Palaan
tahan aiheeseen yksityiskohtaisemmin tuon-
nempana.

Toinen tarkennus addiktiivisen representaati-
on suhteen liittyy selektiivisyyteen ja idealisaa-
tioon. Ryyppya haluavan alkoholistin hahmotus
paihteen vaikutuksista on ensinnakin osittai-
nen. Alkoholisti ei oletettavasti tieten tahtoen
tavoittele alkoholin haitallista puolta — han
tuskin toivoo osakseen neurologisia vaurioita
tai edes krapulaa — vaan tavoittelee pelkas-
taan paihteen mieluisia, "hyvia”, vaikutuksia.
Toisaalta hanen kasityksensa myonteisista vai-
kutuksista on eparealistinen ja liioiteltu — idea-
lisoitu. Nain ollen se, mita riippuvainen aineen
kaytoltaan lopulta saa, tapaa olla epasuh-
dassa sen kanssa, mita han aineen kaytolta
hakee. Tata voidaan suhteuttaa pyoraesimerk-
kiin. Kun ajan pyoralla, en ainoastaan tunne
itseani nopeammaksi, vaan olen nopeampi ja
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ehdin tapaamisiini paremmin. Toisin sanoen
se, mita pyoran kaytoltd haluan, on linjassa
sen kanssa, mita pyoran kaytolta saan. Sen
sijaan muutaman drinkin aikaansaama tunne
maailman ystavallisyydesta tai omasta vieha-
tysvoimasta ovat vain ohikiitavia vaikutelmia.
Tavoitellut affektiiviset muutokset toki saatta-
vat olla jossain maarin realistisiakin — kuten
esimerkiksi tapauksissa, joissa joku ottaa ryy-
pyn tunteakseen itsensa itsevarmemmaksi.
Henkilosta saattaa todella tulla itsevarmempi
— mutta vain hetkeksi. Tahan liittyy eparealisti-
suuden syvempi merkitys. Alkoholistin toivee-
na tuskin on, ettéd alkoholin nauttiminen pitaisi
ylld héanen itsevarmuuden tunnettaan tai etta
alkoholi haihduttaisi vaikutuksensa ajaksi pois
hédnen epdvarmuutensa; toiveena on todenna-
kdisemmin ja yksinkertaisemmin se, ettd han
olisi itsevarmempi. Alkoholin toistuva kayttami-
nen ei toisin sanoen ainoastaan pida yllé asi-
anomaisen itsevarmuutta, vaan mahdollistaa
illuusion siita, etta itsevarmuus on osa héntéa
jtseddn, ei vain ulkoisen aineen ohimenevaa
vaikutusta. Vaikka itsevarmuuden tunne saat-
taakin olla hetkellisesti todellinen, se on silti
eparealistinen tdssa merkityksessa.

Addiktion kohteella on siten varsin eriskum-
mallinen "ontologinen” asema. Kohde on vah-
vasti eparealistinen ja idealisoitu, eika siten
ulkoinen objekti, mutta se ei myoskaan ole
pelkastaan kuviteltu tai hallusinoitu, eika si-
ten sisainen objekti, vaan jotain naiden valilta.
Tama kuvaus tulee lahelle siirtymavaiheobjek-
tin kasitetta: molempien funktiona on tavallaan
lykata realiteettien ilmaantumista ja yllapitaa
illuusiota, etta tietynlaiset affektit ovat itsen
hallinnassa. Palaan tahan vertailuun myéhem-
min. Addiktion kohteen alustava jasennys mah-
dollistaa nyt addiktiivisen kaytoksen motivaati-
oiden tarkastelun.

2. Perinteiset addiktioteoriat ja
psykoanalyyttinen perinne

Perinteiset addiktioteoriat nojaavat paljolti
nautintologiikan varaan: huumausaine tuottaa
mielihyvaa ja ihminen luonnollisesti tavoittelee
mielihyvaa (ks. Fenichel 1945, 347). Huume-
riippuvuutta on tdman logiikan valossa hah-

motettu itsekeskeisena hedonismina, jossa
nopea mielihyva sivuuttaa kayton ilmeisetkin
haittapuolet. Tassa ajattelutavassa addiktiot
erottuvat tavanomaisista haluista vain maaral-
lisesti, ei laadullisesti. Addiktiivinen kayttayty-
minen jasentyy "egosyntonisena” toimintana
ja ndin jyrkasti eroaa "egodystonisesta”, pa-
konomaisesta kaytoksesta. Addiktiota on tasta
nakokulmasta myos politisoitu — esimerkiksi
Foddy ja Savulescu kirjoittavat, etta 'addiktio’
on vain "ahdasmielinen sana, joka kuvataan
sellaisia ihmisia, jotka tavoittelevat mielihyvaa
tavalla, joka sattuu olemaan sosiaalisesti pa-
heksuttavaa” (Foddy & Savulescu 2010, 20).

