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Tiivistelma ~ Abstract

Ty6ssini tutkin fysioakustiseen menetelméin ja musiikkiterapiaan perustuvan huumekuntoutusmallin toimivuutta.
Aiheeseen liittyvii tutkimusta ei ole juurikaan Suomessa aikaisemmin tehty. Tutkimukseen osallistui nelja nuorta
huumeiden kiyttijaia. Tutkimusmateriaali koostuu kuntoutujien kanssa toteutetuista yksildterapiatapaamisista, joita
oli jokaisen kohdalla kahd eksan. Tutkimuksen avulla pyrin selvittdiméin miten huumekuntoutuja kokee
fysioakustiseen menetelmién ja musiikkiterapiaan perustuvan hoidon ja minkilaista materiaalia prosessin aikana
nousee kisittelyyn. Lisiksi tavoitteena oli selvittii my®s sitd, missd madrin kuntoutujien kokemukset hoidosta ovat

yhteneviisii ja miten ne mahdollisesti ilmentivit kuntoutujien riippuvuusongelmaa ja sen mahdollisia syita.

Tutkimuksen lihtokohta on hermeneuttinen, mutta aineistoanalyysin yhteydessi on kaytetty my&s grounded-
teorialle tyypillisti aineistosta nousevien kategorioiden luomista. Tutkimusaineisto kerattiin danittamalla
kuntoutujien kanssa kiydyt terapeuttiset purkukeskustelut minidiscille. Timin jilkeen aineisto analysoitiin
esikategorioina toimineiden Jungin ja Bruscian esittimien kokemisen tasojen avulla neljian paékategoriaan.
Aineistosta nousi lisiksi useita alakategorioita. Tamin jilkeen aineistoa analysoitiin hermeneuttisen tulkinnan

kautta.

Tutkimus osoittaa, etti fysioakustiseen menetelmiiin, musiikin kuunteluun ja terapeuttiseen keskusteluun
rakentuvan hoitomallin kautta on huumekuntoutujalla mahdollisuus saada kosketus omiin tunteisiinsa ja ty&stda
niiti hallittavampaan muotoon. Hoidon myti nousi kuntoutujilla tietoisuuteen paljon muistoja ja asioita, jotka
olivat olleet unohduksissa vuosikausia. Tamin mahdollisti hoidon aikana saavutettu muuntuneen tietoisuuden tila,
joka perustui kokonaisvaltaiseen rentoutumiseen. Kuntoutujien kokemusta vahvasti hallinnut ajattelu alkoi
prosessin aikana tasapainottua vahvistuneen tuntemisen kanssa. Omiin tunteisiin kiinni padseminen tapahtui ennen
kaikkea fysioakustisen menetelmin ja musiikin synnyttimien aistimusten myoté. Tdssa prosessissa my®s ajattelun
kautta tapahtuva reflektointi linkittyi enenevéssi mairin omaan eldmain liittyviin tunteisiin. Tunteisiin, jotka oli

koettu niin ahdistavina ja pelottavina, etti niit4 oli taytynyt paeta huumeiden kiyttoon.

Asiasanat Fysioakustinen menetelma, musiikkiterapia, huumeriippuvuus, huumekuntoutus,

kokemisen tasot, muuntuneet tietoisuuden tilat, psykodynaaminen viitekehys
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1JOHDANTO

Tamaén laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin uutta tietoa
fysioakustisen menetelmén ja musiikkiterapian mahdollisuuksista
huumekuntoutuksessa. Tamé tutkimus on matka neljan nuoren
huumeriippuvaisen mielenmaisemiin ja tunteisiin. Samalla se on tutkijan yritys
matkustaa riippuvuuden alkujuurille kohti laajempaa ymmarrysta siitd, misté
riippuvuusongelmassa on ylipdatian kyse. Seuraavilla sivuilla olen yrittanyt
kuvata ja tulkita tatd matkaa niin, etts lukijakin voisi paast4 osalliseksi niihin
kokemuksiin ja oivalluksiin, joita kuntoutujat kokivat talld matkalla omasta
itsestdan ja elamastaan. Mielenkiintoiseksi itseni kannalta timan matkan teki
myos se, ettd toimin sen aikana monessa eri roolissa; kuntoutuksen
suunnittelijana, terapeuttina ja tutkijana. Toisena terapeuttina kuntoutuksessa
toimi paihdetyontekija Marco Karkkainen, jonka paihdetyon kokemusta

hyoédynnettiin my6s kuntoutuksen suunnittelussa.

Paihteiden ja etenkin huumeiden kayttd on noussut otsikoihin ja keskustelun
aiheeksi viime vuosina yhd enenevissd méaarin. Huumeiden kokeilu ja jatkuva
kaytto aloitetaan entistd nuorempana ja sen lieveilmiona esiintyva rikollisuus
lisdantyy samanaikaisesti. Yhteiskunnan keinot tarjota apua nuorille huumeiden
kayttajille ovat varsin vahiiset ja rajalliset. Hoitoon jonottaminen ja hoidotta
jaaminen ovat karua todellisuutta monille nuorille addiktio-ongelmaisille.
Keskeisind hoitomenetelmini niille, jotka hoidon piiriin paasevit ovat erilaiset
laitoshoidot, joissa pyritaan katkaisemaan huumeiden kéytts ja tarjoamaan
jotakin muuta tilalle. Ndiden hoitojen ja kuntoutusten tuloksellisuus jaa usein
valitettavan lyhytaikaiseksi, koska jatkohoito on puutteellista ja nuori palaa
usein laitoksesta palattuaan vanhaan kaveripiiriin. Sosiaali- ja terveystoimen
puolella on kuitenkin avoin kiinnostus kokeilla uusia hoito- ja kuntoutusmuotoja
huumeiden kéyttdjien auttamiseksi. Taméan kiinnostuksen tulosta on myos tama
tutkimus.



Hoidon taustalla on tietysti aina jokin teoreettinen ndkemys siitd, mista
huumeriippuvuudessa on kysymys. Erilaisia teorioita 16ytyy vahan joka 1dhtoon.
Karkeasti jaotellen voidaan kuitenkin puhua biologisesta ldhestymistavasta ja
psykodynaamisesta lahestymistavasta. Biologisessa ldhestymistavassa
riippuvuusongelma ndhdaan enemmankin aivojen valittdgjaaineiden toimintaan
liittyvénad hiiriona kun taas psykodynaamisessa ldhestymistavassa painotetaan
ennen kaikkea persoonallisuuden kehitykseen ja rakenteeseen liittyvid tekijoita.
Biologisen viitekehyksen pohjalta tapahtuva hoito on varsin usein ladkehoitoa,
jolloin riippuvuutta aiheuttava huumausaine pyritaan korvaamaan jollakin
ladkeaineella. Psykodynaamiseen viitekehykseen perustuva hoito pyrkii sen
sijaan vahvistamaan huumeriippuvaisen minén rakenteita ja tydstamaan niité
tunteita ja kokemuksia, jotka hén kokee sietiméattomind ja omaa olemassaoloa
uhkaavina. Tosiasiassa huumeiden kiytén ymmartadminen ei varmastikaan ole
mahdollista ilman kokonaisvaltaista lahestymistd. On huomioitava biologinen,
psyykkinen seké sosiaalinen ulottuvuus.

Huumeongelmassa on kysymys riippuvuudesta, joka ilmenee seké fyysisesti etta
psyykkisesti. Mielestani myos hoidon tulisi vaikuttaa ndiden molempien tasojen
kautta. Tassd tutkimuksessa kaytetty hoitomalli on rakennettu juuri tdima
lahtokohta huomioiden. Fysioakustisen menetelmén ja musiikin kuuntelun
yhdistdminen tarjoaa kuntoutujalle hyvin kokonaisvaltaisen kokemuksen, joka
herittaa seka fyysisid etta psyykkisid tuntemuksia, ajatuksia ja mielikuvia.
Kokemuksen purkaminen terapeutin kanssa ja integroiminen omaan eldméan

voi avata aivan uusia ndkokulmia omaan riippuvuusongelmaan.

Musiikkiterapiaa ja fysioakustista menetelmaa on Suomessa kaytetty
riippuvuusongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa jonkin verran. Varsinaista
tutkimusta sen sijaan on tehty hyvin vihan. Uskonkin, ettd timén tutkimuksen
myo6ta musiikkiterapian ja fysioakustisen menetelman tarjoamat mahdollisuudet
otetaan lisdaantyvassa maarin kdytt6on maassamme tehtdvéssd

huumekuntoutustydssa.



2 "TIETOISESTA TIEDOSTAMATTOMAAN JA
TAKAISIN” - tutkimuksessa kdytetyn hoitomallin esittely

Huumeriippuvuudessa on kysymys riippuvuudesta, joka on seka fyysista etta
psyykkista. Néin ollen myos hoidon ja kuntoutuksen tulisi mielestini vaikuttaa
seké fyysiselld ettd psyykkiselld tasolla ja tarjota kokonaisvaltaisia kokemuksia ja
elamyksia.

Téssa tutkimuksessa kdytetty hoitomalli rakentui kolmesta tekijastd. Nama olivat
fysioakustinen menetelma ja sithen yhdistetty musiikin kuuntelu seki tata
seuraava terapeuttinen keskustelu. Téméan tyyppisen hoitomallin toimivuus ja
kayttokelpoisuus tulee esille myds Ala-Ruonan (1999) tekemaéssé fysioakustisen
hoidon kehittdmisprojektissa Seingjoen sairaalassa. Ala-Ruona (1999) toteaa, etta
projektin mallin mukainen fysioakustinen hoitotilanne mahdollistaa seka
fyysisten etta psyykkisten oireiden kanssa tyoskentelyn ja siten asiakkaan

kokonaisvaltaisen kohtaamisen samassa tilanteessa. (Ala-Ruona 1999.)

Fysioakustisen menetelman ja musiikin kuuntelun yhdistaminen tarjoaa
kuntoutujalle hyvin kokonaisvaltaisen kokemuksen, joka herittas seka fyysisia
ettd psyykkisia tuntemuksia, ajatuksia, mielikuvia ja muistoja. Kokemuksen
purkaminen terapeutin kanssa ja integroiminen omaan eldméan voi avata aivan

uusia nakokulmia omaan riippuvuusongelmaan ja sen syihin.

2.1 Aikaisemmat tutkimukset fysioakustisen menetelmin ja

musiikkiterapian kidytostd riippuvuuksien hoidossa

Musiikkiterapian mahdollisuuksista eri riippuvuuksien hoidossa 16ytyy
tutkimustietoa varsin niukasti. Jonkin verran on kirjoitettu artikkeleita aiheesta
esimerkiksi Yhdysvalloissa (esim. Freed 1987; James 1988a; James 1988b; Treder-
Wolff 1990). Nama kirjoitukset ovat kuitenkin enemman kliinisen tyon



herittdimii pohdintoja kuin tutkittua tietoa aiheesta. Artikkeleissa tulee
kuitenkin selke&sti esille, ettd musiikkiterapian menetelmilla on mahdollista
saada aikaan positiivisia tuloksia riippuvuusongelmien hoidossa.
Musiikkiterapialle ominainen luova prosessi tarjoaa mahdollisuuden sisédisten
lukkojen avaamiseksi ja kasittelemattdmien tunteiden tystamiseksi (Treder-
Wolff 1990, 70-71). Suomessa on kokeiltu ja myos jonkin verran tutkittukin seké
musiikkiterapian etté fysioakustisen menetelméan soveltuvuutta

riippuvuusongelmien hoidossa.

Ulla Hairon (1995) gradututkimuksessa selvitettiin fysioakustisen menetelmén ja
musiikkiterapian soveltuvuutta alkoholistien katkaisuhoidossa. Téssa
tutkimuksessa tuli esille, etté fysioakustisen menetelmén ja musiikin kuuntelun
yhdistamiselld voidaan lievitt44 katkaisuhoidossa olevien vieroitusoireita.
Tutkimukseen osallistujat kokivat hoidon auttaneen heiti rentoutumaan ja sita
kautta sietimaan paremmin vieroitusoireita. Tutkimus toi my®os esille
fysioakustisen hoidon fyysisia vaikutuksia. N4itd olivat verenpaineen seka
sykkeen laskeminen. (Hairo 1995, 43-60.)

Erkkilan ja Eerolan (2001) peliriippuvuustutkimuksessa tuli myo6s vahvasti esille
fysioakustisen menetelman ja musiikin kuuntelun positiiviset vaikutukset.
Tutkimukseen osallistuneista 92% koki fysioakustisen menetelméan miellyttdvana
hoitomuotona. Kuntoutujat ilmaisivat myos ldhes poikkeuksetta, ettd keskustelu
oli helppo aloittaa fysioakustisen hoidon jalkeen. Liséksi 82% kuntoutujista
arvioi pystyneensi ilmaisemaan itseddn fysioakustisen hoidon jalkeen
haluamallaan tavalla. Tutkimus vahvisti myos aikaisempien tutkimusten
tuloksia fysioakustisen hoidon fysiologisista ja psyykkisista vaikutuksista.
Verenpaineen ja pulssin laskeminen hoidon ansiosta oli selkeésti osoitettavissa.
Myo6s kuntoutujien subjektiiviset kokemukset ahdistuneisuuden,
masentuneisuuden, fyysisen ja psyykkisen rasittuneisuuden seka kivuliaisuuden
tunteiden muuttumisesta positiivisemmiksi hoidon myota olivat merkitsevia.
Lisdksi tutkimuksessa kaytettyd kuunneltavaa musiikkia pidettiin ldhes
poikkeuksetta miellyttaviana ja mielikuvia herattavana. (Erkkila & Eerola 2001,
71-85.)



2.2 Fysioakustinen menetelmi

Fysioakustinen menetelm# on suomalaisen asiantuntijaryhmén kehittama
hoitomuoto. Keskeinen rooli menetelmén kehittdmisessd oli edesmenneelld
suomalaisen musiikkiterapian uranuurtajalla Petri Lehikoisella. Fysioakustinen
menetelmi on d4niaaltosovellutus, joka perustuu tietokoneohjattuun,
matalajaksoiseen siniddneen. Siniadni on yksinkertaisinta akustista informaatiota,
sisdltden vain yhden d4niaallon. Sini44nti ei esiinny luonnossa, silld normaalisti
ympéristdmme d4net ovat ns. summaiénts. Surnmadénessi useat dénijallot
sulautuvat toisiinsa. (Lehikoinen 1996, 31.)

Fysioakustista menetelm#a vastaavia sovellutuksia on toteutettu myds muualla
maailmassa. N&itd ovat mm. japanilainen Body Sonic, norjalainen Vibro
Acoustics ja yhdysvaltalaiset Somatron TM ja MVT TM (music vibration table)
(esim. Skille 1989, 1992; Wigram & Weekes 1990; Wigram 1996).

Fysioakustisessa menetelmissa d4nen taajuus vaihtelee 27 ja 113 Hz:n valilla.
Lehikoisen (1996) mukaan menetelmin tehokkuus perustuu laitteen tarkkaan
kontrolloitavuuteen seké kehon herkkian kykyyn reagoida mataliin daniin.
Fysioakustisessa menetelmissi kaytettyjen matalien dénien lapaisykyky
kiintedssi ja nestemaisessi valiaineessa on hyva. Tamén ansiosta fysioakustinen
stimulaatio pysyy tasaisena, jolloin kehon kudoksilla on riittavasti aikaa
reagoida. Hoito on my®s erittdin hellavaraista, mikd mahdollistaa sen kayton
my®s silloin kun esimerkiksi manuaalinen hoito ei kivuista johtuen ole
mahdollista. Fysioakustisen hoidon fysiologiset vaikutukset nakyvat seka
lihaksissa, sisdelimissd, hermostollisessa toiminnassa etté solutasolla.
(Lehikoinen 1996, 32.)

Fysioakustinen laitteisto voidaan sijoittaa hoitotuoliin, terapiapdytaan,
potilaspatjaan tai muuhun alustaan. T4ssd tutkimuksessa kiytettiin
fysioakustista hoitotuolia, joka on saadettdvisss eri asentoon kuntoutujan

toiveiden mukaisesti.



Fysioakustisessa menetelmédssé hoito-ohjelmat voidaan rakentaa tietokoneella
hyvin tarkasti ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Tietokoneen ohjaamista
aéniparametreistd keskeisimmat ovat voimakkuusvaihtelu, taajuusvaihtelu seka
kiertoefekti. Voimakkuusvaihtelulla tarkoitetaan ddnen voimakkuuden tasaista
lisdystd tai heikkenemistd maaratyssa aikajaksossa. Nopeat pulsaatiot soveltuvat
aktivoimiseen ja hitaat rentouttamiseen. Voimakkuusvaihtelulla voidaan estaa
kehon jaykistyminen tai puutuminen. Taajuusvaihtelun avulla voidaan
varmistaa se, ettd ihanteellinen taajuustaso saavutetaan riittavén usein. Kehon
kudokset tuottavat vastinresonanssin vain silloin, kun varahtelyn taajuus on
tarkalleen oikea. Eldviassa kudoksessa varéhtelytaajuudet kuitenkin vaihtelevat
jonkin verran. Kun laitteen tuottama déniaalto liukuu hitaasti annetun
keskiarvon ylé- ja alapuolella, voidaan niin varmistaa, ettd aina jossakin
vaiheessa saavutetaan juuri oikea vérahtelytaso. Kiertoefektilld saadaan
fysioakustisen laitteen tuottama paineaalto siirtyméaan portaattomasti alhaalta
ylospéin tai painvastoin. Télld ominaisuudella voidaan auttaa esimerkiksi veren

ja lymfanesteen virtausta. (Lehikoinen 1996, 32.)