Nahdakseni kysymys addiktiivisen kaytoksen
motivaatiosta riippuu olennaisesti siita, mista
vaiheesta kasin addiktiota tarkastellaan. Perin-
teinen hedonismiteoria joltain osin soveltuu ku-
vaukseksi kehittyvan addiktion alkuvaiheista,
mutta kokonaiskuvauksena se ajautuu ongel-
miin, koska pitkaaikaiset huumeidenkayttajat
eivat enaa jonkin ajan jalkeen saa aineen kay-
tosta mielihyvaa. Entinen huumeriippuvainen
antaa tyypillisen kuvauksen: "Alussa kokaiini
kirkasti ja voimisti tiettyja iloja, mutta ajan
myota se imi mielihyvan ja varin elamastani.
Mutta vaikka nain taman selvasti, minusta
tuntui, etten kyennyt lopettamaan.” (Szalavitz
2007.) Kun huumausaineen kaytto ei ole enaa
miellyttavaa, miksi jatkaa? Tassa kohtaa toi-
nen perinteinen teoria nostaa paataan. Ehka
addiktiivinen kéytés ei tdhtadkaan mielihyvaan
vaan on itsetuhoista toimintaa? ”ltsetuhoteori-
an” kannattaja saattaisi haastaa hedonismi-
teorian vaittamalla, etta jo aineriippuvuuden
alkuvaiheissa itsetuhoisuus nakyy orastavasti
siina, etta aineen kayttaja viis veisaa aineen-
kayton ilmeisista haitoista — tama taipumus
olettavasti vain voimistuu ja selkiytyy ajan
kuluessa. Vaikka itsetuhoteoriassa addiktiivi-
nen kaytds ei tahtaakaan mielinyvaan, se on
kuitenkin yhdenmukainen hedonismiteorian
kanssa sikali, ettda myds siina addiktiivinen
kaytos jasentyy "egosyntonisena” toimintana:
addikti ymmarretaan masokistina tai itsetuhoi-
sena tapauksena, jonka tavoitteena on karsia
tai kuolla, ja hanen addiktiivinen kaytoksensa
on toimimista taman tavoitteen mukaisesti.
Yksi mahdollisuus olisi yhdistaa naita perin-
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teisia kasityksia soveltamalla hedonismiteori-
aa addiktion alkuvaiheitten ja itsetuhoteoriaa
myohempien vaiheiden kuvaamiseen. Talldin
addiktio nayttaytyisi ajallisena kehityskulkuna,
jonka myo6ta kayttaja hiljalleen muuttuu hedo-
nistisesta nautinnontavoittelijasta itsetuhoi-
seksi ihmisraunioksi.

Oli miten oli, perinteisten teorioiden valilla
on kaksi yhtymakohtaa. Ensinnakin: yhteinen
nimittaja teorioiden valilla on oletus, jonka
mukaan addiktiivisen kaytoksen ensisijainen
motivaatio ja tavoite on paihteen affektiivisissa
vaikutuksissa itsessdan (nautinnossa tai karsi-
myksessa). Erona on se, ettda hedonismiteo-
ria tulkitsee haittavaikutusten sivuuttamisen
negatiivisesti (kieltaymyksena tai torjuntana),
kun taas itsetuhoteoria hahmottaa saman si-
vuuttamisen positiivisesti (hyvaksyntana tai
jopa toiveena). Toiseksi: perinteisissa teori-
oissa addiktiivinen kaytds on siten kasitetty
"egosyntonisena” toimintana, jota tulee hoitaa
pyrkimalla ensi sijassa vaikuttamaan potilaan
epasuotuisiin haluihin ja taipumuksiin.

Addiktiivinen kaytos ei kuitenkaan yleensa
ala sattumanvaraisesti vaan reaktiona tiettyi-
hin kokemuksellisiin olosuhteisiin. Huumaus-
aineen mahdollistamat affektiiviset muutokset
(esim. nautinto tai karsimys) eivat nayta siten
tyhjentavan addiktiivisen kaytoksen motivaati-
oita. Viime vuosikymmenina useat tutkijat ovat-
kin painottaneet huumeiden kaytén sopeutu-
misfunktiota: "Toisin kuin yleisesti uskotaan,
huumeriippuvuus ei ole pakoa yhteiskunnasta
vaan epatoivoinen yritys loytaa paikkansa jal-
kimmaisessa” (Zoja 2000, 15). Vastaavasti
psykoanalyyttisessa perinteessa on lahestytty
addiktioita "epaonnistuneena yrityksena aut-
taa itsed” (‘an attempt at self-help that fails’)
(Krystal & Raskin 1970, 11; vrt. Kaplan and
Wieder 1974, 11; Wurmser 1997 [1974],
95; Krystal 1994; Khantzian 1985; Khantzi-
an 2003, 10; Khantzian & Albanese 2008;
Fetting 2011, 93-110; Winship 2011, 104).
Vallalla on ollut kaksi ajatussuuntaa. Yhtaalta
addiktiivista kaytdsta on hahmotettu yrityksena
korjata tiettyja itsen puutteita ja vajavaisuuksia;
toisaalta sita on jasennetty yrityksena kasitel-
la ratkeamattomia psyykkisia konflikteja (ks.
Wurmser 1995, 233). Kutsun naita jatkossa

"vikamalliksi” ja "konfliktimalliksi”.

Vikamallin paaajatuksen esittaa Kohut, jonka
mukaan huumeiden kayttd "korvaa puutteita
psykologisissa rakenteissa” (Kohut 1971, 46).
Addiktio ymmarretaan talldin kohdistettuna
pyrkimyksena psyykkisen tasapainon palaut-
tamiseksi, siis eraanlaisena psyykkisena ”it-
selaakintana”, ja addiktiivinen kayttaytyminen
nayttaytyy periaatteessa yhta ymmarrettavana
kuin sarkyladkkeen ottaminen paansarkyyn.
Perinteisiin teorioihin verrattuna ”vikamalli”
nayttéa addiktiivisen kaytoksen inhimillisem-
pana. Huumeiden kayttéa ei ajatella itsetar-
koituksellisena toimintana vaan pyrkimyksena
"korjata” erilaisia puutteita itsessa. Kaavamai-
sesti ilmaistuna: rauhoittavat opiaatit toimivat
vastavoimana aggressio-ongelmaisilla, koka-
iini sopii paremmin itsetunto-ongelmaisille
ja depressiivisyyteen taipuville, alkoholi taas
heikentaa estoja ja kay "laakkeeksi” sosiaa-
lisista estymista karsiville, kun psykedeeliset
huumeet puolestaan haihduttavat tyhjyyden ja
merkityksettomyyden tuntemuksia (ks. Wie-
der & Kaplan 1969; Milkman & Frosch 1973;
Khantzian 2008, 24-26). Toisin sanoen huu-
me, jota henkilo paatyy kayttamaan kokeilu-
jakson jalkeen, on kaikkea muuta kuin sattu-
manvarainen: "Ihmiset tapaavat suosia niita
huumeita, jotka auttavat heita tulemaan toi-
meen ennen kaikkea niiden affektien kanssa,
jotka heita eniten vaivaavat” (Wurmser 1997
[1974], 95). Aivan kuten migreenista karsivat
paatyvat kayttamaan eri laakkeita kuin kroo-
nisista suolistovaivoista karsivat, vastaavasti
addiktiivisessa kaytoksessa henkildon psykolo-
ginen rakenne puutteineen maarittaa tyydytta-
van "itseladkinnan” muodon.