Edelld mainittujen fysiologisten vaikutusten lisdksi tutkimuksissa on todettu
fysioakustisen hoidon vaikuttavan pulssia ja verenpainetta alentavasti. Liséksi
sen on todettu helpottavan erilaisia stressiperiisia vaivoja, kuten niska-, hartia-,
ja selkdkipuja, jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja univaikeuksia. Tamé&n
lisdksi on tutkittu fysioakustisen hoidon vaikutusta ihmisen aivotoimintaan.
Helsingin yliopiston psykologian laitoksen kognitiivisen aivotutkimusyksikon
Neuroscan-laitteistolla tutkittiin aivojen taustatoimintaa hiljaisuuden, musiikin ja
fysioakustisen siniddnen aikana. Fysioakustisen stimulaation vaikutus poikkesi
melko selvésti musiikin ja hiljaisuuden vaikutuksesta. Fysioakustisen
rentoutusohjelman aikana aivojen taustatoiminta aleni kaikilla taajuusalueilla.
Huomiota tassa tutkimuksessa kiinnitti nimenomaan se seikka, ettd tama
fysioakustisen menetelman tuottama eradnlainen syvarentoutumisen tila ei ole
tyypillinen unitila, koska myos hitaat theta-aallot vahenivit. Unitilassa sen sijaan
theta-aallot lisdéntyvit. Tutkimuksessa havaittiin my®os, ettd fysioakustisen
rentoutusohjelman jalkeen koehenkil6 palautui rentoutuneeseen, vireddn



valvetilaan varsin nopeasti, jopa muutamassa minuutissa. (Lehikoinen 1997, 29-
36.)

Fysioakustisen menetelman synnyttamas syvarentoutumisen tilaa voidaan
kutsua my6s muuntuneen tietoisuuden tilaksi eli ASC-tilaksi (altered states of
consciousness). Erika Fromm (1977) on kasitellyt muuntuneita tietoisuuden tiloja
egopsykologisen teorian ndkokulmasta ja erottelee ainakin 12 erilaista
muuntuneen tietoisuuden tilaa. Kaikilla n4illa on omat erityiset piirteensa.
Frommin (1977) mukaan muuntunut tietoisuuden tila on kognitiivinen tila, joka
poikkeaa normaalista valveilla olon tilasta. Muuntuneessa tietoisuuden tilassa
ihminen tulee vastaanottavaksi ja sallii normaalisti alitajuiseksi jadvan
materiaalin virrata tietoisuuteensa. Kognitiivisesti talloin liikutaan
kehityksellisessa hierarkiassa taaksepiin rationaalisesta, todellisuuteen
orientoituneesta, sekundaariprosessin ajattelusta primaariprosessiin, jolloin

mielikuvia ja fantasioita nousee enemman tietoisuuteen. (Fromm 1977, 373-377.)

Mielikuvien rooli muuntuneissa tietoisuuden tiloissa voi Frommin (1977)
mukaan olla kahdenlainen. Se voi olla egon aktiivisesti tuottamaa, jolloin se
liittyy esitietoiseen mieleen tai se voi olla egon vastaanottavuuteen tai
passiivisuuteen liittyvaa, jolloin se liittyy tiedostamattomaan. Egon
vastaanottavuuteen perustuvassa mielikuvatyoskentelyssa ihmisen ego toimii
edelleen ikéddnkuin “pomona”, mutta sallii mielikuvien nousta
tiedostamattomasta tietoiseen tai esitietoiseen mieleen. Egon ollessa passiivinen
on kysymys painajaisten ja psykoottisten hallusinaatioiden kaltaisista egon
syrjayttavista kokemuksista, jotka voivat olla erittdin ahdistavia ja pelottavia.
(Fromm 1977, 380-381.)

Fysioakustisen menetelmin synnyttimassé syvarentoutuneessa, muuntuneen
tietoisuuden tilassa ego muuttuu vastaanottavaksi sekd ulkoisille etta sisdisille
stimulaatioille. T4ll6in tietoisuuteen voi nousta esimerkiksi muistoja ja niihin
liittyvia tunteita, jotka ovat olleet tiedostamattomia useita vuosia. Kun musiikin
kuuntelu on mukana tillaisessa tyoskentelyssa se voi osaltaan edistda

muuntuneeseen tietoisuuden tilaan padsemistd ja toimia muuntuneessa



tietoisuuden tilassa mielikuvien, muistojen, ajatusten ja erilaisten tunteiden ja
tuntemusten heréttijana ja aktivoijana. Tallainen syvarentoutuneisuuden tila,
joka fysioakustisen menetelmén kautta voidaan saavuttaa on Frommin (1977)
mukaan ihanteellinen myos emotionaaliselle oppimiselle. Emotionaalisen
oppimisen kannalta on tirked4, ettd ego on avoin ja vastaanottava ja ettei huomio
ole suunnattuna mihinkian tiettyyn asiaan, vaan tiedostamattoman materiaalin
annetaan virrata vapaasti tietoisuuteen. Téallaisessa rentoutuneessa tilassa
tiedostamattoman ja tiedostetun vilinen portti avautuu enemmaén kuin
normaalissa valveilla olon tilassa. Tarkeda on kuitenkin se, etta jalkeenpéin
tyoskennelladn observoivan ja arvioivan egon tasolla, jotta yksilé kykenee
arvioimaan ja integroimaan nama uudet muuntuneessa tietoisuuden tilassa
tietoisuuteensa nousseet sisillét. Keskeistd Frommin (1977) mukaan on siis
siirtyminen sekundaariprosessin ajattelusta primaariprosessiin ja takaisin, silla
pelkka tunteminen ilman ajattelua ei johda emotionaaliseen oppimiseen tai

emotionaalisesti parantavaan kokemukseen. (Fromm 1977, 383-384.)

Fysioakustisia hoito-ohjelmia tdhin tutkimukseen valittaessa tutkija konsultoi
Petri Lehikoista, jonka antamien ohjeiden ja neuvojen perusteella paadyttiin
kayttimaan seitsemaa erilaista hoito-ohjelmaa. Yksi kuntoutujista sairasti
epilepsiaa, joten hanella oli kdytossa jokaisella hoitokerralla epilepsian
huomioiva hoito-ohjelma, jossa padn alueen tehot olivat varsin pienet ja korkeita
taajuuksia valtettiin kiyttamasts, koska ne voivat laukaista epilepsiakohtauksen.
Kolme muuta kuntoutujaa aloittivat kaikki stressiohjelmalla, mutta jatkossa
kaytettiin yleisrentoutus-, virkistys-, selkidhieronta-, jalkahieronta- ja
yhdistelmaohjelmaa. Yhdistelméohjelma oli eniten kaytetty. Siiné oli
yhdistettynd aktivoiva osio ja rentouttava osio. Kaytettyjen hoito-ohjelmien
pituudet vaihtelivat 20-33 minuutin valilla.



2.3 Musiikin kuuntelu

Musiikin kuuntelua voidaan musiikkiterapiatilanteessa toteuttaa monin eri
tavoin. Tassd tutkimuksessa musiikin kuuntelu oli yhdistettyna fysioakustiseen
hoitoon. Talloin keskeisend lahtdkohtana musiikin kuuntelulle oli se, etta silla
pyrittiin herattdmaan kuulijassaan mielikuvia ja tunteita eli aktivoimaan
primaariprosessiin pohjaavaa symbolista tyoskentelyad. Musiikin tehtdvéna oli
myos osaltaan olla auttamassa kuntoutujia padseméaan muuntuneen tietoisuuden
tilaan, jolloin kosketus omaan tiedostamattomaan, alitajuiseen mieleen tulisi
mahdolliseksi.

Musiikki onkin pitkdan tunnettu muuntuneen tietoisuuden tilaan johtavana
tekijand. Musiikki vaikuttaa koko ihmisen persoonaan; autonomisiin
toimintoihin, aisteja stimuloivasti, tunteita herattamalld, ideoita synnyttamalla ja
sielua inspiroimalla. Merkittivaa on, ettd ndma multidimensionaaliset
vaikutukset ovat kumulatiivisia. Kun musiikki kestda pidempaén, kuuntelija
menee yhad syvemmalle tai voitaisiin sanoa myds pidemmalle ja samanaikaisesti
musiikin elementit muuttuvat yhi voimakkaammiksi vaikutuksiltaan. Musiikin
kuuntelun alkaessa esimerkiksi jokin nouseva savelkulku voi stimuloida
kuuntelijassa kokemuksen asteittaisesta kohoamisesta tai pienestd askeleesta
jollekin seuraavalle tasolle, kun taas kuuntelukokemuksen myshemmassi
vaiheessa sama sivelkulku saattaa vaikutukseltaan olla monin kerroin
voimakkaampi. (Bruscia 1998, 508.)

Musiikilla on varsin suuri merkitys musiikkiterapiatilanteessa. Musiikilla
voidaan mm. stimuloida verbaalista kommunikointia ja vdhentda hoidettavan
vaivautuneisuuden tunnetta (Erkkild & Eerola 2001, 43). Musiikin vaikutus
tunteiden ja mielikuvien syntymiseen perustuu tunteiden ja mielikuvien toisiinsa
kytkeytymiseen. Kokiessamme jonkin tunteen se myos yleensa herittié meissa
kyseiseen tunteeseen liittyvin mielikuvan. Muistissamme olevat mielikuvat ovat
aina jossakin maarin tunnesavytteisia. Mieleemme nousevat mielikuvat syntyviit

aina jonkin drsykkeen stimuloimina. Musiikin kuuntelussa musiikki voi toimia
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tallaisena arsykkeend. Kun mielikuva syntyy se synnyttdd usein myos uusia
mielikuvia. Tama tapahtuu assosiatiivisen muistin kautta. Téllaisessa
mielikuvien ketjussa saattaa mieleen nousta myos jotain sellaista, mika on ollut
unohduksissa vuosikausia. (Erkkila & Eerola 2001, 43-44.) Donald Melzer (1967)
on todennut, ettei meilld ole mitddn mielikuvia, jotka eivit perustu todellisiin
kokemuksiin eikd mitaan kokemuksia, joissa ei ole mielikuvia mukana (Melzer
1967, Siltalan 1998, 143 mukaan).

Mielenmaailmassamme on siis tietoisia ja tiedostamattomia mielikuvia.
Piilotajuiset mielikuvat ovat mielen syvint4 ja luovinta kerrostumaa. Musiikin
aiheuttama stimulaatio voi nostaa néit4 piilotajuisia mielikuvia tietoisuuteemme.
Velleda Cecchin (1990) kertomus kaksivuotiaasta Mariellasta on tisti oiva
esimerkki. Kaksivuotiaan Mariellan vanhemmat vangittiin vakivaltaisesti
poliittisista syistd hdnen silmiensi edessd. Naapurin nainen 16ysi tyton
kyyristyneend kotinsa nurkkaan ja vei hdnet isodidin hoiviin. Mariella vetaytyi
autistiseen tilaan ja isoaiti vei hanet psykoterapiaan. Psykoterapiassa Mariella oli
my0s useita viikkoja puhumaton ja lilkkkumaton. Han seisoi keskell4 lattiaa
eleettoména ja ilmeettoména. Han ei ndyttinyt reagoivan mihinkaan. Terapeutti
koki olonsa varsin epatoivoiseksi tyton suhteen. Hanen ollessaan
epatoivoisimmillaan Mariella lauloi pienen melodian patkén. Terapeutti vastasi
siihen samalla melodialla. Melodia-dialogi jatkui my&s seuraavilla tapaamisilla ja
vahitellen Mariella tuli ulos autistisesta kuorestaan, jonka hin oli rakentanut
suojakseen niille tunteille, jotka vanhempien viakivaltainen menettdiminen
hénessé heratti. Mydhemmin terapeutti kuuli iso&idilts, ettd Mariellan laulama
melodia liittyi kehtolauluun, jolla &iti oli aina nukuttanut tyttarensa. (Cecchi
1990, Siltalan 1998, 157 mukaan.)

Musiikki toimii erityisen hyvana mielikuvien ja tunteiden herattdjand. Musiikin
herattamét mielikuvat ja niiden taustalla olevat tunteet voivat olla
voimakkuudeltaan eriasteisia. Goldbergin (1992) mukaan musiikki voidaan
ndhda erddnlaisena kentténd, joka rakenteeseensa liittyvien dynaamisten
muotojen kautta vaikuttaa ihmisen mieleen. Nama musiikin vaikuttavat muodot

voivat olla esimerkiksi jannitteen luomista ja purkamista musiikin sisalla.
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(Goldberg 1992, 5-18.) Kuunneltava musiikki synnytt4d yhtendisen
kokonaisuuden sisédltden usein myos oman erityisen emotionaalisen latauksen.
Musiikin dynaamiset liikkeet synnyttavatkin kuulijassaan yha uusia ja uusia
arsykkeitd, jotka kuitenkin edustavat jotakin tiettyd, samana pysyvaa kontekstia
eli musiikillista kokonaisuutta. Musiikin kuuntelua voidaankin pitdd hyvin
intensiivisend vaikuttajana silloin kun sitd kédytetddn tavoitteellisesti ja kokeneen
musiikkiterapeutin ohjaamana. (Erkkila & Eerola 2001, 45.)

Kuntoutuksessa kaytettiin neljaa erilaista musiikkia. Nama olivat japanilaisen
saveltsjan ja muusikon Kitaron Silk Road IV, suomalaisten séveltsjien ja
muuusikoiden Jukka Leppilammen Naked and Quiet ja Pekka Pohjolan Space
Waltz sekd kokoelma klassista musiikkia. Musiikki valittiin kliiniseen
kokemukseen perustuen, jolloin huomiota kiinnitettiin sekd musiikin
mielikuvapotentiaaliin ettd laaja-alaisuuteen. Kitaron musiikki on
itdmaisvaikutteista instrumentaalimusiikkia, joka on tempoltaan rauhallista ja
rytmiltddn tasaista. Melodiset linjat Kitaron musiikissa ovat hitaita ja pitkitettyj,
mikd McLellanin (1988) mukaan edistaa mietiskelya (McLellan 1988, 183-184).
Kitaron musiikki on my6s dynamiikaltaan hyvin pehmeaa. Jukka Leppilammen
musiikissa on erityispiirteend ihmisddnen kayttd, mutta ilman varsinaisia sanoja.
Myds Leppilammen musiikki on tempoltaan rauhallista ja rytmiltaén tasaista.
Melodiset linjat ovat Kitaron tavoin hitaita ja dynamiikka pehmeé&é.
Leppilammen musiikkia leimaa tietty primitiivinen ja jopa shamanistinen savy.
Pohjolan musiikki sen sijaan on tempoltaan ja rytmiltdan vaihtelevaa. Melodiset
linjat ovat nopeita ja myds dynamiikassa tapahtuu paljon vaihtelua. Klassinen
musiikki piti sisdllaan elementtejd seka aktivoivasta ettd rentouttavasta
musiikista. McLellanin (1988) esittdamien musiikillisten parametrien psyykkisten
vaikutusten perusteella Kitaro ja Leppilampi edustavat enemmén rentouttavaa
musiikkia, Pohjola aktivoivaa ja klassinen kokoelma puolestaan pitaa siséllaan
elementtejda molemmista (McLellan 1988, 183-184).

Hoitokertoja jokaisella kuntoutujalla oli yhteensa kahdeksan. Neljalla
ensimmaisell kerralla terapeutti valitsi kuunneltavan musiikin niin, ettd kaikki
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nelja musiikkia tulivat kertaalleen kuunnelluiksi. Neljalld viimeisella
hoitokerralla kuntoutuja sai valita musiikin itse kyseisista neljastd vaihtoehdosta.

2.4 Terapeuttinen keskustelu

Fysioakustista hoitoa ja sithen liittynytta musiikin kuuntelua seurasi joka kerta
noin puolen tunnin mittainen purkukeskustelu. Tdssé keskustelussa terapeutti
jakoi kuntoutujan kokemuksen hoitotilanteesta. Kaytannossa timé tapahtui niin,
ettd terapeutti avasi keskustelun kysymalld kuntoutujalta esimerkiksi, ettd “milta
tuntuu?” tai “mita sinulla on mieless4?” Taman jalkeen keskustelu eteni hyvin
vapaamuotoisesti niin, etta terapeutti pyrki omilla kysymyksillaan auttamaan
kuntoutujaa purkamaan esiin nousseita fyysisid ja psyykkisia tuntemuksia,
mielikuvia, muistoja ja ajatuksia. Keskustelun tavoitteena oli myos integroida
alitajunnasta heranneité siséltojd ja asioita kuntoutujan sen hetkiseen

tilanteeseen.

Edella kuvatun kaltaista terapeuttista keskustelua ohjaa ja maarittaa kuntoutujan
ja terapeutin valinen terapeuttinen suhde. Musiikkiterapiassa esiintyvd
terapeuttinen suhde voidaan kokea ja tuoda esiin fyysisesti, psyykkisesti,
sosiaalisesti, musiikillisesti tai toiminnallisesti (Ahonen-Eerikdinen 1998, 98).

Musiikkiterapian aikana esiinnousevat suhteet voivat olla esimerkiksi
intramusikaalisia, intrapersoonallisia, intermusikaalisia ja interpersoonallisia
(Bruscia 1987,19). Tarkeimmit suhteet musiikkiterapiassa ovat kuntoutujan
suhde musiikkkiin seka kuntoutujan suhde terapeuttiin. Kuntoutujan suhdetta
terapeuttiin sekd musiikkiin voidaan méaaritelld joko autenttiseksi tai
transferenssisuhteeksi. Transferenssisuhteessa kuntoutuja kokee musiikin tai
terapeutin esimerkiksi samalla tavalla kuin oman &itinsa. Tallainen suhde voi

olla positiivinen tai negatiivinen. Autenttisessa suhteessa on kysymys siit4, etta
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kuntoutuja kokee musiikin tai terapeutin sellaisena kuin ne silla hetkella hanelle
esiintyvat. (Bruscia 1998; Pavlicevic 1997; Priestley 1994.)