"Konfliktimalli” sekin hahmottaa addik-
tiivisen kaytoksen eraanlaisena itselaakin-
tayrityksena, mutta paikantaa itselaakinnan
tavoitteen, ei priméériaffekteihin vaan sekun-
dadariaffekteihin. 'Sekundaariaffekteilla’ viit-
taan tassa siihen, etta tunnemme toisinaan
syyllisyytta huonotuulisuudestamme, turhautu-
mista surullisuudestamme, tai huolta aggres-
sioistamme. Joskus affektiiviseen tilaamme
kohdistuva toissijainen affekti — esim. syylli-
syys (huonotuulisuudesta) — korostuu niin, etta
se jattaa ensisijaisen affektin — esim. huono-
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tuulisuuden — kokonaan varjoonsa. Voimakas
esimerkki tastad on vauva, jonka hiukan liian
pitkaan jatkuneeseen nalantunteeseen kohdis-
tuva ahdistus nayttaa hetkellisesti syrjayttavan
itse nalantunteen niin, etta vauva taytyy rauhoit-
taa ennen kuin hanet saadaan kiinnostumaan
syémisesta. Vastaavasti aikuiselamassa oman
tunne-elamamme hallitsemattomuus saattaa
olla ahdistavaa ja sita koskeva avuttomuuden
tunne korostunutta. Kun primaariaffekteja ei
saada kuriin tai hallintaan, saattaa niita koske-
va voimattomuuden tunne (sekundaariaffekti)
synnyttaa "narsistista raivoa”, suuttumusta
oman voimattomuuden suhteen (Wurmser
1997 [1974]). Psyykkisen luovuttamisen ja
lannistumisen sijaan henkild voi talloin pyrkia
paihteiden avulla luomaan vaikutelmaa oman
tunne-elaman hallittavuudesta, tai, negatiivi-
sesti ilmaistuna, kumoamaan tai kaantamaan
vaikutelmaa tunne-elaman hallitsemattomuu-
desta (ks. McDougall 1992, 66; Dodes 1996,
815). Tassa mallissa paihteiden kayton ta-
voitteena ei siis ole ensi sijassa vaikuttaa pri-
maariaffekteihin vaan sekundaariaffekteihin.
Painotus on merkittavasti erilainen: tiettyjen
tunteiden tai mielialojen sijaan addiktiivinen
kaytos tahtaa pikemminkin tiettyjen tunteiden
tai mielialojen aikaansaamisen tunteeseen.
Tavoitteena on toisin sanoen tunne (=sekun-
daariaffekti) oman tunne-elaman (=primaariaf-
fektien) hallinnasta. Freudia mukaillen voidaan
sanoa, etta kyseessa on yritys osoittaa, etta
ego on kuin onkin "herra omassa talossaan”.

Vaikka huumeiden kayttoon saattaa liittya
pyrkimys mielihyvaan, "konfliktimallin” mukaan
se kuitenkin ennen kaikkea motivoituu pyrki-
myksesta hallinnan tunteeseen. Sandor Rado
tiivistaa perusajatuksen seuraavasti:

"Ego vertaa itsedan alkuperaiseen narsisti-
seen ideaaliinsa. Silloin, aivan kuin taivaista,
saapuu farmakologisen mielihyvavaikutuksen
ihme. Tai, mika olennaista, tuo ihme ei tarkem-
min sanottuna suinkaan saavu taivaista vaan
sen saa aikaan ego itse. Kaden taianomainen
liilke tuo tykd maagisen substanssin ja, katso,
tuska ja karsimys haihtuvat, kurjuuden tunne
haviaa ja mielihyvan aallot levittyvat kehoon.
On aivan kuin egon ahdinko olisi ollut vain pai-
najaista; silla nyt ndyttaa silta, ettd ego on kuin

onkin se omnipotentti jéttildinen, joka se aina
pohjimmiltaan ajatteli olevansa. Farmakologi-
sessa nosteessa ego kasvaa takaisin tayteen
narsistiseen mittaansa.” (Radé 1997 [1933],
57; kursivointi JT.)

Dodes havainnollistaa "konfliktimallin” pe-
rusajatusta seuraavan esimerkin avulla. Isa
saa tietaa, etta hanen poikansa on vuosien
varrella kavaltanut suuria maaria rahaa hei-
dan perheyrityksestaan. Pojan erottaminen
tai julkinen syyttaminen toisi nOyryytysta koko
perheelle, mutta asian ohittaminen ei sekaan
tule kysymykseen, ja isa kokee olevansa umpi-
kujassa. Han ei tunne voivansa suoraan tehda
asialle mitaan, ja neuvottomuudessaan han al-
kaa juoda. Perinteisen "hedonismiteorian” na-
kOkulmasta isa juo piristaakseen itseaan; sen
sijaan "itsetuhoteorian” nakokulmasta han
pyrKii tuottamaan itselleen tuskaa tai vihas-
tuksissaan tuhoamaan itsensa. Jattaessaan
huomiotta isan pyrkimysten yhteyden hanen
kokemukselliseen tilanteeseensa, perintei-
set teoriat jaavat pinnallisiksi. "Vikamallissa”
isan juomista sen sijaan saatettaisiin selittaa
pyrkimyksena niiden psyykkisten rakenteiden
voimistamiseksi, joita tarvitaan tuskallisten
primaariaffektien kestamisessa: isa oletetus-
ti hyvaksyy umpikujatilanteensa, eli tavallaan
alistuu sille, ja hanen juomisensa hyvaksyvasti
palvelee selviytymista tilanteessa. "Konflikti-
malli” sen sijaan tulkitsee isan toiminnan pyr-
kimyksena vaikuttaa sekundaariaffekteihinsa
psyykkisessa konfliktitilanteessa. Isa kokee
neuvottomuutta hallitsemattoman tilanteen
edessa, mutta psyykkisen konfliktitilanteen
hyvaksymisen sijaan han pyrkii alkoholin avulla
kaantamaan piinaavaa avuttomuuden tunnet-
ta ratkaisemattomassa psyykkisessa konflik-
titilanteessa. Psykologisen "laastarin” sijaan
paihteen kaytto nayttaytyy siis "keinotekoisena
affektipuolustuksena” (Wurmser 1997 [1974],
95, 103), psyykkisend kompromissina tai kor-
viketoimintona (parapraxis), jonka funktio on
kaantaa psyykkinen voimattomuuden tila. Omi-
en affektien sdateleminen keinotekoisen avus-
tajan kanssa ei toki ratkaise konfliktia, mutta
se valiaikaisesti kdantaa piinaavan, omaan
tunne-elamaan kohdistuvan voimattomuuden
tunteen (sekundaariaffektin).
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Vaikka "vikamalli” tarjoaa uskottavan ku-
vauksen siita, miksi huumeenkayttajat alka-
vat suosia tiettya huumetta, se huonommin
selittaa, miksi ihmiset jatkavat "suosikkihuu-
meensa” kayttamista sen ”laakinnallisen”
vaikutuksen heikennyttya. Malli nayttaa siksi
heikommin soveltuvan pitkaaikaisten addik-
tioiden ymmartamiseen. "Konfliktimalli” sen
sijaan nayttaisi sopivan paremmin addiktion
koko kehityskaareen. "Vikamalli” ja "konflikti-
malli” eivat toisaalta sulje toisiaan pois. Joi-
denkin potilaiden ymmartamisessa yksi malli
saattaa toimia toista paremmin, ja monet tut-
kijat ja kliinikot omaksuvat kayttoteoriaansa ai-
neksia molemmista malleista. Erottelu primaa-
riaffektien ja sekundaariaffektien motivoiman
toiminnan valilla on kuitenkin olennainen paitsi
teoreettisesti, myos kliinisesti. Kliinisesta na-
kOkulmasta keskeinen kysymys on se, tuleeko
addiktiivinen kayttaytyminen tulkita egosyntoni-
sena vai egodystonisena. "Vikamallissa” psy-
koaktiivisten aineiden kayttaminen hahmottuu
tervetulleena korjausliikkeend hankalassa ti-
lanteessa. Niin kuin paasarkya, joka ei muuten
nayta hellittavan, voidaan tieten tahtoen hoitaa
sarkylaakkeen avulla, "vikamalli” johtaa ajatte-
lemaan, ettda huumeiden kayttd on vastaavas-
sa mielessa egosyntonista toimintaa. Tilanne
ei ole tavoiteltu, mutta ratkaisu on. Sen sijaan
"konfliktimallissa” psykoaktiivisten aineiden
kayttaminen nahdaan, ei tervetulleena kor-
jausliikkeena, vaan epatoivoisena ja tavallaan
pakonomaisena toimintana: sen tavoitteena on
keinotekoisesti, ulkoisella avustuksella, saada
aikaan tunne itsesaatelysta tilanteessa, jossa
kestavampaan hallinnantunteeseen tahtaavat
egosyntoniset toimintayllykkeet eivat nayta
mahdollisilta. Kyseessa on siis eraanlainen
itsesaatelypyrkimyksen psyykkinen ”siirtyma”
('Verschiebung’) (ks. Freud 1992, 259—; Dodes
2002, 54; Dodes 2003, 123-124), korvike,
kompromissi, tai "pienempi paha”.

"Vikamallissa” addiktiivinen kaytés nayt-
taytyy siis egosyntonisena, "konfliktimallissa”
taas egodystonisena toimintana. Siten jalkim-
maisessa addiktiot tulevat lahemmas pakko-
oireita. Erottelu on kliinisesti erittain merkitta-
va, koska se pitkalti maarittaa suositeltavan
hoitomuodon. Jos addiktiivinen kaytés ymmar-

retdan egosyntonisena — ja siten tietynlaisena
"tahdonvoiman vaarinkayttona” (ks. Alcoholics
Anonymous 2012, 40) — hoitosuositukset tai-
puvat suorasukaisempien, medikaalisten ja
kognitiivis-behavioraalisten perinteiden suun-
taan. Jos addiktiivinen kaytds sen sijaan ja-
sentyy monimutkaisempiin tiedostamattomiin
mekanismeihin nojaavana egodystonisena toi-
mintana, addiktiot tulevat lahemmas pakko-
oireita, ja asianmukaisten hoitosuositusten
voidaan olettaa kaantyvan voimakkaammin
psykodynaamisiin terapiamuotoihin. Oli miten
oli, paljon riippuu teoriasta.