Hyvaan terapeuttiseen suhteeseen voidaan Ahonen-Eerikdisen (1998) tekemén
tutkimuksen mukaan katsoa kuuluvan kontaktin, vuorovaikutuksen,
luottamuksen, turvallisuuden ja motivaation ylldpitdminen sekd onnistumisen
kokemusten kokeminen ja itsetunnon lisddntyminen (Ahonen-Eerikdinen 1998,
99-100).

Terapeuttisen keskustelun mukaan ottaminen tihdn huumekuntoutuksen
hoitomalliin perustuu siihen ajatukseen, etta terapeutin ldsndolon merkitys
kuntoutujan fysioakustisesta hoidosta ja musiikin kuuntelusta saaman
kokemuksen autentisoijana on valttamaton. Terapeutin lasndolo ja kokemuksen
jakaminen vahvistaa tai lisdd mielikuvia. Pelottavien, haavoittavien ja kipeiden
mielikuvien ja muistojen tunnistamiseen ja kestdmiseen tarvitaan terapeutin

kuunteleva lasniolo.
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3 ”ET PYSTYIS ELAA NORMAALIA ELAMAA” -

kuntoutujien esittely

Tahan tutkimukseen osallistui neljd nuorta huumekuntoutujaa, kaksi miesta ja
kaksi naista. Kdytan heista peitenimié Jussi, Pete, Riikka ja Sari.

Jussi on 29-vuotias avoliitossa eldva kahden lapsen isd. Jussin lapset asuvat
ditinsa eli Jussin ex-vaimon luona, mutta Jussi tapaa heitd saannollisesti. Jussilla
on ammattikoulutus, mutta hén on t4lla hetkelld ty6ttoméana. Jussilla oli timén
kuntoutuskokeilun alkaessa padttynyt juuri puolen vuoden laitoskuntoutusjakso
ja tama kuntoutus toimi hénelle laitoksesta kotiutumisen jalkeisena
jatkokuntoutuksena. Jussi oli ollut ilman huumeita tuon puoli vuotta, jonka oli

ollut laitoskuntoutuksessa.

Pete on 19-vuotias nuori mies, joka asui tdman kuntoutuksen alkaessa &itinsa
luona. Kuntoutuksen aikana han paasi kuitenkin muuttamaan omaan asuntoon.
Petelld ei ollut vakituista tyttoystavaa eika lapsia. Pete oli suorittanut
peruskoulun, mutta ammattiopinnot olivat keskeytyneet. Kuntoutuksen alkaessa
Pete oli tydttdména ja vailla opiskelupaikkaa. Suunnitteilla oli tydkokeiluun
osallistuminen. Pete oli ollut viikon ilman huumeita tullessaan
alkuhaastatteluun. Hanelld ei ollut aikaisempaa kokemusta minkéédnlaisesta
hoidosta tai kuntoutuksesta.

Riikka on 19-vuotias nuori nainen, joka asuu yksin. Hanen isénsé ja ditipuolensa
olivat kuntoutuksen alkaessa vankilassa. Riikan &iti ja pikkuveli asuivat lahella
Riikkaa ja heihin Riikka oli tiiviisti yhteydessa. Riikalla ei ollut vakituista
seurustelukumppania eika lapsia. Han oli suorittanut peruskoulun ja aloittanut
erilaisia koulutuksia, mutta keskeyttanyt ne. Riikka oli kuntoutuksen alkaessa
tyottomana. Riikalle tahan kuntoutuskokeiluun ldhteminen oli myos
ensimmainen kerta, kun hin haki ammattiapua huumeongelmaansa. Han oli
alkuhaastatteluun tullessaan ollut kaksi viikkoa ilman huumeita.
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Sari on 23-vuotias ja asuu avoliitossa Jussin kanssa. Heilld ei ole yhteisia lapsia,
mutta Jussin lapset kidyvit sdannollisesti heidan luonaan. Sari suoritti
kuntoutuksen aikana oppisopimuskoulutusta, josta oli puolet kaytyna. Sari oli
ollut Jussin kanssa puolen vuoden laitoskuntoutusjaksolla, joten tdma
kuntoutuskokeilu toimi myos hénelle laitoksesta kotiutumisen jalkeisend

jatkokuntoutuksena. Ilman huumeita Sari oli ollut puolen vuoden ajan.

Alkuhaastattelussa kuntoutujien kanssa keskusteltiin viidest4 eri teemasta.
Nama olivat ihmissuhteet, tunteet ja niiden késittely, oma paihdehistoria, suhde
musiikkiin sekd kuntoutujan odotukset ja tavoitteet kuntoutuksen suhteen.

3.1 Thmissuhteet

Huumeiden kaytto vaikuttaa aina my®s ihmissuhteisiin. Holopaisen (1998)
mukaan huumeiden kéyton ja valityksen ymparille rakentuva toiminta korvaa
vahitellen sosiaalista integroitumista tukevan toiminnan. Tdméan myota suhteet
lahiomaisiin ja ystaviin etdantyvét ja korvautuvat viranomaissuhteilla seka
huumeiden kayttdjien keskindaisilla suhteilla. (Holopainen 1998, 241.) Keskeisena
kysymyksend ihmissuhteisiin liittyen oli se mitd ihmissuhteet merkitsevat
kuntoutujille ja millainen on heidén mielestaan hyva ihmissuhde.

Jussi totesi ihmissuhteiden merkitsevan hyvinkin paljon nyt kun oli “kuivilla”.
Ihmissuhteiden merkityksen ero huumeita kayttdess4 ja niistd irti ollessa tulee

erityisen hyvin esille seuraavasta Jussin kommentista.

”Sillon ku kiiytin kamaa, ni sillon ne thmissuhteet ei valilld meinannu mitdid. Et
sitd eli vaa niin oman ittesd ympdrilld ja oma hyvinvointi oli vaa tirkeetd nitku.
Mut et nyt ku on raitistunu taas niin kyl nitku ympiril pitdd olla ihmisii kenesti
vdlittéd ja nitku huomaa, et neki vilittid musta.”

Jussin mielestd hyvaan ihmissuhteeseen kuuluu paljon yhdessédoloa ja mukavaa

tekemistd. Jussi totesi, ettd hanelld ja Sarilla on téllainen hyvé ihmissuhde. Jussi
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toi kuitenkin esille myds vaaran, joka voi liittyd jatkuvaan yhdesséoloon ja

“oman tilan” puuttumiseen.

”Meil on itse asias Sarin kans ollu vihd litanki semmonen, miten md sanosin,
semmonen t1ivis toi meidn kanssakdyminen. Et valilld rupes tuntuu tosiaan, ettd
rupeaa kylldstyttid jo toisen naama. Ehki oltii litanki paljo yhessd. Et nyt on
ruvettu miettii sitd, et pitis molemmille saada omaa tekemistd ja paljonki itse
asiassa. Et jos siti rupee 24 tuntia nikee toisen naamaa ni ... Omaa tilaa pitéd olla,
et se jotenki menee tavallaa kasaan jos liian paljo on yhessd. Siind rupee nitku tietid
mitd toinen ajattelee. Mulla se johti sellasii mykkikouluvaiheisiin, et saatto mennd
pari viikkoo, et md en puhunnu mitid. Mut nyt on sitd erilldd olemistaki opeteltu.”

Ihmissuhteisiin liittyen Jussi piti nykyisessa elaméntilanteessaan tarkeéna sita
sukulaisten ja ystdvien tarjoamaa tukiverkkoa, joka heille oli muodostunut
laitoskuntoutuksesta palattua. Tdman tukiverkon laajuus oli yllattanyt Jussin

positiivisesti.

Pete néki ihmissuhteensa hieman kaksijakoisena. Toisaalta oli niitd
ihmissuhteita, jotka toimivat, kuten suhde &itiin, is44n ja veljeen. Toisaalta
kaverisuhteet Pete koki hyvin ristiriitaisena, koska kaikkia kaverisuhteita leimasi
huumeiden kaytt6. Peten mielesta kaverit olivat huumeiden kédyton vuoksi
muuttuneet ikddnkuin toisiksi ihmisiksi. Persoonallisuuden muutokset olivat
hénen mukaansa huomattavia ja mielialat vaihtelivat niin paljon, ettd "yksi
ihminen oli monta eri ihmista yhdessa paketissa”. Tamén vuoksi Pete koki, ettei

kavereihin voinut luottaa.

Aidille ja isdlle Pete oli kertonut huumeiden kiytostasn pari viikkoa
aikaisemmin ja koki sen positiivisena ratkaisuna. Peten vanhemmat olivat
eronneet ja Pete koki suhteensa isdpuoleensa aika vaikeaksi. Hyvéadn
ihmissuhteeseen Peten mielestid kuului ennen kaikkea luottamus. Se, ettd asioista
voi puhua avoimesti ja ettd toisen tukeen ja apuun voi luottaa silloin kun se on
tarpeen. Huumeita kiyttavassa kaveriporukassa Petelld ei mielestddn ollut
yhtdan hyvaa ihmissuhdetta, silla sielld ei voinut kehenkdan taysin luottaa.
Hiénell4 oli kuitenkin pari huumeiden kayton lopettanutta kaveria, joiden kanssa
hén koki ihmissuhteet hyviksi.
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Riikka kiteytti ihmissuhteiden merkityksen itselleen seuraavasti.

” No sanotaa, et ne on pohja melkee kaikelle. Et jos mul menee huonosti jonku
tirkeen ihmisen kans, ni se vaikuttaa kaikkee tosi paljon.”

Riikka totesi, ettei ollut koskaan tullut miettineeksi mitd hyva ihmissuhde pitaa
sisdllddn. Hetken asiaa pohdittuaan han totesi, ettd hyvaan ihmissuhteeseen
kuuluu ennen kaikkea luottamus ja kunnioitus. Ne ovat asioita, joita han odottaa
toisilta, mutta koki kuitenkin ettei itse vilttimiittd osaa niita toteuttaa omissa
ihmissuhteissaan. Hyviksi ihmissuhteiksi Riikka koki suhteensa vanhempiinsa
seké laheisiin ystaviinsa. Toki pettymyksidkin oli tullut luottamuksen suhteen.

Sarin mielesta hyva ihmissuhde on sellainen, jossa pelaa luottamus ja voidaan
olla rehellisid. Sari koki, ettd hinelli oli Jussin kanssa téllainen suhde. Samoin
Sari koki, ettd hanen suhteensa vanhempiin ja veljiin olivat my&s hyvit ja
toimivat. Sari totesi, ettd huumeiden kayttd on vaikuttanut vuosien mittaan
paljonkin hanen ihmissuhteisiinsa. Kaikki ne kaverit, jotka eivat kayttaneet
huumeita olivat havinneet ymparilta. Nyt kuntoutumisen myota myos péihteita
kayttavat kaverit olivat jadneet taakse. Huumeiden kiytto oli myos tuonut
ongelmia Sarin ja Jussin véleihin ja aika ajoin myds suhteet vanhempiin olivat
olleet aika tulehtuneet. Sari koki kuitenkin, ettd asioista on pystytty aina
puhumaan. Vaikeudet parisuhteessa liittyivat Sarin mukaan ldhinné raha-
asioihin ja sithen, ettd kun kédyttaa huumeita, niin jokapédivéisten asioiden hoito ei
oikein tahdo onnistua.

Mielenkiintoinen yksityiskohta ihmissuhteisiin liittyen oli se, ettd kaikki

tutkimukseen osallistuneet nelja nuorta olivat lahtoisin avioeroperheesta.
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3.2 Tunteet ja niiden kisittely

Psykodynaamisen teorian mukaan huumeriippuvuuden syntymisessi keskeinen
merkitys on myos persoonallisuuden puutteellisesta kehityksesti johtuvalla
heikolla tunteiden sietokyvylla. Talld tarkoitetaan sitd, ettd ihmiseltd puuttuu tai
hanella on hyvin heikosti kehittyneena ne rakenteet, joilla hdn kykenisi
yllapitamadn psyykkistd tasapainoa voimakkaiden tunteiden aktivoituessa. 5ill4,
onko voimakkaana koetut tunteet myonteisié vai kielteisid ei nayttaisi olevan
merkitystd. Huumeista voi muodostua t4ll6in ihmiselle yksi keino muuttaa
tunnekokemusta vaikuttamalla sen merkityssisaltoon tai voimakkuuteen tai
tuottamalla mielihyvansivytteinen mindkokemus sietdmattoman tunteen tilalle.
(Granstrom & Kuoppasalmi 1998, 31.) Tunteet ja niiden késittely teeman alla
pyrittiin saamaan jonkinlaista kisitysta siitd, miten kuntoutujat kokivat erilaisia
tunteita ja minkélaisia keinoja heilld oli tunteidensa kasittelyyn.

Sari koki olevansa hyvin herkkai aistimaan ja kokemaan erilaisia tunteita. Hanen
mielestddn kaikkien tunteiden kasittely oli hianelle selvinpain helppoa.
Keskustelun edetessa hédn kuitenkin kertoi, ettei suutu juuri koskaan ja totesi, etté
ehkéd hanen pitdisi suuttua joskus kunnolla. Hanestd vain tuntui, ettei hin pysty
sithen. Huumeita kayttdessaan Sari koki menettiviansa sen herkkyyden, joka
hanelld oli normaalisti. Tama4 oli toisaalta hyva asia, silld silloin hdnestd tuntui
siltd, ettei joka asiaa tarvinnut ottaa niin vakavasti. Selvinpéain ollessaan Sari
kokikin stressaavansa liikaa ja miettivinsi asioita liiankin kanssa. Huumeiden
tuoma hyva olo oli siis osittain timan herkkyyden katoamisen synnyttaméaa
helpotusta. Sari olikin huomannut, etta huumeet olivat erddnlainen pakokeino
liian voimakkaista tunnekokemuksista. Myés Caldwell (1996) toteaa, etta
riippuvuudessa ei ole kyse niink&dn jonkin aineen kéytosta tai
kayttaytymisprosessista vaan liikkeestd pois omasta suorasta kehollisesta
maailman kokemisesta. Etdantyminen kehostamme on Caldwellin (1996)
mukaan kaiken riippuvuuskdyttdytymisen alku. Kun luovumme kehostamme

péadsemme eroon myds kaikista uhkaaviksi kokemistamme aistimuksista ja
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tunteista. (Caldwell 1996, 23.) Talld Caldwell viittaa kehon aistimusten rooliin
tunteiden synnyttdjina (esim. Damasio 2000).

“Et sillon ku ottaa huumeita, ni ei tarvii miettii mitddn. Et ei niiku paina mieltd
mikddn. Et se on helpompi olla sillee, tai niin ajattelin, etti se on parempi olla niin.
Mutta totta kai se on parempi elid niitten omien tunteitten kanssa niitku ihan
aidostt.”

Kun Sari mietti tarkemmin tunteiden ilmaisuaan, niin hian kertoi huomanneensa,
ettd positiivisten tunteiden ilmaisu oli hdnelle helpompaa kuin negatiivisten.
Positiivisiksi tunteiksi han luokitteli esimerkiksi ilon ja onnellisuuden ja
negatiiviseksi vihan. Sari kertoi myds taipumuksestaan olla hyvin valikoiva
ihmisten suhteen. Taustalta 16ytyi vahvat tunnepitoiset kokemukset
koulukiusattuna olemisesta. Kiusattuna olemisen kokemuksiin liittyen Sari
ajatteli, ettd hanen taytyisi olla vahvempi ja kovempi. Tasté johtuen héin oli
ottanut kayttéon jonkinlaisen suojaroolin, johon liittyi tietty toykeys ja
epaystavallisyys. Sari koki kuitenkin tdméan roolin hyvin ristiriitaisena ja se
selvistikin soti hdnen sisdista kokemustaan vastaan. Siita oli kuitenkin tullut

hénelle eraanlainen selviytymiskeino.

Sari kertoi, etta ala-asteella hin oli joutunut toisten tyttdjen kiusaamaksi ja yla-
asteella kiusaajiksi vaihtuivat pojat. Sari koki, ettd oli koulussa aina jotenkin
kiusaajien silmitikkuna. Kiusattuna olemisesta 16ytyi myos jonkinlainen yhteys
huumeita kdyttavaan kaveriporukkaan ajautumiselle. Siind porukassa hénet oli

hyvaksytty omana itsenaan.

Negatiivisten tunteiden kasittely nousi keskeiseksi asiaksi, jota Sari halusi
kuntoutuksen aikana tydstdd. Sari koki, etta esimerkiksi riitatilanteissa Jussin
kanssa hin meni aina ikddnkuin lukkoon, jolloin hén ei pystynyt toimimaan

ollenkaan. Hian kuvasi tillaista tilannetta seuraavasti.

” M meen vihd niiku lapsen tasolle tai sillee. Et ku md en nitku osaa mitég. Ja sit
mi oon aivan hysteerinen. Et musta tuntuu, et jos pieniki kriisi tulee, ni maailma
kaatuu sithen. Niin kauan ku siihen tilanteeseen ei loydy vastausta.”
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Téllainen reagoimistapa oli Sarille ollut luonteenomaista lapsesta lahtien.
Granstromin ja Kuoppasalmen (1998) mukaan jokainen ihminen pyrkii
yllapitdméaén ehedé ja mielihyvansavytteistd mindkuvaa. Tdllainen mindkuva on
kuitenkin koko ajan uhattuna seka ulkoisten ettd yksilon sisdisten vaatimusten ja
erilaisten uhkatekijéiden taholta. Jos psyykkinen tasapaino jarkkyy, niin ihminen
pyrkii kaikin mahdollisin keinoin (defenssit, coping-mekanismit, tietoinen
kayttaytyminen) korjaamaan asiat niin, ettd mielihyvéansévytteinen psyykkinen
tasapaino palautuu. Keskeinen lahtokohta huumeita vaarinkayttdvan henkilon
kohdalla onkin Granstromin ja Kuoppasalmen (1998) mukaan kyvyttomyys
yllapitaa riittavén hyvaa psyykkista tasapainoa psyykkisen itsesdatelyn
vajavuuksista johtuen. Puutteet voivat liittyd itsestd huolehtimisen kykyyn,
minan kehitysasteeseen, itsetuntoon, objektisuhteisiin sekd affektitoleranssiin.
(Granstrom & Kuoppasalmi 1998, 30.)

My®os Riikka koki, etté iloa oli helpompi ilmaista ja jakaa muiden kanssa, kuin
esimerkiksi kiukkua ja vihaa. Riikka kertoi, ettd hdnen on hyvin vaikea ilmaista
tunteitaan sanallisesti. Sen sijaan hin kertoi ilmaisevansa esimerkiksi pahaa oloa
huutamalla ja raivoamalla. Riikka koki, ettei hdnell4 ollut kuin muutama
ihminen joille saattoi ilmaista pahaa oloa, eikd yhtdan sellaista jolle voisi tehda
sen taysin avoimesti. Vaikka saattoikin itked jollekin, niin todellinen tunne oli
monesti vield kauheampi ja pelottavampi ja se taytyi pitdd itselladn.
Negatiivisten tunteiden nayttamisen vaikeus johtui Riikan mielesti siit, ettei
halunnnut tunnustaa itselle eikd muille, ettd on jollain tavalla heikko. Toisaalta
tunteiden patoaminen sisdlle ahdisti Riikkaa kovasti. Riikka oli huomannut, ett
hén huumeiden vaikutuksen alaisena koki tunteiden ilmaisun helpompana.
Silloin saattoi soittaa esimerkiksi didille ja pyytad anteeksi jotakin sanomaansa tai
tekemaénsa asiaa. Selvittyaan sita kuitenkin katui, koska tuntui ettei sitd
ihmiseni ollut mihink#4n muuttunut parin péivan reissun aikana. Aidin ja
Riikan vileja hiersi erityisesti se, ettd Riikka tunsi mustasukkaisuutta didin uutta
miestd kohtaan. Samalla hén oli edelleen hyvin katkera vanhempiensa
muutaman vuoden takaisesta avioerosta. Riikka koki myds, ettei diti ymmaértanyt

hénen tunteitaan tassa asiassa. Kirjoittaminen oli ollut Riikalle aika ajoin keino
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kisitelld omia tunteita, mutta viime aikoina hin ei ollut sitd lilemmin
harrastanut.

” Mul on hirveet pinot tekstid himas. Monta muovikassia varmaa loytyy. Et ku
paperi on loppunnu kesken, ni kirjottaa lehden kulmaan. Ihan vaa nitku fullksuz ja
ei mitdid tarinaa kuitenkaa. Emmid tiid mikskd niitd vois nimetd? Sit ku md luen niit
jéilkeenpiin, ni méd rupeen funtsii. Ja sit md rupeen késittelee sitd tunnetta ehki
jotenki alitajuisesti et mites tdd nyt on? Ja yritin sisdistid sitd uudestaa ja kisitelld
silld tavalla sitd, et mitd md nyt oon tarkottannu tolla. Et miti ihmiset vois aatella
tosta lauseesta. Vaikken mi niitd todellakaa niytd kenellekkdiin tkind.”

Pete pohti sitd, miten huumeiden kéytto oli vaikuttanut hinen tunne-elamaéansa.
Hén koki, etta tunteiden ilmaisu oli kaventunut aika lailla vuosien mittaan. Kun
pyysin Petea muistelemaan miké on saanut hanet viimeksi itkemaan, ei hanelle
aluksi tullut mieleen mitaan, mutta hetken mietittyaan hén kertoi vanhempiensa
erosta. Kun ero oli osoittautunut lopulliseksi, niin Petesta oli tuntunut silta kuin
olisi menettdnyt isanséa. Isé oli kuitenkin jaanyt samaan kaupunkiin asumaan ja

se oli helpottanut Peten surua.

Pete kertoi ilmaisevansa vihaa raivoamalla. Toisinaan hanesté tuntui, ettei han
hallinnut omaa vihan tunnettaan, vaan hin saattoi rikkoa raivokohtauksen
aikana esimerkiksi kaikki tavaransa. Huumeita kdyttdessaan han ei muistanut
ikind raivostuneensa. Erityisesti Petea raivostutti didin alkoholin kaytto. Tall6in
Pete pyrki rauhoittamaan itsensd lahtemalld ulos kdvelemadn. Mutta ldheskaan

aina timai keino ei toiminut.

” Vilil on kyl niitiki, ettei kerkee siihen ulko-ovelle. Naksahtaa, mut kummink:
tajuu sen verran, ettei nitku voi satuttaa. Et md en missdd nimes voi satuttaa omaa
ditidni tai hajottan mitdd sen tavaroita, ku tietdd et se on vaival joutunu hankki
kaiken. Mut sit taas ite vaikka ois kuinka vaivalla hankkinnu jotain, ni lihtee kyl
kaikki paskaks. Kyl vilil tulee niitiki tunteita, et tekis miel satuttaa, mut sit sitd
miettii, et kyl tis on viel elimd edessd.”

Jussi koki olevansa perussuomalainen jastipd4, jolle tunteista puhuminen on
ollut aina hankalaa. Tilannetta on pahentanut se, ettd huumekuvioissa lilkkkuessa
asioista puhuminen muuttui vield vaikeammaksi, koska siihen liittyi niin paljon
salailua. Jussi tunsi, ettd timan myot4 sisille syntyi kaikenlaisia lukkoja, joiden
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taakse hautasi sellaisiakin asioita, joista olisi ehdottomasti pitinyt puhua jonkun
kanssa. Tdmad lisasi pahaa oloa, ja selvittamattomia ja kasittelemattomia asioita
alkoi olla aikamoiseksi taakaksi asti. Puolen vuoden laitoskuntoutusjakson
aikana Jussi oli kuitenkin padssyt purkamaan hieman tita kasitteleméattomien
asioiden ja tunteiden vyyhtea ja koki, ettd asioista puhuminen oli muuttunut
hieman helpommaksi. Tunteista puhuminen oli kuitenkin edelleen Jussille
vaikeaa. Jussi ndki huumeiden kayton osaltaan vaikeuttaneen tunteiden
kasittelyddn ja tuoneen elamaansa hyvinkin vaikeita ja ahdistavia solmukohtia,

joista ulos padsemiseksi keinot olivat loppuneet.

” Kyl noi pdihteet varmaa on niiku lukkoja tehny tunnetasollekin. Niit kisittelee
niin sillee eri tavalla, et mul on kaks semmost aika lihelld piti itsemurhayritysti
esimerkiks ja kaikkee tdmmosii. Et onhan siel jotai mitéid niiku totta kai.”

3.3 Piihdehistoria

Paihteiden kayton historiassa kuntoutujilla oli seka yhtéldisyyksid etta
eroavaisuuksia. Riikalla ja Sarilla ensimmaisend pdihteena oli ollut tupakka.
Tutkimusten perusteella tupakka on se paihde, johon ihmiset jadvat pahimmin
koukkuun. Tupakointia joskus elamé&ssaan kokeilleista ihmisistd peréti kolme
neljasosaa on ryhtynyt tupakoimaan paivittdin. (esim. Kontula & Koskela 1992.)
Jussilla sen sijaan paihteiden kaytto oli alkanut alkoholista 13-vuotiaana ja
Petelld marihuanan kokeilusta 11-vuotiaana. Tupakka oli tullut heilla vasta
myShemmin mukaan. Riikka oli ollut kahdentoista ja Sari 13-vuotias
aloittaessaan tupakanpolton. Riikan seuraava péihde tupakan jalkeen oli
alkoholi, jonka kéyton hén aloitti 13-vuotiaana. Ensimmdinen varsinainen
huumausaine, jonka kaytto oli sadnnollists, oli kaikilla hasis. Pete aloitti hasiksen
polton 12-vuotiaana, Sari 14-vuotiaana, Riikka 15-vuotiaana ja Jussi 16-

vuotiaana.
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Kannabis on Euroopassa kaikkein yleisin huume (Ahtee 1998, 138). Sita saadaan
Kannabis sativa nimisestd ruochokasvista, josta on eristetty 61 erilaista
huumaavaa ainesosaa eli kannabinolia. Paihdekannabiksesta valmistettavia
huumeita ovat marihuana, hasis ja kannabisoljy. Marihuana kuivatetaan
pdihdehampun lehdisti ja varsista ja sitd tavataan vihrednd, keltaisena tai
ruskeana ruohomaisena rouheena. Hasis valmistetaan kannabiskasvin hede- tai
emikukinnoista erittyvasta hartsimaisesta pihkasta. Kannabiséljy on
kannabiskasvin 6ljymaista uutetta. (Fabritius & Salaspuro 1998, 419.)

Kannabista voidaan kayttda eri tavoin. Yleisin tapa on sen polttaminen kasin
kierrettyna tupakkana, “jointtina” tai polttaminen piipussa. Sitd voidaan kayttaa
myos erilaisissa leivonnaisissa ja keitoksissa. Kannabiksen kayttod on kokeiltu
myds suonensisdisesti, mutta se aiheuttaa hyvin epamiellyttavia sivuvaikutuksia
ja paikallisia tulehduksia. (Fabritius & Salaspuro 1998, 419.)

Kannabiksen tuomat vaikutukset ovat yksilollisid ja niihin vaikuttaa ennen
kaikkea ainemaara ja kayttotiheys. Ensimmaiset vaikutukset ilmenevat 8-9
minuutin kuluessa. Aineen kayttdja muuttuu puheliaaksi, aktiiviseksi ja
ulospainsuuntautuneeksi. Voimakkaimmat tuntemukset saavutetaan noin
puolen tunnin kuluessa. Parin tunnin kuluttua aineen ottamisesta kayttaja voi
vaikuttaa sisddnpainkdantyneelta. Tyypillista on myos aistikokemusten
voimistuminen. Pidempaan kaytettyni kannabis johtaa erilaisiin yksilollisiin
psykologisiin muutoksiin ja kdytoshairioihin. Naitd ovat mm. heikentynyt
oppimiskyky, hairi6t ajan, paikan ja etdisyyden tajussa, persoonallisuuden
muutokset, erilaiset hallusinaatiot sek# paniikkihdirit. (Fabritius & Salaspuro
1998, 420.)

Hasiksen polttamisen aloittaminen naytti vahvasti liittyvan kuntoutyjilla
silloiseen kaveripiiriin tai sen vaihtumiseen. Esimerkiksi Sarilla hasiksen poltto
alkoi, kun hén alkoi seurustella itseddn vanhemman pojan kanssa, jonka
kaveripiirissd hasiksen poltto kuului tapoihin. Pete kertoi, ettd hin oli 12-vuotias,
kun kaverit pyysivat hanta mukaan yhteen rappukéytavaan. Sielld han poltti
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ensimmaisen kerran hasista ja sen jalkeen se olikin ollut osa hdnen
arkipdivadnsa.

” No kaikki sellaset kaverit, jotka ei kiyttinny, eikd hyviksyny sitd, ni ne jdi than
tiaysin taka-alalle. Ei sellasit kavereit sit endd ollukkan ketkd ei vetiny mitid.”

Hasiksen jalkeen kaikilla neljalla kuntoutujalla seuraava huume oli ollut
amfetamiini. Riikalla, Sarilla ja Jussilla amfetamiiniin siirtyminen oli tapahtunut
noin kahden vuoden hasiksen polton jilkeen. Peten hasiksen poltto jatkui nelisen
vuotta ennen kuin hén siirtyi amfetamiiniin. On kuitenkin huomattava, etta Pete
oli muita selvasti nuorempi aloitettuaan hasiksen polton. Sarille siirtyminen
amfetamiiniin liittyi jalleen kaveripiirin vaihtumiseen. Sari itse naki, ettd oli
ennen muuta utelias kokeilemaan amfetamiinia. Elamaéntilanteessa ei hénen
mielestaan muuten ollut mita4n erikoista. Amfetamiinin myodtda huumeiden
kaytté muuttui kaikilla entist4 tiiviimmaksi. Riikka ja Pete totesivatkin, etta
kaytto oli lahes paivittaista. Myos Jussi koki amfetamiinin hyvin positiivisena ja

tunsi, etti se oli hinen aineensa.

Amfetamiinit ovat kemiallisia valmisteita, fenyylijohdoksia, jotka esiintyvat
vaaleina, mutta epapuhtauksista johtuen erisavyisind jauheina, tabletteina,
kapseleina ja liuoksina. Amfetamiinia voidaan kayttaa suun kautta,
nuuskaamalla sekd suonensisdisesti. Suonensisaisesti kaytettyna toleranssi
aineen vaikutuksille kasvaa erityisen nopeasti ja kerta-annosten méiarat nousevat
jo muutaman vuorokauden yhtijaksoisen kiyton jalkeen kymmen- tai
satakertaisiksi. (Fabritius & Salaspuro 1998, 423-424.) Amfetamiinin tyyppisia
yhdisteitd on my6s luonnossa. Ité-Afrikassa ja Afganistanissa kasvavan kati-
pensaan lehdet sisédltavit katinonia, joka rakenteeltaan eroaa vain yhden atomin
verran amfetamiinista (Ahtee 1998, 143).

Amfetamiini vaikuttaa kédyttdjadnsa mielialaa kohottavasti. Se vihentaa
ruokahalua ja saa aikaan tarmokkuuden ja vireyden tunteita estden ndin
viasymyksen ja ikdvystyneisyyden aiheuttamaa suorituskyvyn alenemista. Se voi
kuitenkin aiheuttaa myos tuskaisuutta, artymystd, aggressiivisuutta,
paniikkitiloja, sekavuutta, desorientaatiota, vainoharhaisuutta seka harha-
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aistimuksia. (Fabritius & Salaspuro 1998, 424.) Erityisesti Riikka koki, etta
amfetamiinin kdyton myota han oli menettianyt tarkeita ihmissuhteita
elamaéstadn.
” No mul on pari hyvid ihmissuhdetta menny aineitten takia ja kylhin se nitku
sattu, mut sitte sitd mietti, et no sehin oli vaa ihmissuhde, et yksinhdn md pérjéddn

ja tillast niin. Et pakeni tavallaa sitd todellisuutta. Eiki ollu voimii lidhtee
kasaamaakaa niitd sitte.”

Liséksi kaikilla oli myos muihin huumausaineisiin liittyvid lyhyempia tai
pidempia kokeiluja. Riikka ja Sari olivat molemmat kokeilleet ekstaasia ja
heroiinia. Sarin kokeiluihin oli kuulunut my®s kokaiini. Jussilla oli myos
kokeiluja kokaiinin ja heroiinin kanssa, samoin kuin Petelld. Pete oli ainoana
neljasta kokeillut LSD:t4 sekd metamfetamiinia. Sari ja Riikka olivat molemmat
kokeneet heroiinin hyvin negatiivisesti. Riikalla heroiinin kokeilu oli jaanyt
yhteen kertaan ja Sarikin oli kdyttanyt ainetta ainoastaan muutaman kerran.
Riikka totesi, ettei voisi kuvitellakaan kaytt4dvansa heroiinia ja ettd koko aineen
ajatteleminen inhottaa hdnt4. Sari vertasi heroiinin ja amfetamiinin vaikutuksia

itseensi seuraavasti.

” Emmii tiid, et ku piripdissds sd jaksat tehd, valvoo, oot kauheen energinen ja
timmonen. Md tykkdsin enemmiin siitd, ku taas niin sanotuista loysistd oloista,
mitd tulee herotinista. Se on ehkd se syy, miks mi en heroiinin kiyttod kokenu
omaksent.”

Heroiini kuuluu opiaatteihin. Opiaatit ovat aineita, joita saadaan
oopiumiunikosta. Kasvin siemenkodista erittyvastd raakaoopiumista
valmistetaan uuttamalla morfiinia ja siit4 edelleen kemiallisen prosessin kautta
heroiinia. Suomessa esiintyva heroiini on useimmiten erisavyisen ruskeaa tai
valkoista jauhetta. (Fabritius & Salaspuro 1998, 433.)

Heroiini saa aikaan voimakkaan hyvianolon tunteen, jolloin jannittyneisyys ja
ahdistuneisuus laukeaa. Heroiini poistaa mys ruokahalun ja seksuaaliset
sisdiseen maailmaansa. Liikkeet ja refleksit hidastuvat, puhe alkaa sammaltaa ja

pupillit supistuvat nuppineulanpaan kokoisiksi. Vieroitusoireet alkavat jo
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muutaman tunnin kuluessa aineen vaikutuksen loputtua. Oireina on aluksi
psyykkisté levottomuutta tai masentuneisuutta. Oireet ovat voimakkaimmillaan
30-72 tuntia viimeisestd annoksesta. Tall6in esiintyy vatsakipuja, ripulointia,
pahoinvointia ja oksentelua. My®6s lihas- ja nivelkipuja seki lihaskouristuksia voi
esiintyd. (Fabritius & Salaspuro 1998, 435-436.)

Riikan ja Sarin kayttdma ekstaasi on yksi amfetamiinin johdannaisista. Siita
kaytetdan myos nimitystd hallusinogeeninen amfetamiinijohdos, koska
suurempina annoksina kdytettynd se saattaa aiheuttaa kayttajalleen aistiharhoja.
Ekstaasi valmistettiin alunperin ruokahalua vahentavéksi valmisteeksi vuonna
1914. Ekstaasia esiintyy pillereind, kapseleina ja pulverina. Ekstaasin kéyttoon
liittyy voimakas hyvénolon tunne sekd lisaantynyt fyysinen suorituskyky.
Ekstaasin vaikutukset yksiloon ja psyykeen ovat vaihtelevia ja vaikeasti
ennakoitavissa. Ekstaasi on erittdin vaarallinen huume, jonka kéyttoon voi
monesti liittyd hyvin vakavia sivuvaikutuksia, kuten erilaisia tuska- ja
pelkotiloja, vainoharhaisuutta, depressiota ja sekavuutta. (Fabritius & Salaspuro
1998, 429-430.)