3. Toistaminen ja hallintapyrkimys

Riippumatta siita, ymmarretaankd addiktio
suhteessa primaari- vai sekundaariaffektei-
hin, voidaan psykoanalyyttisesti ajatella, etta
kyseessa on pyrkimys saaddelld omaa tunne-
eldmaa. Pitkaaikaisissa riippuvuuksissa tama
nayttaytyy pyrkimyksena "muuttaa passiivinen
karsimys aktiiviseksi” (ks. Khantzian 1989,
75). Asiaa voidaan havainnollistaa esimerkin
avulla. Kuvittele jonkun vihaisesti potkaisevan
tienvarteen hajonnutta pyoransa, sysaten sen
kiukkuisesti luotaan ja mutisten: "Senkin hyo-
dytdn ramal!” Pyoraan suunnatun aggression
myo6ta henkild pyrkii ottamaan aktiivisen roo-
lin suhteessa tilanteeseen. Joutuessaan ei-
toivottuun tilanteeseen han korostuneesti va-
hattelee pyoran merkitysta itselleen ja tyontaa
sen pois — ja tulee nain ikaan kuin naytelleeksi
asetelman, jossa han itse hankkiutuu pyorasta
eroon. Vaikka aggressio ei tietenkaan korjaa
tapahtunutta, se kuitenkin mahdollistaa ohime-
nevan vaikutelman, etta kaikki on oikeastaan
juuri niin kuin henkil6 itse haluaisi. Sen sijaan,
etta kyseinen henkild hyvaksyisi toiveittensa
ja ulkoisten realiteettien valisen eroavuuden,
aggressiollaan han ikaan kuin tulee jalkikati-
sesti muokanneeksi omat toiveensa vallitsevi-
en realiteettien mukaisiksi ja nain yrittaa pitaa
uhkaavaa narsistista loukkausta loitolla.
Aggressio on tietenkin kestamaton ratkai-
su. Sen mahdollistama illusorinen hallinnan
tunne hiipuu pois yhta nopeasti kuin tulikin.
Kypsa mieli hyvaksyy tosiasiat ennen pitkaa
ja sopeutuu tilanteeseen. Toisaalta illuusio-
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ta voidaan myods pitkittdd. Tassa kohtaa yksi
merkittava psyykkinen funktio on toistaminen.
Freud tunnetusti kasittelee "Fort-Da” -leikkia,
jossa lapsi toistuvasti heittaa tiettya lelua pois
sanoen "fort” (‘poissa’), ja sitten hakee lelun
takaisin sanoen "da” (‘taalla’) (ks. Freud 1993,
70-). Freudin mukaan kyseinen lapsi kasittelee
kyseisen leikin avulla tuskallista erokokemus-
taan: lapsen aiti lahtee tdihin aamusta ja pa-
laa usein vasta iltamyohaan. Freudin mukaan
lapsi toistaa leikissaan tata sinansa tuskal-
lista kokemusta, ei tunteakseen tuskaa, vaan
saadakseen aikaan tunteen siita, etta han itse
lahettaa aidin pois ja palauttaa taman takai-
sin. Voidaan ajatella, etta kuten edella pyora-
esimerkissa, kyseisen lapsen piilotajuisena
tavoitteena on vaikutelma siita, etta tilanne
on hanen mielensa mukainen. Freudin sanoin
lapsi oli ensin "passiivinen” ja alistunut tuskal-
liselle kokemukselle, mutta toistamalla tilan-
netta tahdonalaisesti han "omaksui aktiivisen
roolin” (Freud 1993, 72). Vaikka lapsi ei paase
eroon tuskallisesta kokemuksestaan (primaa-
riaffekti), hanen suhteensa tdhén tuskalliseen
kokemukseen (sekundaariaffekti) muuttuu.
Ikonen ja Rechardt ovat painottaneet toista-
misen sitovaa luonnetta (ks. Ilkonen & Rechardt
2012). Psyykkinen "sitominen” on normaali
prosessi, jonka tarkoituksena on sovittaa ta-
valla tai toisella hairitseva psyykkinen sisaltd
psyyken kokonaisuuteen. Sublimaatio on kyp-
san mielen tapa sitoa eparealistisia, mahdot-
tomia tai muuten hairitsevia toiveita psyyken
kokonaisuus huomioon ottaen, jolloin kyseiset
toiveet voivat epasuorasti, muuntuneina, tulla
tyydytetyiksi. Kehittymattomampi sitomispyrki-
mys toteutuu aggressioesimerkissé, jossa mieli
ikaan kuin pyrkii hetkellisesti ja vaaristaen va-
kuuttamaan itselleen, etta todellisuus on sen
oman toiveen mukainen — pydrahan on vain
"hyddyton rama”, jota en siten suinkaan halu-
aisi itselleni! Eri muodoissaan pakonomainen
toistaminen kuuluu sekin kehittymattomampiin
tapoihin sitoa hairitsevia psyykkisia sisaltoja.
Arkinen esimerkki tasta on se, etta nukkumaan
mennessa kuluneen paivan tapahtumat saat-
tavat jaavat "pyorimaan mieleen”. Saatam-
me esimerkiksi olla epavarmoja siita, tuliko
sittenkaan tehtya oikea ratkaisu jonkin asian

suhteen. Vaikka jokaisen "kierroksen” jalkeen
paatyisimme siihen, etta tekemamme ratkaisu
oli kylla aivan oikea tai jopa vaistamaton, kysy-
mys heraa aina uudelleen ja toistuvasti vaatii
uutta kasittelya. On aivan kuin mielemme ei
oikein kuuntelisi omaa vakuutteluaan ratkaisun
oikeellisuudesta: kyseinen ajatus ei (syysta tai
toisesta) kunnolla kiinnity tai I6yda paikkaansa
mielessamme, vaan jaa kerta kerran jalkeen
irralliseksi. Toistaminen on tassa tapauksessa
epatoivoinen ja paniikinomainen yritys rauhoit-
tua: mielemme pyrkii epatoivoisesti sitomaan
ajatuksen ja nain pakottaa meidat miettimaan
asian lapi "viela kerran”.