Sarin, Jussin ja Peten kokeilemaa kokaiinia kiytetdan tavallisesti nuuskaamalla.
Nopeasti kehittyvan toleranssin johdosta kokaiiniannokset voivat nousta useisiin
satoihin milligrammoihin jo varsin lyhyenkin kéyttojakson aikana. Kokaiinin
vaikutukset muistuttavat amfetamiinin vaikutuksia, mutta ovat
lyhytkestoisempia. Kokaiini tuo kayttsjalleen voimakkaan hyvanolon ja
kiihtyneisyyden tunteen. Pulssi ja hengitys nopeutuu ja silméterét laajenevat.
Olo muuttuu itsevarmaksi, voimakkaaksi ja hilpedksi. Kokaiini poistaa myos
vasymyksen ja ndlan tunteen. Vaikutukset hdvidvat kuitenkin jo 15-30
minuutissa, jonka jalkeen ilmenee erilaisia pelkotiloja, vaincharhaisuutta ja
fyysistd levottomuutta. (Fabritius & Salaspuro 1998, 424.) Kokaiinin tuoma varsin
lyhytaikainen hyvanolon tunne ja sen suhteellisen kallis hinta saivat esimerkiksi

Peten jattdmé&&n sen kdyton.

Pete oli kuntoutujista ainoa, joka oli kokeillut myds LSD:ta seka
metamfetamiinia. LSD kuuluu hallusinogeeneihin eli psykotomimeettisiin
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yhdisteisiin. Nama vaikuttavat ajatteluun ja havaitsemiskykyyn aiheuttaen
psykoosia muistuttavan tilan. Ne vadristavit tajuntaa muuttaen ajan ja paikan
tajua. Ne aiheuttavat myos voimakkaita aistiharhoja. Varsinaista riippuvuutta ne
eivat yleensd kuitenkaan aiheuta. LSD:n vaarallisuus perustuukin ldhinni sen
psyykkisiin vaikutuksiin, silla se voi aktivoida piilevid psykoottisia hdirittiloja.
Ominainen ja vaarallinen ilmi6 on ns. flashback, jolla tarkoitetaan aistimusten
vadristymisen yhtakkista palautumista jopa vuosien kuluttua LSD:n
nauttimisesta. (Ahtee 1998, 148-149.) LSD:n kéytto oli ollut Petelld
pidempiaikaista. Sen sijaan metamfetamiinia hén oli k&yttanyt vain kaksi kertaa
ja kummallakaan kertaa hin ei ollut tiennyt etukéteen misté aineesta oli ollut
kysymys.

” Sillon ekalla kerralla se tyyppi ei ees ite tienny, et se oli metamfetamiinia ja md
olin ensimmdinen joka siti kokeili. Sit ku muut néki, et md kokeilin, ni totta kai
neki veti sitd. Sit vast tajuttii, et mitd se on. Et ku heitti yhet tootit, ni sil saatto
valvoo kaks piivédd.”

Metamfetamiinin vaikutus keskushermostoon on jonkin verran amfetamiinia
voimakkaampi. Metamfetamiinia kidytetddn suun kautta, nuuskaten tai
suonensisdisesti kuten amfetamiiniakin. Peten toinen kohtaaminen
metamfetamiinin kanssa ei ollut kovin miellyttava kokemus, vaan paatyi
huumepsykoosiin. Tosin tilanteeseen varmasti vaikutti pitkillinen amfetamiinin
kaytto. Ahteen (1998) mukaan suuret amfetamiiniannokset toistuvasti kaytettyna
aiheuttavat vagjaamattd psykoottisen tilan, joka ilmeisesti perustuu aivojen
dopaminergisen transmission aktivaatioon (Ahtee 1998, 146).

” Mi kuuvittelin, ettd koko meidn rappukiytéivdin tulee lisid vaa porukkaa ja ne
niiku pyrkii sisid keinolla milld hyvinsd. Sitte meidn vastapdisel katol oli porukkaa
ja ne osotteli taskulampuilla ja kaikil mahollisil lasereilla. Ja sit katolt jo roikku
porukkaa, et ne tuli ikkunan taakke, et md olin than naamatusten, et md ndiin
selvisti thmisid siind ja et se osottaa mua laserilla. Md soitin monta kertaa
poliiseille. Poliisitki sano niiku, et pitdskohd sun mennd hoitoo ja mi vaa huusin
niille, et voi helvetti miki teitiki vaivaa. Sit ku ne poliisit tuli, ni sit md aloin jo
vihi miettimdd, et mitd tid nitku on?”

Kaikilla neljalld kuntoutukseen osallistujalla oli erilaisten huumeiden kaytto

jatkunut useita vuosia. Pdihteettomat jaksot elaméssa olivat olleet varsin lyhyits,



28

useimmiten joitakin pdivid tai korkeintaan muutamia viikkoja. Poikkeuksena oli
Jussin ja Sarin kaksi puolen vuoden mittaista laitoskuntoutusjaksoa, joiden ajan
molemmat olivat olleet ilman huumeita. Timan kuntoutuksen alkaessa Sarilla ja
Jussilla oli siis takana puolen vuoden paihteeton jakso, jota he pitivit hyvin
merkittavanad saavutuksena. Olo oli silti aika epdvarma sen suhteen miten
huumeista erossa pysyminen onnistuisi nyt kun laitoksesta on palattu kotiin ja
houkutukset ovat taas niin 1ahelld. Jussi totesi, ettd mieliteot olivat kovat ja se
pelotti aika lailla. Kotiin palaaminen aktivoi paljon huumeiden kayttoon liittyvia
muistoja. Toisaalta Jussi koki, ett4 laitosjakso oli antanut varsin hyvan pohjan
ponnistaa eteenpéin. Nyt oli joka tapauksessa pisin jakso raittiutta takana ja

jokainen selva pédiva pidensi sita entisestaan.

Granstromin ja Kuoppasalmen (1998) mukaan jokaisella ihmiselld on
perustavanlaatuinen ja hyvin voimakas pyrkimys mielihyvansavytteiseen
mindkokemukseen. Mikili ihminen ei saa riittavasti tallaista kokemusta
normaalin eldmin ja siind syntyvien vuorovaikutussuhteiden kautta, on
mahdollista, ettd hanelle kehittyy riippuvuus niihin asioihin, ihmisiin tai
aineisiin, jotka tarjoavat hinelle tillaisen kokemuksen. Tata kautta voi syntya
pakonomainen tarve esimerkiksi huumausaineen kayttoon, koska sen myota
ihminen kokee mindkokemuksensa palautuvan. (Granstrom & Kuoppasalmi
1998, 32.)

Riikalla ja Petelld tilanne oli Sariin ja Jussiin ndhden kaiken kaikkiaan hyvin
erilainen. Heilld ei ollut mitd4n aikaisempaa kokemusta hoidosta tai
kuntoutuksesta ja he tulivat tdhdn kuntoutukseen niin sanotusti suoraan kadulta.
Riikalla oli alkuhaastattelutilanteessa takanaan kahden ja puolen viikon
mittainen huumeeton jakso. Petelld 1ahtokohdat olivat vieldkin hauraammat.
Huumepsykoosista oli kulunut vasta viikon verran ja timan aikaa hén oli ollut
ilman huumeita. Molemmilla oli kuitenkin vahva halu yritta4 irti aineista ja he
kokivat tdmén heille tarjotun mahdollisuuden hyvin positiivisesti, ottaen
huomioon, ett4 aikaisemmin molemmilla oli ollut hyvin kielteinen
suhtautuminen kaikkeen paihdekuntoutukseen.
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3.4 Suhde musiikkiin

Kaikki nelja kuntoutujaa kokivat musiikin hyvin tdarkedksi itselleen. Musiikkia
kuunneltiin pdivittdin ja kuunneltava musiikki valikoitui sen hetkisten
tunnelmien ja tunteiden pohjalta. Sari tosin mainitsi pari suosikkiaan, joita
kuuntelee mielialasta riippumatta. Riikka ja Jussi olivat myos soittaneet itse
jonkin verran. Riikalla musiikkiharrastus oli ajoittunut 13-14 vuoden ikéén,
jolloin hén oli soittanut pianoa ja laulanut. Innostus musiikin harrastamiseen oli
tullut isélt4 ja aidilts, jotka myds soittivat ja lauloivat jonkin verran. Jussi oli
my0s soitellut murrosidssé kosketinsoittimia. Pete toi esille sen, etta haluaisi
my®s itse soittaa silloin kun kuuntelee kavereiden jammailua. Han koki
kuitenkin, ettei hanell4 ollut siihen riittdvia taitoja.

Pete kertoi olevansa musiikin suhteen kaikkiruokainen, mutta erityisesti han piti
jazzista ja bluesista. Jussi totesi musiikkimakunsa vaihdelleen paljonkin vuosien
saatossa. Myos huumeiden kaytto oli vaikuttanut Jussilla kuunneltavan musiikin

laatuun.

” Sit ku oli péithteily mukana, ni sen mukana tuli tietysti ndi teknojytkeet. Se
jotenki kuulu osana sithen. Mustikilla on siindki maailmassa tosi kova vaikutus.
Joskus tuntuu siltd, et mitdd teknojumputusta ei pysty selvinpdin kuuntelee. Siin
on pakko ottaa, et sama ku pistid voita leivdn péille.”

Sarille kuunneltavassa musiikissa oli erittdin suuri merkitys laulujen sanoilla.
Niista 16ytyi monesti jotain itselle merkityksellistd. Riikka ja Pete toivat
molemmat esille sen, miten vahva tunteiden herittdja musiikki voi olla ja miten

sen kautta voi toisaalta purkaa jotakin tunnettaan ulos.

" Kyl mi fiiliksii puran aika paljo silld musitkin kuuntelullaki. Et kyl jos on oikee
surkee fiilis, ni sit rupee kuuntelee otkee surkeeta musiikkia ja itkee. Et ku md en
yleensd anna itteni itkee, ni sit sitd kautta. Yksin varsinki ku on himassa.”

” Kyl mustikki vilil herittid sellasii tunnekuohuja, et esimerkiks tdndd tuli toi Bob
Marleyn No woman no cry, ni kyl siit tuli semmoset kunnon kylmiit véreet ja
tuntu, et tukka nousee pystyy.”
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3.5 Kuntoutukseen liittyvit tavoitteet ja odotukset

Kuntoutukseen liittyvit tavoitteet ja odotukset vaihtelivat kuntoutujien valilla.
Jussi oli hyvin innostunut kuntoutukseen osallistumisesta, mutta ei osannut
eritelld tarkemmin omia odotuksiaan tai tavoitteita. Sarilla sen sijaan odotukset ja
tavoitteet liittyivat erityisesti tunteiden kasittelyyn ja tyostamiseen. Riikka toi
esille itselleen tyypillisen pelon odottaa miltddn mit44n tai asettaa itselleen
selkeita tavoitteita. Han oli kuitenkin tullut hyvin tietoiseksi tilanteestaan
ympérillddn olevien ihmisten kautta ja halusi jonkinlaista muutosta elamaéansa.

” Et se miki mut nyt sai pysihtyy, oli se mitd mun veli sano tos kuukausi sitte. Se
sano, et kato nyt Riikka itteds, et vittu mihin kuntoo si oot menny, et tajuut si
miten usein sd oot vetiinny. Se sano, et se on huolissaa musta ja samaa sano faija ja
mutsi. Jotai pienii kiintokohtii mun tiytyy asettaa itelle ja tid vois olla sellanen, ku
ei 00 tyotd tai kouluakaa. Et ku mihin en oo suostunnu lihtee mihkdd hoitoo,
katkolle tai ndin. Mi oon sanonnu, et sinne katkolle md en ldhe, et mielummin vaik
kuolen. Et emmii tiid mistd tdd on tullu tdd voima nyt. Kai se on ndi ihmissuhteet
sitte. Ja sit ku mii tiediin miten paskaks md voin mennd, ni md en ehki haluu sitd
endd uudestaa. Ja sit ku miettii, et muutama frendi on menny naimisii ja saannu
lapsia ja itelld ei oo nitku mitdd.”

Seka Riikan ettd Peten historiasta oli ndhtivissa suunnaton vaikeus sitoutua
mihink&an. Pete kertoikin, ettd useimmiten sovitut tapaamiset jaivat valiin. Tuli
jotain muuta mielenkiintoista, joka vei mukanaan. Yleensa syy oli huumeisiin
liittyva. Nyt Pete toi kuitenkin vahvasti esille halunsa sitoutua kuntoutukseen ja
hoitaa sen loppuun asti. Hetken mietittyaan Pete sai my6s muotoilluksi

kuntoutukseen liittyvit odotuksensa ja tavoitteensa sanoiksi.

” Et md odotan tiltd ehki sitd, ettei ois endd kiinnostusta sithen huumemaailmaan.
Et oma tahto pysyis vahvana. Et pystyis pitéd péinsd tén asian kanssa. Et pystyis
eldd normaalia elimdid.”
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4 “KOHTI LAAJEMPAA YMMARRYSTA” -

tutkimusmenetelmin esittely

Taman tutkimuksen keskeisend tarkoituksena on tuoda uutta tietoa ja
ymmarrystd suhteessa huumeriippuvuuteen ja sen hoitamiseen. Tutkimus on
laadullinen tutkimus, joka nojaa padasiallisesti hermeneuttiseen tulkintaan ja sita
kautta tapahtuvaan ilmién parempaan ymmartamiseen. Aineistoanalyysissa on
kaytetty myos grounded-teorialle tyypillista aineistolahtoista kategorioiden

muodostusta.

Tassad luvussa esittelen tutkimuksen menetelmallisia lahtokohtia, tutkimukseen
osallistuneiden kuntoutujien valintaan johtaneita tekijoits, aineiston keruuseen ja
sen analysointiin liittyvia asioita seka pohdin tutkimuksen luotettavuutta.
Aineiston analyysiin liittyen esittelen myos padpiirteittdin Kenneth Bruscian
(1998) teorian neljasta kokemisen tasosta (Bruscia 1988, 496-498). Nama
noudattavat hyvin pitkalti Carl Gustav Jungin (1933/2002) teoriaa neljasta
johtavasta toimintatyypista (Jung 1933/2002, 91-96). Jungin ja Bruscian esittamét
nelja kokemisen tasoa muodostivat tutkimuksen aineistoanalyysin esikategoriat.
Tutkimuksen materiaalista nousi lisdksi useita alakategorioita kolmeen

esikategoriaan liittyen.

4.1 Hermeneuttinen lihestymistapa

Laadullisen tutkimuksen sisdlld voidaan erottaa useita erilaisia ldhestymistapoja.
Hermeneutiikka on néista yksi. Hermeneuttinen ajattelutapa on muutamien
viimeisten vuosikymmenien aikana saavuttanut laajaa hyvaksyntaa
humanististen tieteiden luonteen ja ongelmien selvittelyssa (Rauhala 1992, 104).
Teschin (1990) mukaan laadullisen tutkimuksen sisilla hermeneuttisessa
lahestymistavassa on kaikkein véhiten yhteista positivistiseen ldhestymistapaan
(Tesch 1990, 59). Yleisessi tieteenfilosofisessa mielessd hermeneutiikalla
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tarkoitetaan tavallisesti ymmaértdmisen struktuurin eli rakenteen paljastamista
(Rauhala 1992, 104).

Hermeneutiikka on alunperin liittynyt kirjoitetun tekstin tulkintaan.
Hermeneutiikan kehittdjien Heideggerin ja Ricoeurin esitettyd, ettd ihmisen
toiminta ilmentyy sen tarkkailijalle hyvin samalla tavoin kuin kirjoitettu teksti
lukijalle, alkoi hermeneutiikka vaikuttaa myos psykologian piirissa (Tesch 1990,
37). Filosofisesti hermeneutiikan kannattajat uskovat, ettd tiedon hankkimisessa
on aina mukana persoonallisen projektion elementti. Eli kun opimme jotakin
uutta maailmasta, niin opimme samalla my®ds jotakin uutta niistd kognitiivisista
rakenteista, joilla jarjestimme maailmaa. Téstd syystd uuden tiedon ja
ymmarryksen hankkiminen kulkee kehdnomaisesti. Kyse on erittain tarkeasts,
muuntuvasta kehéstd, jossa kaikki ymmartamamme tdytyy sovittaa jo
olemassaoleviin rakenteisiimme ja siten uusi aines voi samanaikaisesti muuttaa
olemassaolevia rakenteita. Hermeneuttinen keha pitdd sisallddn jatkuvan
analyyttisen liikkeen kiinnostuksen kohteena olevan ilmi6n ja kehittyvien
teoreettisten rakenteiden vélilla. Rakenteiden, joiden kautta pyritaan ilmion

parempaan ymmartdmiseen. (Aigen 1995, 292.)