Addiktiivisen kaytoksen toistorakenteessa
voi vastaavasti nahda sitomispyrkimyksen. Ku-
ten edella ehdotin, paihteiden toistuva kaytto
ei ainoastaan pida ylla tiettyja (primaari)affek-
teja — esim. itsevarmuuden tunnetta — vaan
my0s vaikutelmaa, etta kyseiset affektit ovat
itsen hallinnassa ja tassa mielessa osa itsea.
Vertaus polkupyoran kayttoon on jalleen valai-
seva. Ajaja on normaalisti tietoinen siita, etta
hanen (tamanhetkiset) liikemahdollisuutensa
johtuvat paljolti siita, etta han on pyéran se-
lassa; sen sijaan alkoholisti nayttaisi ohittavan
sen tosiseikan, ettda hanen (tamanhetkinen)
itsevarmuutensa tms. on hanen nauttimansa
juoman aikaansaama hetkellinen tunne, ei py-
syva osa hanta itseaan. Toisin kuin pyorailija,
addikti nayttaa tassa suhteessa ajattelevan
ikaan kuin kahdessa rekisterissa.

Tallainen "kaksinainen kirjanpito” (‘double
bookkeeping’) (ks. Henriksen & Parnas 2014)
heijastuu addiktioihin yleisesti liittyvassa ambi-
valenssissa (lat. ambi, "molemmat” + valentia,
"voima”). Freud tunnetusti ihmetteli, kuinka
psykoterapeuttisen hoidon yksi suurimmista
esteista piilee potilaiden haluttomuudessa
parantua. Addikteissa on nahtavissa jotain
vastaavaa: yhdella hetkella he vakaasti halu-
avat lopettaa paihteen kayton, kun taas seu-
raavalla hetkella tasta paattavaisyydesta ei
nayta olevan jalkeakaan. Vastaavasti huume
saattaa yhtaalta ilmeta addiktille korostetun
positiivisessa valossa, "hyvana” ja haluttava-
na, toisella hetkella taas "huonona” tai "pa-
hana” (McDougall 1992, 66-67). Addiktiivisen
objektisuhteen kehkeytyminen ei kuitenkaan
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ole suorasukainen kumulatiivinen prosessi.
Huumeen "arvon” vaihtelu tulee sen sijaan ym-
martaa heilahteluna. Jos huumeen mieluisat ja
epamieluisat representaatiot kumulatiivisesti
yhdistyisivat ajan myéta yhtenaiseksi objekti-
representaatioksi, huume nayttaytyisi "realis-
tisemmin” — osittain haluttavana ja osittain
luotaantyontavana. Sen sijaan addikti nayttaa
hailyvan kahden miltei vastakkaisen represen-
taation valilla kykenematta integroimaan naita.

4. Itsesaately ja addiktion alkupera

Tietyssa kehitysvaiheessa pienten lasten hah-
motus hoitajastaan sisaltaa edella mainittua
voimakasta heilahtelua. Psykoanalyyttisissa
kehitysteorioissa puhutaan tassa yhteydes-
sa "lohkomisesta” ('splitting’) (Tahka 2001,
113-). Hoitajan ollessa tyydyttava han on yk-
sinomaan tyydyttava; vastaavasti pettymyksen
kokiessaan lapsi voi hyvinkin kouriintuntuvasti
arvottaa hoitajan tyystin kelvottomana ja tyon-
taa taman luotaan kuin hajonneen pyoéranra-
man. Toisin kuin kehityksellisesti myohemmis-
sa viha/rakkaus -suhteissa, joissa mieluisat
ja epamieluisat representaatiot jasentyvat
yhtenaisen kohteen piirteina, mainitussa ke-
hitysvaiheessa eri representaatiot ovat vasta
yhdistymassa yhtenaiseksi kohderepresentaa-
tioksi (nk. "objektikonstanssi”) ja heilahtelu
on viela dissosiatiivista. Dissosiaatio "taysin
hyvan” ja "taysin huonon” valilld nojaa paljolti
kohdetta koskevaan idealisaatioon, joka tay-
tyy hiljalleen purkaa ennen kuin kohderepre-
sentaatio voi muodostua yhtenaisemmaksi.
Suotuisissa olosuhteissa — kun tyydytykset ja
pettymykset ovat riittavassa tasapainossa ja
niiden valinen heilahtelu ei ole aarimmaista —
lapsi pystyy vahitellen purkamaan idealisoidun
kohderepresentaation, hahmottamatta kohdet-
ta endd destruktiivisesti kaikkinensa kelvotto-
mana tai "taysin huonona”. Nain lapsi tulee
integroineeksi kohderepresentaatioon seka
mieluisia etta epamieluisia representaatiota.
Tama paitsi yhtenaistaa lapsen objektisuhdet-
ta, my0s tekee siita realistisemman (ks. Tahka
2001, 114—; ks. myOs Taipale (tulossa).
Kehityksellinen vertaus on tassa kohtaa
valaiseva. Kuten lapsi ennen "objektikons-

tanssin” saavuttamista, myos addikti nayttaa
huumetta koskevissa representaatioissaan
heilahtelevan "taysin hyvan” ja "taysin huo-
non” valilla. Huumetta koskevien represen-
taatioiden valinen vaihtelu on kuitenkin niin
aarimmaista — ne ovat niin kaukana toisistaan
—, ettei representaatioita kyeta yhdistamaan.
Addikti idealisoi huumeen, representoi sen tay-
sin hyvana ja hahmottaa sen osaksi itseaan
— ja ohittaa (tai dissosioi) huumeen "huonot”,
haitalliset ja epamieluisat puolet. Nama ovat
ikaan kuin kokonaan toinen tarina. Nain ollen
juuri se, mika lapsen kohdalla mahdollistaa
objektikonstanssin kehityksen, uupuu addik-
tin huumesuhteesta. Suotuisissa tapauksissa
lapsen hoitaja "kannattelee” lasta silloinkin,
kun tama aggressiivisesti kieltda rakkautensa
ja "tuhoaa” objektin (Winnicott 1971, 120):
purkauksista huolimatta hoiva ja turva ovat
alituisesti saatavilla eika lapselta edellyta ak-
tiivisuutta niiden saamiseksi, ja siten lapsi voi
laskeutua kiukunpuuskistaan turvallisesti. Sen
sijaan, kun huumeen vaikutus hiipuu, addikti
putoaa tyhjan paalle. Huumausaine itse on
mykka ja eleetdn, ja sen vaikutuksen kaynnis-
taminen tai "eloon herattaminen” on addiktin
itsensa vastuulla. Paihde on tassa mielessa
kuin epaluotettava ja "resistantti” hoitaja, ja
addiktin suhde siihen muistuttaa rakenteelli-
sesti "ambivalenttia kiintymyssuhdetta”, johon
kuuluu "hyvan objektin” loputon etsinta (Tai-
pale 2016, 10-11; vrt. Flores 2004; LaFond
Padykula & Conkling 2010). Yhdistaessaan
nautintonsa idealisoituun "taysin hyvaan” ob-
jektiin, pettymysten kohdalla addiktille ei jaa
muita vaihtoehtoja kuin yhdistaa nama "taysin
huonoon” objektiin, joka on ikaan kuin aivan
eri asia.

Hoitajaa koskevien idealisaatioiden purkami-
nen on pitka ja tyolas kehityksellinen prosessi.
Lapsen alkaessa tajuta, etta hoitaja aina ole
aina tyydyttava — "taysin hyva” —, han joutuu sa-
malla kasvokkain oman avuttomuutensa kans-
sa. Suotuisissa olosuhteissa kehitys toteutuu
talta osin asteittain ja verkkaisesti, jolloin to-
siasioiden hyvaksymiselle jaéd enemman aikaa
ja tilaa. Tassa kohtaa lapsen realiteettisuhteen
kehittymista tukee ja edesauttaa erilaisten siir-
tymavaiheobjektien kayttd: tallainen kohde,
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yleensa pehmolelu, "edustaa” hoitajan rau-
hoittavaa lasnaoloa, mutta kyseinen kohde on
toisaalta todellinen (ts. ei vain hallusinoitu) ja,
mika tarkeinta, lapsen hallinnassa (Winnicott
1971, 8). Leikin esimuotona siirtymavaiheob-
jektien kayttd mahdollistaa lapselle vaikutel-
man askarruttavan tilanteen hallittavuudesta:
toisperaisen tunnesaatelyn uupuessa pehmo-
lelua rutistava lapsi toteuttaa eraanlaista avus-
tettua itsesaatelya (ks. Taipale 2016).
Pehmolelulla on rauhoittava vaikutus ja lapsi
tulee nopeasti "riippuvaiseksi” siita (Winnicott
1971, 1). Korvatessaan hoitajan lasnaolon,
joskin vain valiaikaisesti, pehmolelu helpottaa
lapsen eroahdistusta ja nain edistaa psyko-
logista itsenaistymista. Siirtymavaiheobjekti
on siten tunnesaatelyn avustajana kehitys-
vaiheessa, jossa lapsen itsesaatelykyvyt ovat
viela kehittymattomat. Samaan tapaan kuin
pehmolelu mahdollistaa vaikutelman rauhoitta-
van lasnaolon hallinnasta, toistuva paihteiden
kayttd vastaavasti mahdollistaa vaikutelman,
ettd henkild ei ole affektiensa armoilla vaan
niiden herra. On toki syyta painottaa myos
eroja naiden kahden kokemusmuodon valilla.
Siirtymavaiheobjektin kehityksellinen funktio
on "kannatella” lasta silloin, kun tyydyttava
hoitaja ei ole fyysisesti tai psyykkisesti paikal-
la. Suotuisissa olosuhteissa lapsi hiljalleen
sisaistaa hoitajan rauhoittavan funktion, jol-
loin pehmolelu — siis valiaikaisratkaisu — jaa
taakse. Huume sekin palvelee itsesaatelya
mainitulla tavalla, mutta siinda missa lapsi
normaalisti kasvaa ulos “riippuvuudestaan”
rakkaaseen pehmoleluunsa, addiktin riippu-
vaisuus sen kuin voimistuu. Addikti jaa tassa
mielessa kiinni valiaikaisratkaisuun.
Addiktiiviset kohteet on toisinaan yhdistetty
siirtymavaiheobjekteihin. Tahka vaittaa, etta
objektikokemuksen menetyksen uhkaan liit-
tyva yleistyva ahdistus saa rajatilatyyppisen
potilaan "turvautumaan ensimmaiseen tarjou-
tuvaan objektiin”. Sen lisaksi, etta potilas saat-
taa kayttaa toisia ihmisia "itsekokemuksensa
funktionaalisina tukijoina”, han voi "pyrkia kor-
vaamaan tyynnyttavan funktionaalisen objektin
lasnaolon erilaisilla psykoaktiivisilla kemiallisil-
la aineilla. Viimeksi mainittujen koettu erillisyys
inhimillisista objektimielikuvista samoin kuin

niiden kayttoon liittyva potilaan oma naennai-
nen kontrolli antavat huumeelle tai alkoholille
helposti transitionaaliobjektin luonteen, johon
potilas saattaa kehittaa addiktiivisen riippuvuu-
den.” (Tahka 2001, 423-424; vrt. Miller 2002,
293-302). Tahka tulkitsee tassa huumeen tai
alkoholin valiaikaiseksi korvikkeeksi objek-
teille, jotka kasitetaan narsistisesti, itsekoke-
muksen (taysin hyvina) tukijoina. Epavakaan ja
(kirjaimellisestikin) haihtuvan luonteensa takia
addiktiiviset kohteet ovat kuitenkin kehnoja
korvikkeita. McDougall vertaa huumausainei-
ta "patologisiin transitionaaliobjekteihin”, jotka
—toisin kuin varsinaiset transitionaaliobjektit —
eivat luo pysyvaa lasnaoloa psyykkiseen raken-
teeseen vaan joita taytyy "loputtomasti etsia
ulkomaailmasta” (McDougall 1992, 67).