Téssa tutkimuksessa on lahdetty liikkeelle tutkijan esiymmarryksesta
huumeriippuvuuden suhteen. Esiymmaérrys hermeneutiikan nékokulmasta on se
ldhtokohta, josta tietdminen alkaa. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd emme ole
edes kiinnostuneita asiasta, jollei meilla ole siihen jotain kosketuskohtaa
esimerkiksi tekemdmme tyon kautta. Tamén tutkimuksen osalta tutkijan
kiinnostus aiheeseen herasi kdytannon tyon kautta. Tutkijan esiymmarrys
huumeriippuvuudesta pohjautui siis kdytannon kokemukseen seka aiheesta
kirjoitettuun teoreettiseen tietoon. Tutkija naki huumeriippuvuuden ennen
kaikkea tunne-eldamaan liittyvana ongelmana. Talloin merkityksellistd on
nimenomaan se, miten yksilé kykenee tunteitaan kohtaamaan, ilmaisemaan,
nime&maan ja kasittelemadn. Nama olivat niitd kysymyksid, jotka tutkijaa
erityisesti tutkimuksen alkuvaiheessa kiinnostivat. Eli milla tavalla
huumeriippuvuudesta kirsiva ihminen suhtautuu erilaisiin tunteita herattaviin

kokemuksiin, miten hén jasentad tapaansa toimia erilaisissa tilanteissa ja nidkeeko
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hin kenties itse joitakin syité ja tekijoits, jotka saavat hdnet kdyttaméaan
huumeita. Lisédksi tutkijan esiymmarrykseen kuului ajatus siitd, ettd
huumeongelmassa on kysymys riippuvuudesta, joka on seké fyysista etta
psyykkistd. Nain ollen myos hoidon ja kuntoutuksen tulisi vaikuttaa seka
fyysiselld ettd psyykkiselld tasolla ja tarjota kuntoutujalle kokonaisvaltaisia
elamyksid ja kokemuksia. Tama tutkijan esiymmarrykseen liittyva nikokohta oli
merkittavasti vaikuttamassa tutkimuksessa kéaytetyn hoitomallin suunnittelussa
ja kehittelyssa.

Huomioimalla tutkijan esiymmarryksen on mahdollista tutkimuksen kautta
saada selville seké tutkittavasta asiasta ettd esiymmarryksestd jotakin uutta.
Tama tulee esille jo edelld mainitusta hermeneuttisesta kehasta.
Hermeneuttisessa kehassa tutkijan esiymmarrys toimii lahtopisteend
tutkimuksen alkamiselle. Jotta padsisimme siihen, ettd tietomme syntyy
nimenomaan tutkittavasta asiasta eikd ainoastaan esiymmaérryksestimme on
tarkead selvittad esiymmarryksen luonne ja sisélts, kuten edelld tehtiin. Se
onnistuu kohdetta tutkimalla ja pitdmalla samalla mielessd, ettda osaamme tutkia
vain omasta esiymmaérryksestdmme lahtien. Tamé tutkiminen paljastaa yleensa —
vertaamalla tutkimuksen kohdetta ja tapaamme ymmaértas se — mika
tiedossamme on esiymmarrystd. Ndin ollen hermeneuttinen keha tarkoittaa
kehad, joka laajenee joka kierroksella, koska se jatkuvasti paljastaa meille seka
tutkimaamme ilmiota ettd omaa tapaamme ymmaértaé tama ilmi6. Tamén vuoksi
hermeneuttista kehda kuvataan spiraalilla. Varto (1995) muistuttaa myos siitéa
tosiasiasta, ettd olemme hyvin monin tavoin kietoutuneet kaikkeen siihen, minka
kanssa elamme ja mista meilld on jo jonkinlainen kokemus olemassa. Tasta
johtuen esiymmaérryksemme on voimakkaampi ja tarkeampi ldhtokohta kuin
osaamme tavallisesti ajatella. Hermeneutiikka pyrkiikin muistuttamaan, etta
tutkimuksessa tamaé lahtokohta on tunnistettavissa ja ettd silld on tarkea
merkitys. (Varto 1995, 102-103.)

Tassa tutkimuksessa kuntoutujien omat kokemukset hoidosta ja kokemusten

herattamat mielikuvat, tunteet, ajatukset ja muistot toimivat kehdd muuttavana
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materiaalina, joka luo uusia rakenteita huumeriippuvuuden problematiikan

paremmalle ymmartdmiselle.

4.2 Kuntoutujien valinta ja tutkimusaineiston kerddiminen

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
kanssa, jonka osoittamina ja valvomina tutkimukseen osallistui nelja nuorta

huumeiden kayttsjaa.

Kuntoutujat valittiin siten, etta tutkimuksen kautta saataisiin mahdollisimman
monipuolista tietoa huumeriippuvuuteen ja kidytettyyn hoitomalliin liittyen.
Lahtokohdat olivat kuntoutyjilla kahden tyyppiset. Sarilla ja Jussilla oli takana
puolen vuoden laitoshoitojakso, jolloin heille tutkimuksen hoitomalli edusti
jatkokuntoutusta laitoksesta kotiin palaamiseen liittyen. Sari ja Jussi edustivat
tutkimuksessa myos hieman vanhempaa ikaluokkaa (23-29 vuotta). Sen sijaan
Riikka ja Pete edustivat alle kaksikymppisid huumeiden kéyttéjid. Molemmat
olivat tutkimuksen toteutuksen aikaan 19-vuotiaita. Riikka ja Pete tulivat
tutkimukseen liittyvaan kuntoutukseen niin sanotusti suoraan kadulta eli ilman
katkaisuhoitoa tai muuta kuntoutusta. Nama erilaiset lahtokohdat antoivat
mahdollisuuden tutkia miten hoitomalli toimii hyvinkin erilaisista

elamantilanteista tulevien huumeriippuvaisten kanssa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kliinisen prosessin yhteydessa kevaélla 2000.
Aineisto koostuu jokaisen kuntoutujan kanssa toteutetuista
yksiloterapiatapaamisista, joita oli kahdeksan jokaista kuntoutujaa kohden.
Jokainen terapiatapaaminen koostui noin 30 minuutin mittaisesta
fysioakustisesta hoidosta yhdistettynd musiikin kuunteluun ja sen jalkeisesta
noin puolen tunnin mittaisesta terapeuttisesta purkukeskustelusta. Jokainen

keskustelu dénitettiin minidiscille, jonka jalkeen se litteroitiin tietokoneelle.
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Tutkimuksen aineisto koostuu siis kolmestakymmenestdkahdesta nauhoitetusta

purkukeskustelusta seké terapeutin tekemistd muistiinpanoista.

4.3 Aineiston analysointi ja tutkimuksen luotettavaus

Tutkimuksen padasiallisena aineistona olleet 32 purkukeskustelua litteroitiin
tietokoneelle, jonka jalkeen aineistoanalyysissa kdytettiin apuna laadullisen
aineiston analyysiin tarkoitettua Nud*Ist tietokoneohjelmaa.

Aineiston analysoinnissa jokaisen kuntoutujan kahdeksan terapiakerran prosessi
jaettiin kolmeen osaan: alkuvaihe (tapaamiset 1-3), keskivaihe (tapaamiset 4-6) ja
loppuvaihe (tapaamiset 7-8). Jokaisen vaiheen osalta analysoitiin kuntoutujien
hoitoon liittyvid kokemuksia ja prosessin aikana esiin nousseita tunteita,
tuntemuksia, mielikuvia, muistoja ja ajatuksia. Aineistoanalyysin esikategorian
muodosti Bruscian (1998) teoria neljastd kokemisen tasosta (Bruscia 1998, 497-
498). Nama noudattavat hyvin pitkilti Jungin (1933/2002) teoriaa neljasta
henkisen toiminnan tyypista (Jung 1933/2002, 91-96). Esittelen seuraavassa

paédpiirteittdin ndma nelja kokemisen tasoa.

Jung (1933/2002) esitteli nelja henkisen toiminnan tyyppié, jotka han nimesi
havaitsemiseksi/ aistimiseksi, intuitioksi, tuntemiseksi ja ajatteluksi Jung
1933/2002, 91-96). Nami neljd henkisen toiminnan tyyppié vastaavat niita
keinoja, joilla ihmisen tietoisuus orientoituu kokemukseen. Havaitseminen
kertoo, ettd jokin on olemassa; ajatteleminen kertoo, mité se on; tunteminen
kertoo, onko se miellyttdvaa vai ei; ja intuitio kertoo, mistd se tulee ja minne se
menee. Jung (1964/1992) tahdent4s, ettd ndmi neljd toimintatyyppid ovat vain
erditd ndkokohtia monien muiden ohella. Jung ei esita niitd mindén dogmeina,
mutta toteaa niiden perustavan luonteen tekevén niista sopivia
luokittelukriteerejd. (Jung 1964/1992, 61.)
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Ajattelu on Jungin (1964/1992) mukaan toiminta, joka korostuu niilld ihmisilla,
jotka jarkeddn ja alylllista kykyaan kayttien sopeutuvat tilanteisiin ja ihmisiin.
Vastaavasti yhtd alykkaat ihmiset, jotka eivét perusta toimintaansa ajatteluun,
ovat niit4, jotka etsivit tietddn ja 16ytavit sen tuntemalla. Jung (1964/1992)
kéyttad sanaa tuntea sanan ajattelu vastakohtana tarkoittaen silld
arvoarvostelmaa. Esimerkiksi jokin tuntuu minusta miellyttivélta tai
epamiellyttavalts, hyvalta tai pahalta jne. Jungin médritelmédn mukaan
tunteminen ei ole emootio, vaan se on ajattelun tavoin rationaalista eli jarjestdvaa
toimintaa. Intuitio sen sijaan on irrationaalista eli toisin sanoen havaitsevaa
toimintaa. Sikali kuin intuitio on aavistus, se ei ole tahallisen toiminnan tuote,
vaan se on tahaton tapahtuma, johon ei liity arviointia ja joka on riippuvainen
erilaisista ulkoisista tai sisdisistd olosuhteista. Intuitio muistuttaa enemman
aistihavaintoa, miké on irrationaalinen tapahtuma sikali, etta se on olennaisesti
riippuvainen objektiivisista drsykkeists, jotka juontuvat fyysisisté eivatka
henkisistd syistd. (Jung 1964/1992, 61.)

Bruscia (1998) nikee nama nelja kokemisen tasoa enemmankin kokonaisuutena
ja toistensa péadlle rakentuvina kerroksina. Mit4 paremmin ihminen pystyy
kayttamaan kaikkia neljda tasoa, sitd kokonaisvaltaisemmin hénen on
mahdollista kisitelld kokemuksiaan. Bruscia (1998) maarittelee aistimisen
spontaaniksi kuvaukseksi valittomasta fyysisestd kokemuksesta ilman
yksityiskohtaista kasittelyd. Tunteminen siséltda spontaanin arvion valittdmasta
fyysisestd kokemuksesta tunteen tasolla. Ajattelu siséltad itsehavainnoinnin ja
aisti- ja tunnekokemuksen kognitiivisen kisittelyn. Intuitio neljintend kokemisen
tasona sisdltad aistimisen, tuntemisen ja ajattelukokemuksen spontaanin
integroinnin. (Bruscia 1998, 496-498.)

Téman tutkimuksen aineistoanalyysissi on painotettu Bruscian tapaa hahmottaa
ndma nelja kokemisen tasoa ja hanen maaritelménsa ovat toimineet

kategorioinnin pohjana.

Kun tutkimusaineisto oli analysoitu ja jaoteltu neljan kokemistason alle, nousi

esille mielenkiintoisia muutoksia kokemistasojen painotuksissa prosessin eri
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vaiheissa. Tamd sai tutkijan kiinnostumaan muutosten takana olevista syy-
seuraussuhteista. Tdssa vaiheessa analyysia jouduinkin tutkijana tekeméén oman
tutkimusmatkani laadullisen tutkimuksen laajassa kentdssa. Aloin grounded-
teorialle tyypilliseen tapaan muodostaa jokaisen neljan kokemisen tason alle
koodatusta aineistosta alakategorioita, joiden kautta materiaali alkaisi tarkentua.
Aistimisen alle syntyi alakategorioina fysioakustiseen menetelmaan liittyvit
aistimukset, musiikkiin liittyvat aistimukset ja omaan elamaan liittyvat
aistimukset. Tunteminen jakautui viiteen alakategoriaan. Nama olivat
fysioakustiseen menetelmé&an, musiikkiin, mielikuviin, omaan eldaméan ja
hoitoon kokonaisuutena liittyvat tunteet. Ajattelun alle rakentui yhteensa
seitseman alakategoriaa: riippuvuus, ihmissuhteet, musiikki, mielikuvat,
itsetutkiskelu, tyo ja kuntoutus. Intuitioksi luokiteltua materiaalia oli niin vahén,
ettei sen suhteen ollut tarvetta alakategorioiden muodostamiselle. Tamén
vaiheen jalkeen kuntoutujien prosessissa tapahtuneet muutokset tulivat
helpommin ymmarrettdviksi ja myos aineiston hermeneuttiseen tulkintaan

avautui uusia nikokulmia.

Laadullisessa tutkimuksessa timankaltainen metodinen joustavuus on
luonteenomaista, koska tutkimusprosessi on eldva ja alati muuttuva. Etukéiteen
on mahdotonta tietda mité tutkimus tuo tullessaan ja siitd syystd myos metodien

on mukauduttava tutkimuksen tarpeisiin eikd suinkaan pdinvastoin.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa piddn keskeisené asiana sitd, ettd
tutkimuksen aineisto rakentuu p&adasiassa kuntoutujien omista autenttisista
kommenteista, ajatuksista ja keskusteluista terapeutin kanssa. Tata materiaalia

tdydentaa terapeutin omat muistiinpanot terapiatapaamisista.

Hermeneuttiseen ldhestymistapaan kuuluu olennaisesti aineiston tulkinta, joka
on aina tietyssd maarin subjektiivista. Voidaan kuitenkin puhua tdménkin
tutkimuksen yhteydessa ns. hallitusta subjektiivisuudesta. Télloin tutkija toimii
erddnlaisena instrumenttina aineiston keruussa ja sen analysoinnissa. Tdma
edellyttaa Aigenin (1995) mukaan tutkijalta avomielisyyttd, perusteellisuutta ja

oivaltamista. Tutkija ei paata edeltikisin, mitd aineisto sisdltad, vaan on avoin
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aineistosta nousevalle tiedolle ja arvioi kaiken aikaa toimintaansa aineistoa
analysoidessaan ja tulkitessaan. (Aigen 1995, 296-297.) Arviointi voidaankin
ndhda laadullisessa tutkimuksessa erdénlaisena ytimena tai syddmena tutkijan
kannalta. Jatkuva arviointi sallii tutkimuksen fokuksen, kontekstin ja
metodologian nousta esiin tavalla, joka sallii tutkimuksen kohteena olevan
ilmion, tdssd tapauksessa huumeriippuvuuden paljastua ja tuoda julki itsensa
omalla tavallaan. (Bruscia 1995, 424.)
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5 “KIELLETTTYJEN TUNTEIDEN HAUTAUSMAALLA" -
tutkimuksen tuloksia

Tutkimuksen tulosten esittelyssa kuntoutujien kahdeksan terapiatapaamisen
prosessi on kuvattu neljin aineistoanalyysia ohjanneen padkategorian mukaan.
Nama nelja kokemisen tasoa ovat aistiminen, tunteminen, ajattelu ja intuitio
(Jung 1933, 91-96; Bruscia 1998, 496-498). Aineistoanalyysissd prosessi jaettiin
my®ds kolmeen eri vaiheeseen: alkuosaan (tapaamiset 1-3), keskiosaan
(tapaamiset 4-6) ja loppuosaan (tapaamiset 7-8). Neljan kokemistason valisissa
painotuksissa prosessin eri vaiheissa tapahtui mielenkiintoisia muutoksia, jotka

nikyvét seuraavista kuvioista.

Kokemisen tasot prosessin eri vaiheissa
l———Aistiminen Tunteminen Ajattelu =w=——]Intuitio J
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Kuvio 1. Kokemisen tasot prosessin eri vaiheissa.

Y14 olevassa kuviossa on esitettyni eri kokemisen tasojen lukumaardinen
vaihtelu prosessin eri vaiheissa kaikkien kuntoutujien osalta. Prosessin
alkuvaiheessa ajattelu kokemisen tasona oli hyvin voimakkaasti korostunut.
Prosessin keskivaiheessa tunteminen ja ajattelu kokemisen tasoina alkoivat
kuitenkin tasapainottua ja loppuvaiheessa tilanne pysyi samankaltaisena.
Aistimiseen liittyvid mainintoja oli prosessin alku- ja keskivaiheessa ldhes saman

verran. Loppuvaiheessa aistimiseen liittyvit kokemukset vahenivit jonkin
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verran. Intuitioksi luokiteltavaa materiaalia aineistosta nousi todella vahan.
Osaltaan tihdn saattoi vaikuttaa se, etti intuitio oli kokemisen tasoista
vaikeimmin madariteltdvissd kokemisen tasojen kerroksellisuuden vuoksi.
Intuitiossahan on kyse aistimisen, tuntemisen ja ajattelun spontaanista

integroinnista (Bruscia 1998, 497).

Seuraavissa kuvioissa ndkyy jokainen kuntoutuja erikseen prosessin eri
vaiheissa. Alkuvaiheessa Jussin, Peten ja Sarin painotukset eri kokemustasojen
suhteen olivat hyvin samanlaiset kesken4an ja yhtenevat myos edellé olleen
kaikkia kuntoutujia kuvanneen kuvion kanssa. Riikka erosi muista ainoastaan
siind, etta tunteminen oli hinells esilld vain yhden kerran ja ajattelu puolestaan
oli erittain korostunutta. Keskivaiheessa prosessia aistiminen pysyi Riikkaa
lukuunottamatta alkuvaiheen tasolla. Tunteminen ja ajattelu tasapainottuivat
kaikilla tissa vaiheessa. Suurimmat muutokset tapahtuivat Riikalla ja Sarilla.
Sarilla tunteminen nousi jopa ajattelua merkittivammaiksi kokemisen tasoksi.
Loppuvaiheessa tilanne siilyi varsin pitkalti keskivaiheen kaltaisena.
Huomioitavaa oli myos se, ettd Jussilla tunteminen nousi ajattelun edelle

loppuvaiheessa. Petella puolestaan tilanne kaantyi pdinvastaiseksi.
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Kuvio 2. Prosessin alkuvaihe (tapaamiset 1-3).
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Keskivaihe
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Kuvio 3. Prosessin keskivaihe (tapaamiset 4-6).
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Kuvio 4. Prosessin loppuvaihe (tapaamiset 7-8).