%k Kk k%

Tassa artikkelissa esitetyn kasityksen mukaan
addiktiivinen kaytos ei siis vain ole toistuvaa
vaan myo0s toistavaa: se toistaa tiettyja kayt-
taytymisen muotoja, jotka edeltavat varsinaista
addiktiivista kayttaytymista. lhminen on alun
perin riippuvainen kanssaihmisista, ja huume-
riippuvuus voidaan rakenteellisesti ynmmartaa
taman riippuvuuden tiettyna patologisena
johdannaisena. Kuten varhaislapsuuden siir-
tymavaiheobjektit, huumeet ja alkoholi nekin
toimivat tunteita saatelevan korvikeobjektin
tavoin tilanteessa, jossa itsesaately on kehit-
tymatonta. Olen toisessa yhteydessa kasitel-
Iyt vaitetta, jonka mukaan tunteita saatelevan
objektin sisaistamisessa ilmenevat ongelmat
heijastuvat mydhemmin itsesaatelyn ongelmi-
na (ks. Taipale 2016).

Lopuksi muutama sana Freudista, joka tun-
netusti liittaa addiktiot itsetyydytykseen: "Mi-
nulle on valjennut, etta itsetyydytys on — - "al-
kuperainen addiktio’, jonka seurannaisina ja
korvikkeina muut addiktiot (alkoholi, morfiini,
tupakka, jne.) syntyvat” (Freud, kirje Wilhelm
Fliessille joulukuun 22. 1897). Freudin vaite
sopii nahdakseni hyvin yhteen tassa esitetyn
ajatuskulun kanssa, olettaen etta itsetyydytys
ymmarretaan laajasti affektiivisen itsesaatelyn
muotona joka sisaltaa muttei rajoitu genitaa-
liseen masturbaatioon. Tama tasmennys on
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nahdakseni oikeutettu ottaen huomioon, etta
Freudille seksuaalisuus ja mielihyva ovat ko-
konaisvaltaisia teemoja, jotka sisaltavat yhta
lailla esigenitaaliset mielihyvapyrkimykset — ku-
ten lapsilla peukalon imeskelyn. Tassa valossa
Freudin vaitteen ydin voidaan paikantaa ajatuk-
seen kehityksellisesta jatkumosta affektiivisen
itsesaatelyn eri muotojen valilla. Peukalon
imeminen, rakkaan pehmolelun rutistaminen,
genitaalinen masturbaatio ja huumeiden kayt-
taminen ovat kaikki affektiivisen itsesaatelyn
muotoja, joiden myota subjekti pyrkii eri tasoilla
lieventamaan riippuvuuttaan toisista inmisista
ja ottamaan nain haltuun tunne-elamaansa
(joko primaari- tai sekundaariaffektien mieles-
sa). Olennaista kaikissa mainituissa on vai-
kutelma siita, etta subjekti voi itse — muista
ihmisisté riippumatta — rauhoittaa, stimuloida
tai muuten saadella itsedan ja omia tuntemuk-
siaan (ks. Loose 2011, 5; vrt. Fetting 2011,
109-110). Toisaalta on syyta painottaa, etta
peukalon imeminen ja pehmolelun halaaminen
ovat sijaistoimintoja, valiaikaisratkaisuja, joi-
den avulla lapsi ikaan kuin "pelaa aikaa” odot-
taessaan hoitajan todellisen lasnaolon mahdol-
listamaa varsinaista tayttymysta (ruokkiminen,
rauhoittava laheisyys tms.). Tasta regressiivi-
syydesta huolimatta mainituilla objektisuhteilla
on progressiivinen funktio. Vastaavassa mie-
lessa huumeiden ja alkoholin toistuva kaytta-
minen voidaan ymmartaa valiaikaisratkaisuna,
mutta ratkaisu on eri tavalla kestamaton kuin
transitionaaliobjektien kohdalla. Pyrkiessaan
alituisesti kontrolloimaan jotain, mita ei taysin
voi kontrolloida, addikti I6ytaa itsensa toiston
limbosta. Han jaa kiinni valiaikaisratkaisuun.
Toistuvasti sivuuttamalla sen, miten edellisella
kerralla kavi, addikti pyrkii epatoivoisesti sito-
maan ajatuksen "hyvasta objektista”, ja kerta
kerran jalkeen ajautuu toistamaan asetelman
siina toivossa, etta "talla kertaa” objekti ei
tuottaisikaan pettymysta. Ja nain paradoksaa-
lisesti nimenomaan pyrkimys kontrolloimiseen
paatyy kontrollin menettamiseen.

Loppusanat

Olen tassa kasitellyt addiktion psykologista
dynamiikkaa, esittanyt sen epatoivoisena yri-

tyksena saada ote omasta elamasta ja ha-
vainnollistanut, kuinka objektisuhdeteorian
kautta voidaan paremmin ymmartaa addiktion
rakenteita ja mekanismeja. Vaitin, etta addik-
tion ulkoinen viitepiste — esim. alkoholi, hero-
iini, pelaaminen, sosiaalinen media, tai mik-
sei alypuhelimen raplaaminen — on addiktion
pdamadrén sijaan itsesaatelyn keino. Tassa
valossa huumausaineiden toistuva kayttami-
nen nayttaytyy pikemminkin oireena kuin on-
gelman ytimena. Aineriippuvuuden ydin ei ehka
olekaan aineessa vaan riippuvuudessa itses-
saan. Kuten addiktioita laajasti kasitelleet Wie-
der ja Kaplan tiivistavat: "Huumeet eivat kayta
ihmisia, ihmiset kayttavat huumeita” (Kaplan
& Wieder 1974).

Artikkeli hyvéksytty 28.8.2017.
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