Edelld olevien kuvioiden ilmaisema kehitys kuntoutujien kokemisen tasojen
suhteissa sai tutkijan pohtimaan muutosten syit4. Tdssa vaiheessa tutkija joutui
aineistosta nousseen tiedon vuoksi tekemaan pienen tutkimusmatkan laadullisen
tutkimuksen kentissd. Hermeneuttisesta lahtokohdasta matka johti grounded

teorian pariin. Aineistoanalyysid ohjanneista neljastd kokemisen tasosta alkoi
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kolmesta nousta alakategorioita ja sitd kautta syy-seuraussuhteet alkoivat tulla
nakyviksi.

Fysioakustinen menetelmi osoittautui keskeisimmaksi aistimusten tuottajaksi. Se
sai aikaan kaikissa kuntoutujissa hyvin positiivisia ja voimakkaita
kehokokemuksia seké mielihyvin tuntemuksia. Kehoaistimusten herdttdmien
tunteiden myotd myos kuntoutujien omaan elaméan liittyvat tunteet alkoivat

prosessin edetessa nousta yhd enenevissé madarin tietoisuuteen.

Toinen lahes yhti voimakas aistimusten tuottaja oli kuunneltu musiikki. Myos se
aktivoi tunteita ja toisaalta mielikuvia sekd muistoja, jotka puolestaan kuljettivat

taas kuntoutujia omaan elaméén liittyvien tunteiden &érelle.

Fysioakustisen menetelméan ja musiikin kuuntelemisen yhdistdminen néaytti
tutkimuksen aineiston perusteella toimivalta keinolta saada huumekuntoutuja
kosketuksiin oman kehonsa ja sieltd nousevien tunteiden kanssa. Prosessin
alkuvaiheessa ajattelu korostui kokemisen tasona kaikilla kuntoutujilla ja
merkille pantavaa oli se, etti ajattelu oli jotenkin irti kuntoutujan omista
tunnekokemuksista. Prosessin keskivaiheessa tuntemisen aktivoituessa my&s
ajattelun kautta tapahtuva reflektointi alkoi linkittya selkeimmin kuntoutujien

omiin, terapiassa herdnneisiin tunnekokemuksiin.

Jokaisen kokemisen tason alta nousi mielenkiintoisia teemoja, joita olen
lahestynyt hermeneuttisen tulkinnan kautta. Olen my&s pyrkinyt siihen, ettd

kuntoutujien oma &4ni on mahdollisimman selkeédn4 ja autenttisena esilla.

5.1 Aistiminen

Aistimiseen liittyvat kokemukset jakautuivat prosessin alkuvaiheessa
fysioakustisen menetelmin synnyttamiin aistimuksiin ja kuunnellun musiikin

synnyttamiin aistimuksiin. Fysioakustinen menetelma oli naistd kahdesta
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merkittdvampi, synnyttden vahvoja tuntoaistimuksia eri puolilla kehoa. Jussi ja
Pete aistivat vibraation voimakkaimmin seldn alueella ja jaloissa. Myos Riikan ja
Sarin fysioakustiseen hoitoon liittyvit aistimukset keskittyivat jalkoihin. Riikka
toi myos esille kihelm&ivan tuntemuksen jalassa, joka oli leikattu auto-
onnettomuuden seurauksena pari vuotta aikaisemmin. Mielenkiintoinen oli
Jussin ja Riikan esiintuoma aistimus fyysisesti lainehtimisesta, jonka he aistivat
vield fysioakustisen hoidon paatyttyakin. Tassd on kysymys &énivardhtelyn
aiheuttamasta resonanssi-ilmigsta. Jokaisella lihaksella ja kudoksella on tietty
adnentaajuus, joka saa sen varahtelem#dan danen mukana. Fysioakustisen
menetelman tuottama sinidéni etenee kiintedssé aineessa esteettd ja nain ollen
sen vaikutus tuntuu aina kudostasolla asti. (esim. Ala-Ruona 1999.)

Kehollisia tuntoaistimuksia syntyi myos musiikista. Esimerkiksi Jussilla ja Sarilla

klassinen musiikki sai aikaan kylmia véareita.

“ Se oli ihan fyysinen kokemus, ku mul on sillee helposti, et jos on joku otkee
voimakas tai semmonen hyvin kuulonen, ni sit tulee kylmit vireet ja karvat nousee

pystyyn.”

Musiikki heratti kuntoutujissa myds voimakkaita nako- ja kuuloaistimuksia
mielikuvien kautta. Riikalle Kitaron musiikki toi mielikuvan intiaaneista ja
vihreista niityista. Sarille sama musiikki synnytti kuvan purosta ja jucksevasta
vedestd, joka muuttui myshemmin meren aalloiksi ja tuuleksi. Sarin mielikuviin
liittyi myos vahva aistimus kesdisestd, lampimésta sateesta. Veden esiintyminen
mielikuvissa symboloi rauhallista ja rentoutunutta tilaa, jossa ajatuksetkin

saattoivat virrata vapaasti.

Pekka Pohjolan musiikki synnytti Sarille vahvoja mielikuva-aistimuksia
sirkuksesta hahmoineen ja vareineen. Mielikuvissa klovni oli heitellyt eri varisia

palloja ja kirkkaat varit olivat muutoinkin leimanneet Sarin sirkusmielikuvaa.

Fysioakustisen menetelmén ja musiikin kuuntelun yhdistelmé heratti
kuntoutujien aistit kokonaisvaltaisesti heti ensimmadisella hoitokerralla.
Caldwellin (1996) mukaan riippuvuuksista puhuttaessa ja niitd hoidettaessa
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unohdetaan useimmiten se tosiasia, etti ruumiimme aisteineen on keskeinen osa
riippuvuuskadyttaytymistd. Etadantyminen kehollisista aistimuksistamme on
riippuvuuskayttaytymisen alku. (Caldwell 1996, 19-32.) Talla Caldwell viittaa
sithen neurologisestikin todistettuun tietoon, ettd kehon aistimukset toimivat
tunteidemme heréttéjina (esim. Damasio 2000). Kehollisista aistimuksista

etddntyminen tarkoittaa ndin ollen myos etdantymistd omista tunteista.

Aistimiseen liittyvien kokemusten jakautuminen fysioakustisen menetelmén
synnyttamiin ja musiikin synnyttdmiin oli prosessin keskivaiheessa ldhes
samanlainen kuin prosessin alkuvaiheessa. Kuntoutujien aistimukset
fysioakustisesta menetelmastd muuttuivat tissd vaiheessa tarkemmiksi.
Virdhtelyn vaikutus kehon eri osissa pystyttiin paikallistamaan paremmin ja
esimerkiksi omassa kehossa olevat kipukohdat alkoivat tuolin tuottaman
aanivardhtelyn avulla 16yty4 ja tarkentua. Kuntoutujat kokivat myos
fysioakustisen hoidon lievittineen esimerkiksi selkikipuja. Lisdksi Sari toi esille
vasempaa jalkaansa vaivanneen suonenvedon, joka johtui jalan verisuonissa
olevasta lappaviasta. Suonenvedot, jotka olivat paivittdisid, olivat Sarin mukaan

hoitojen myota hdvinneet jalasta.

Musiikki heritti kuntoutujissa edelleen voimakkaita mielikuvia, joihin liittyi seka
nako- ettd kuuloaistimuksia. Leppilammen lahes pelkastaan ihmisaanella
toteutettu shamanistis-tyyppinen musiikki toi Jussille seka Sarille mielikuvia
Lapista. Sarille syntyi lisdksi hyvin voimakkaita aistimuksia viidakosta. Sari oli

mielikuvissaan sademetsdssi ja tunsi sen 1dmmon ja kosteuden hyvin selvéasti.

“ Se oli nitku sademetsd, jossa alkuasukkaat tanssi sen musiikin tahdissa.
Semmonen iltahdmdrd, auringonlasku. Semmosta limmintd ja kosteaa ja otkee
kaunista.”

Prosessin loppuvaiheessa aistimisessa painottuivat edelleen fysioakustisen
menetelmén tuomat aistimukset, jotka noudattivat samaa tarkentunutta linjaa
mitd oli nahtdvissi jo prosessin keskivaiheessa. Suoranaisesti musiikkiin liittyvia
aistimuksia ei tullut esille yhtaan. Sen sijaan uutena aistimuskategoriana tuli

esille omaan eldmé&én liittyva mielikuva-aistimus. Téllainen syntyi Jussille
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seitseménnelld tapaamisella. Jussi naki mielikuvissaan tydvoimatoimiston, jossa
oli katsellut seinalts ilmoituksia avoimista tyopaikoista. Se oli mielikuva-
aistimus, joka liittyi Jussille ajankohtaiseen ja tdrkeadn asiaan.

Aistimusten synnytt4jana fysioakustinen menetelmai oli
kuntoutuskokonaisuudessa selkedsti merkittivin tekija. Merkille pantavaa oli
my0s se, ettd fysioakustisen menetelman tuottamat aistimukset olivat pelkastaan
positiivisia ja mielihyvaa tuottavia. Kuntoutuksen aikana oli useita tilanteita,
joissa kuntoutuja saattoi tulla tapaamiseen ahdistuneena tai masentuneena.
Fysioakustisen menetelman avulla fyysis-psyykkinen olotila muuttui kuitenkin
poikkeuksetta positiivisemmaksi.

5.2 Tunteminen

Tuntemiseen liittyvat kokemukset oli jaettavissa prosessin alkuvaiheessa
fysioakustisen menetelmén herittdmiin tunteisiin, musiikin synnyttamiin
tunteisiin, hoidon aikana herdnneiden mielikuvien aiheuttamiin tunteisiin ja
kuntoutujien elaméntilanteesta kumpuaviin tunnekokemuksiin. Merkittavimpia
néistd olivat fysioakustiseen menetelmaén ja omaan elaméntilanteeseen liittyvit
tunteet.

Jussi koki heti ensimmaiselld hoitokerralla fysioakustisen hoidon hyvin
rentouttavana. Han koki vibraation kokonaisvaltaisena fyysis-psyykkisena

hyvanolon tunteena.

Jussi vertasi fysioakustisen hoidon tuomaa tunnetta mys hypnoosiin, josta
hianella oli kokemusta. Jussin mielestd niissé olikin kokemuksellisesti paljon
samankaltaisuutta, mutta fysioakustisen hoidon synnyttima vahva fyysinen
kokemus ja dénen aaltomainen virtaus teki siitd Jussin mielestd hypnoosia
mukavamman. Kaiken kaikkiaan Jussin tuntemiseen liittyvat kommentit
kasittelivat padasiassa fysioakustista menetelm&d. Musiikkiin liittyvia
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kommentteja oli ainoastaan yksi. Tama koski Pohjolan musiikkia, jonka Jussi
koki liian raskaaksi.

Myos Pete koki fysioakustisen menetelman hyvad oloa tuottavana ja
rentouttavana. Pete kuvasi olonsa ennen ensimmaista hoitoa jaykiksi, mutta
koki, ettd olo rentoutui ja vapautui taysin hoidon aikana. Toisella hoitokerralla

Pete aisti voimakkaan mielikuvan, joka heratti myos paljon tunteita.

“ Aluks mé kuuvittelin, et md istun kuistilla kiikkustuolissa ja siin on sellai lampi.
On sellai yksindiinen olo ku kiikkuu siind. Sit sielt tulee joutsen sinne lammelle. Se
uiskentelee sielld ja sit se lihtee lentdd pikku hiljaa. Tulee taas yksindinen olo, ku se
on haipynny sieltd. Sit se lihtee lentid kauas ylospdin. Yhtéikkii se ammutaan ja se
tipahtaa sithen lampee ja alkaa uppoomaa. Tuntuu et taas on yksindinen. Sit se
kumminki nousee taas ja kohenee ja yksindisyys onki hyvi asia ja tuntuu hyviltd.”

Téama mielikuva kosketti hyvin voimakkaasti Peted ja sen kertominen sai hanet
itkeméadn. Hetken padstd han lisasi, ettd oli ollut itse mielikuvassa vanhana
pappana keinutuolissa istumassa. Kun lintu oli lihtenyt lentoon, niin Petelle oli
tullut vahva kokemus siit, etti itse roikkui linnun kaulassa ja olo oli hyvin
vapaa. Mielikuva liittyi todenndkoisesti sithen kamppailuun, jota Pete kévi
parasta aikaa yrittdessdan padsta irti huumeista. Valilla tuntui, ettd siivet
kantavat, mutta sitten hanta kannatteleva lintu ammutaankin alas ja olo muuttuu
hyvin yksindiseksi ja ahdistuneeksikin. My6s kolmannella tapaamisella Pete koki
olonsa aluksi hyvin jannittyneeksi ja rentoutumisen vaikeaksi. Hoidon aikana
hén kuitenkin tunsi rentoutuneensa ja sitd kautta myos ahdistus helpotti.

Riikalla ensimmainen selked tunteisiin liittyva kommentti herési vasta
kolmannella tapaamisella. Han pohti omaa elamaéansé ja sitd mita varten han
elad. Lopulta Riikka totesi, ettd muita varten. Asian 4aneen sanominen synnytti
vahvan tunnereaktion ja Riikka purskahti itkuun. Hetken padsta han lisasi, ettd
hinen on vaikea tehd4 mitdin itsensd vuoksi, vaan aina kaiken tekemisen

taustalla on muiden miellyttdminen ja hyviksynnan hakeminen.

Sarilla ensimmaiisen tapaamisen tunnekokemukset liittyivét fysioakustiseen

menetelmé&én ja hoidon aikana herdnneisiin mielikuviin. Fysioakustinen
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menetelmaé sai hénet tuntemaan olonsa hyvin rentoutuneeksi, rauhalliseksi ja

onnelliseksi. Mielikuviin liittyi my®os rauhallisuus ja kauneus.

Toisessa tapaamisessa musiikki vaikutti voimakkaasti Sarin tunnekokemuksiin.
Etenkin Albinonin Adagio herétti voimakkaan surun kokemuksen. Sari ei
kuitenkaan kokenut terapiatilanteessa oloaan millaén tavalla turvattomaksi,
vaan totesi, etta téallaista musiikkia ei voisi kuunnella esimerkiksi yksin kotona,
koska se tekisi hanet surulliseksi. Suru oli siis selvasti sellainen tunne, jota Sari ei
voinut kuvitella kokevansa yksin. Terapeutin kanssa sen kokeminen ja kasittely
oli kuitenkin mahdollista ja ilmeisen tirke&a Sarille. Suru tuntui my®os fyysisesti
siten, ettd Sari koki sekd hengittamisen etti olonsa muutenkin hyvin raskaana.
Eritellessddn tunnettaan Sari totesi, ettd voimattomuus sanana kuvasi sitid ehka
parhaiten. Keskustelun jalkeen Sari koki olonsa hyvéksi ja totesi ettei musiikista

jadnyt paha mieli.

Caldwell (1996) puhuu riippuvuuden spiraalista, joka alkaa sietamattomasta
kokemuksesta. Téllainen kokemus voi olla esimerkiksi Sarin mainitsema suru,
jota ei kesta kokea yksin tai Petelle mielikuvan kautta esiin noussut ahdistus.
Tyypillista tallaiselle kokemukselle on, ettd sen koetaan uhkaavan omaa fyysists,
psyykkista tai emotionaalista selviytymistd. Sietdmaton kokemus stimuloi meissé
taistele tai pakene reaktion, joka saa meidit etsimadn helpotusta tilanteeseen.
(Caldwell 1996, 29-30.) Edelld kerrotussa Sarin kokemuksessa terapian struktuuri
toi riittdvan turvallisuuden tunteen surun kestamiseksi.

Kolmannella hoitokerralla Sari koki taas olonsa hyvin rentoutuneeksi ja
onnelliseksi. Sari toi kuitenkin esille, ettd hanen oli ikddnkuin vaikea heittaytya
sithen onnen tunteeseen, joka hénell4 oli ja taustalla vaani jonkinlainen pelko
siitd, ettd se kuitenkin otetaan hénelti pois. Sari pyrkikin ikddnkuin kieltdmaan

sen itseltain.

“ M oon dlyttomén onnellinen ja sit mul on aina justiin se et ku mdi oon
onnellinen, ni mé en uskalla olla, ku md pelkdin sit aina et mitd tapahtuu
seuraavaksi. Et nyt md niiku oottelen tissé et mitd hirveetd tapahtuu. Et ei voi olla
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onnellinen. Mut sit taas toisaalta md aattelen, et on sellases paskas rdmpinny niin
monta vuotta, et ehki on meidn vuoro nyt olla onnellisia.”

Kieltamisen kautta tapahtuva tilanteiden ja kokemusten hallintayritys onkin
Caldwellin (1996) mukaan riippuvuuden spiraalin toinen vaihe. Viltamme
tunteitamme ja kehon tuntemuksia, jotka voisivat yllapitaa levottomuuttamme.
Hallinnan yllapitdminen vaatii paljon energiaa, koska joudumme koko ajan
tarkkailemaan ja valikoimaan kokemuksiamme ja tunteitamme sen mukaan mika
on sallittua. (Caldwell 1996, 30-32.) Y114 olevasta Sarin kommentista tulee hyvin
esille myos tietty perusepédluottamus elamai kohtaan, joka jossain médrin leimasi
Sarin asennoitumista elamaan. Omalla kohdalla kaikki hyva tuntui vain suuren
pettymyksen alkusoitolta ja aina kannatti varautua kaikkein pahimpaan.

Tuntemiseen liittyvien kokemusten jakautuminen prosessin keskivaiheessa toi
esiin mielenkiintoisen seikan. Fysioakustisen menetelman herattamat tunteet,
musiikin herattdmat tunteet ja mielikuvien herdttamat tunteet olivat
lukumaédraisesti hyvin samansuuruiset kuin prosessin alkuvaiheessa. Sen sijaan
omaan eldméén ja elaméntilanteeseen liittyvia tunteita nousi huomattavasti
enemman esille prosessin keskivaiheessa kuin miti alkuvaiheessa. Tama selittyy
varmasti silld, etta tietty luottamus ja turvallisuus suhteessa terapeutteihin ja
kuntoutuksen rakenteeseen oli rakentunut prosessin alkuvaiheen aikana. Alussa
oli helpompi puhua vibraation ja musiikin synnyttamista tunteista kuin
esimerkiksi omasta syyllisyyden tunteestaan. Luottamuksen lisddntyessd omaan
elamaén liittyvien tunteiden esiin nostaminen ja késitteleminen yhdessa
terapeutin kanssa tuli kuitenkin helpommaksi. Toinen selittava tekij talle
ilmiolle on se, ettd tunteita kaiken kaikkiaan alkoi nousta enemmaén pintaan.
Aluksi tunteet ja tuntemukset liittyivit suoremmin fysioakustiseen menetelmaan
ja musiikkiin, mutta prosessin edetessd ne alkoivat linkittya enenevassd maarin

kuntoutujien omiin elaméantilanteisiin.

Jussilla keskeiseksi tunteeksi nousi jonkinasteinen pakokauhu ammatillisesta
tulevaisuudesta, koska olkapad ei oikein kestdnyt entisen tyon jatkamista. Jussille



49

ei ollut vield herannyt ajatusta siita mitd haluaisi tehd4 tai opiskella ja se lisasi

paineita entisestaan.

Peten kohdalla prosessin keskivaihe oli hyvin ahdistava ja pelottava. Petell4 oli
vanhoja huumevelkoja, joita velkojat vaativat nyt takaisin. Tilanne sai Peten
hyvin ahdistuneeksi. Hoitojen aikana Pete kuitenkin pystyi rentoutumaan jonkin
verran ja puhumaan peloistaan terapeutin kanssa. Tilanteen aiheuttama paine sai
kuitenkin aikaan sen, ettd Pete turvautui amfetamiiniin. Kaytto rajoittui
kuitenkin yhteen kertaan ja Pete tuli seuraavana paivdna takaisin kuntoutukseen.
Pete kertoi, etta oli hakenut amfetamiinista helpotusta ahdistavaan ja pelottavaan
tilanteeseensa. McDougallin (1999) mukaan riippuvuus-objektin
paradoksaalisuus onkin juuri siing, ettd huolimatta sen tuhoa tuottavasta
vaikutuksesta riippuvuusongelmainen kokee sen aina tietyilta osin hyvana
objektina. Oli kyseessa sitten Peten kayttdma amfetamiini tai joku muu
riippuvuuden kohde, niin sen erinomaisuus ilmentyy siing, ettd sen avulla
addiktio-ongelmainen onnistuu nopeasti karkottamaan psyykkisen ahdistuksen
ja kivun edes hetkeksi. (McDougall 1999, 95.) Pete oli varsin pettynyt
ratkaisuunsa, mutta koki kuntoutuksen tarkedksi asiaksi itselleen ja halusi
ehdottomasti jatkaa sitd. Kuudennella hoitokerralla Pete oli jo huomattavasti
rauhallisemmalla mielelld. Han oli saanut neuvoteltua velkojiensa kanssa
itselleen lisda maksuaikaa ja se selviasti helpotti Peten oloa. Hyvan olon tunne oli
Petella paallimmaisena hoidon jalkeen. Keskustelussa nostettiin uudestaan esille
retkahtamiseen liittyvat tunteet. Pete toi esille hdpedn tunteen ja pettymyksen

itseensd, mutta suhtautui itseensd jo hieman armollisemmin.

“ Kyl se niin harmittaa tai sillee tuntuuhan se pahalta, et ku on luvannu itellee.
Mut emmid sillee tunne, et md oisin tdysin pettiny itteni, et pystyyhdin asiat aina
korjaamaa. Mut kyl se tuntuu sillee, et ku md olin tdysin varma.”

My®s Riikalla ahdistus oli kdaynyt liian kovaksi ja hin oli kolmannen tapaamisen
jalkeen turvautunut amfetamiiniin. Kaytto jai kuitenkin héanelldkin yhteen
kertaan ja hin jatkoi kuntoutusta Peten tavoin. Neljannelld tapaamisella Riikka
pohti amfetamiinin kdyttoon johtaneita tunteitaan.
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“ M olin jollai taval antannu itelle luvan vetdd. Oli vaa than sellai malttamaton
olo ja sellanen et md en selvii tistd, jos md en saa tai ku tuli joku, md en tiid otkee
miki fiilis mul oli. Et sit ku sen sai, ni tuli tavallaa rauhallisempi olo. Mut kyl siin
heti alussa jirjelliki mietti siin fiiliksessd, et tulee se paska fiilis takas. Et kyl mdi
nitku tiedostin sen than, et ei se ollu sellasta harhasta kuitenkaa, ettd md oisin
aatellu, et nyt md oon onnellinen ja elimd jatkuu hyvin.”

Ahdistusta kéytiin lapi keskustelun aikana ja pohdittiin my6s mahdollista
laakitysta ahdistuksen lievittdmiseksi. Riikka koki keskustelun lievittavan
ahdistusta ja oli iloinen siitd, ettei ollut asian kanssa yksin, vaan sai

kuntoutuksesta apua tilanteeseensa.

Prosessin keskivaiheessa Riikka toi esille myos drsytystdan suhteessa didin
uuteen miesystdvadn. Riikka koki, etta 4iti palvelee miesystdvadnsa aivan liikaa.
Taustalla oli selvisti Riikan kokemus siitd, etta hidn ei moista huomiota ollut

koskaan 4idilta saanut ja oli asiasta mustasukkainen didin miesystavalle.

Sari koki fysioakustisen menetelman ja musiikin hyvin kokonaisvaltaisesti ja
hyvéaa oloa tuottavana. Padllimmaisina tunteina olivat turvallisuus ja
jonkinlainen huolenpito. Sari tunsi, ettd musiikki oli ikddnkuin tayttinyt hanet ja
tuolin vérdhtely oli omalta osaltaan lisinnyt kokemuksen voimakkuutta.

Vesimielikuvat nousivat musiikista uudestaan esille ja kun terapeutti kysyi onko
vedella jokin erityinen merkitys, niin ylidtykseksi Sari kertoi pelkddvansa vetta.
Hén ei uskaltanut normaalisti mennd uimaan tai ylipaataan jarvelle. Mielikuvissa
vesi oli kuitenkin ndyttaytynyt hyvin turvallisena elementtiné ja Sari pohti, etta
ehka sitd ei tarvitsisikaan pelita. Peloista puhuttiin my6s laajemmin ja Sari
kertoi, ettad pelkoja on tullut huumeiden kayton myota aika paljon. Yksin
oleminen esimerkiksi kotona oli asia, joka pelotti Saria erityisesti. Toisinaan
pelko saattoi muuttua jopa hysteriaksi, jolloin siihen liittyi voimakkaita fyysisié
tuntemuksia ja reaktioita. Keskustelussa kiytiin ldpi my6s kuoleman pelkoa. Sari
totesi, ettei oma kuolema niinkaan pelota, mutta jonkun ldheisen ihmisen
kuolema kyllakin.
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Sari toi esille myos onnellisuuden tunteen, jota hdn oli kokenut jo prosessin
alkuvaiheessa. Onnellisuutta varjosti kuitenkin tyn aloittamiseen liittyva
elaménmuutos. Sdannollisestd elaméanrytmista kiinni saaminen jannitti aika
lailla. Sari toi esille, ett4 reagoi varsin paljon psykosomaattisesti erilaisiin
muutoksiin ja tunteita heréttaviin tilanteisiin. Laitoskuntoutuksesta kotiin

palaaminen oli ollut tdllainen tilanne.

“ Mua jannitti tid kotiintulo niin, et kaks vitkkoo mdi vaa oksensin. Et md nitku
reagoin hirveen voimakkaasti, et mult tulee tillasii psykosomaattisit sairauksia. Et
sillon ku jénnittdd tai on stressi tai ahdistaa tai jotain.”

Riippuvuusongelmiin liittyy toisinaan myo6s psykosomaattista héiriintymista. Mc
Dougallin (1999) mukaan addiktioilla ja psykosomaattisilla hairioilld on
samanlaiset alkuldhteet. Molempien taustalla on sisdisen huoltapitévén &didin
mielikuvan puuttuminen. Mielikuvan, johon yksilo pystyisi samastumaan
erilaisissa jannitys- ja ristiriitatiloissa. McDougall (1999) on kliinisessa tydssadn
havainnut usein, etti diti on koettu emotionaalisesti hauraana, jolloin lapsella ei
ole ollut lupaa tunneilmaisulleen. (McDougall 1999, 95-96.)

Prosessin loppuvaiheessa tapahtui tasoittumista fysioakustiseen menetelméaan
liittyvien tunteiden ja musiikkiin liittyvien tunteiden valilld. Prosessin alku- ja
keskivaiheessa esill4 olleita mielikuviin liittyneita tunteita ei mainittu tassa
vaiheessa lainkaan. Sen sijaan uutena tuntemiskategoriana nousi esille
kuntoutukseen kokonaisuutena liittyneet tunteet. Eniten kuitenkin tuntemiseen

liittyvid mainintoja liittyi keskivaiheen tavoin omaan elamaéan.
Pete pohti kuntoutuksen merkitysti itselleen tunteentasolla seuraavasti:

“ Kyl tid musta on hyvd, et ainaki mua on auttanu rentoutumaa ja on saanu hyvit
olot muualta ku huumeesta. Sit taas ku tidl on kiiynny ja sit esimerkiks jotai
pirijuttui, ni kyl se aika pahalta tuntu, ku alko miettimdd, et tissiko muka hyvd olo,
et ei tist huumeest nyt saanu mitdd muuta ku pienet masennustilat.”

My6s Riikka koki, ettd oli oppinut rentoutumaan kuntoutuksen aikana ja se
ndkyi muun muassa parempina ydunina. Riikan kohdalla kuntoutus oli nostanut
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paljon tunnepitoista tiedostamatonta materiaalia tietoisuuteen. Néita olivat
esimerkiksi varhaiset koulumuistot ja omaan perheeseen liittyvét lapsuuden
muistot. Riikka kuvasi prosessia ylldtykselliseni ja mielenkiintoisena, vaikka
valilla tuntuikin, ettd ei haluaisi eiké jaksaisikaan tehdd matkoja oman mielen
sopukoihin.

“ Et joskus on tuntunnu tinne tullessa, et vittu tindd md en jaksa kyl ruveta
sumplii mun lapsuutta tai mitdd, mut sit yhtikkii md huomaan vaa, et nyt mdi oon
taas niiku, et se ajautuu ja ajelehtii niihin aiheisiin. Et on siis helppoo ollu ja tillee.
Ei oo tullu sillee, et md oisin kaivannu et nyt mé rupeen puhuu siitd ja siitd. Mut
on vaa yhtikkii huomannu, niiku mé varmaa hoenki monet kerrat, et mitd md nyt
tastd juttelen. Et se on jotenki yllittivdd, et mitd mul on tullu fitliksii tos tuoliskii,
ni se vaa menee nithin juttuihin ja sit niist puhutaa.”

Y114 oleva Ritkan kommentti kuvaa varsin osuvasti kuntoutusmallin toimivuutta.
Fysioakustisen hoidon ja musiikin kuuntelun my6ta syntyy ikdénkuin
luonnostaan hyvit edellytykset tyoskennella vaikeidenkin tunteiden kanssa.
Hoidon aikana saavutettu, syvaan rentoutumiseen perustuva, muuntunut
tietoisuuden tila luo mahdollisuudet vapaalle assosioinnille, jonka kautta esiin

nousee kuntoutujan mielesta hyvin yllattavia ja odottamattomia asioita.

Omaan elamaén liittyvid tunteita Riikan kohdalla olivat lukuisiin
koulunvaihtoihin liittyneet jannitys, uteliaisuus ja myos ikédva vanhoja taakse
jaaneita koulukavereita kohtaan. Hoidon yhteydessa nousikin hyvin
voimakkaita mielikuvia vanhoista luokkatovereista ja Riikka sai ikddnkuin kiinni
joistakin itsestdén irronneista palasista, jotka olivat olleet pitkddn unohduksissa.
Keskustelujen kautta Riikka pystyikin mielestani tekeméaan sellaista suruty6ts,

joka oli aikanaan jadnyt tekemaétta.

Sari tunsi olonsa paljon varmemmaksi ja vahvemmaksi kuntoutuksen lopussa.
Sari toi esille sen, miten musiikki ja fysioakustinen hoito olivat antaneet hénelle
vahvan turvallisuuden kokemuksen, ikddnkuin olisi saanut olla turvallisessa

sylissé, johon voi luottaa tdysin ja mitdén ei tarvitse pelata.
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5.3 Ajattelu

Hoitotilanteessa syntyneiden aistimusten ja tunteiden reflektointia ajattelun
tasolla tapahtui hyvin paljon jokaisen kuntoutujan kohdalla heti ensimmaisesta
tapaamisesta lahtien. Musiikin synnyttamat mielikuvat esimerkiksi yllattivét

kuntoutujat taysin.
5.3.1 Prosessin alkuvaihe

Jussi vertasi hoitokokemusta hypnoosiin ja toi myos esille kokemuksensa

musiikin kuuntelusta huumeiden vaikutuksen alaisena.

“Mieli rupee niiku tekee than toisenlaista duunia mitd tekee valveilla ollessa. Tiillee
ku on ni siel pyodrii nitku niin paljo asioita et mistid ei saa kiinni sillee vaan ne
kaikki pyorii pédllekkdin. Se on sitd tyhmiid arkista mitd sielld pyorii. Mut tossa sitd
lihti heti than toisiin sféidreihin. Jotenki vihd samanlainen olo ku joskus on
kamoissa tullu kuunneltuu jotai Jarrea ni sillon lihtee kans aina vaeltaa jotenki,
mut et pystyy nikbjidn selvinpdinkin saamaan niit samoja fiboja. Sillee ihan
mielenkiintonen tunne.”

Jussin kommentti tuo esille kaksi hyvin merkittavaa asiaa. Toinen on se, etta
huumeiden kayton positiivisuus liittyy nimenomaan arkisuudesta
irrottautumiseen. Arkisuus ndhdadn tassa yhteydessa jotenkin ikdvana ja
paettavana asiana. Toinen tarked asia on se, ettd Jussi rinnastaa fysioakustisen
menetelmén ja musiikin kuuntelun synnyttdman kokemuksen huumeissa
saatuun kokemukseen musiikin kuuntelusta. Silla erotuksella, ettd ensin

mainitussa ollaan selvin pain ja kosketuksissa suoraan omaan itseen.

Petelle ensimmaéinen hoitokokemus synnytti ajatuksen siitd, miten puhdasta
eldama voi olla ilman huumeita. Hanelle oli herannyt voimakas ja hyvin
tunnepitoinen mielikuva hoidon aikana, jota hin reflektoi keskustelun aikana

seuraavasti:

“ Kun sithen pidsi mukaan ni tuli sellai, et teki mieli kiiydd itkemdd. Mé néin
taivaanrannan ku aurinko laskee. Siin oli kiinalainen nainen, joka katso siti
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auringonlaskua. Mi yritin sillee kuvitella itteni sithen vierelle, mut en kuitenkaa
ndhny siin ketid muita, mut kumminki yritin olla mukana siind.”

Kokemukseen liittyi Peten mielestd surua, jonka han yhdisti omiin
pelkotiloihinsa. Jossakin vaiheessa hoitoa Pete oli kokenut pimeyden, joka
muuttui kuitenkin kirkkaudeksi tai valoksi. Pete yhdisti keskustelussa tdhan
kokemukseen oman eldmantilanteensa ja totesi, etta kylld siitd pimeydesta
pystyy nousemaan. Pete totesi, ettd suru ei sindnsd tuntunut pelottavalta, vaan
jotenkin sellaiselta, josta ei viela kokonaan padse irti. Pelkotilat olivat olleet
Petelle jo niin pitkddn osa arkipdivad, ettd niistd oli tullut varsin luonnollinen osa
elamad. Hoidon aikana hén kuitenkin koki vapautuvansa peloistaan ainakin
hetkellisesti ja pelon tilalle tuli vahva surun kokemus, jota Pete oli kuitenkin
pyrkinyt kontrolloimaan jossain maéarin. Itkulle luvan antaminen tuntui viela
liian vaikealta.

My6s muistoja alkoi aktivoitua heti ensimmaisestd hoitokerrasta alkaen. Riikalle
nousi pelon ja ahdistuksen tunteen kautta voimakas tunnemuisto mieleen. Se ei

kuitenkaan avautunut kokonaan, mutta toi ilmeisen tirkeits tunteita esille.

“ Yks biisi siin alus mul tuli sellai et md meinasin ruveta itkemdd. Tuli hirveen
pelottava joku sellai, joku mennyt mieleen, et jotenki md liitin semmoseen et se
mustikki ja sit ku oli sellai olotila mikd oli. Tuli nitku pala kurkkuun. Sit méi
rupesin tutkailee sit biisid, et mikd tissd ja jotku ajat tuli mielee, mut ku md en
muista, ne pyorii ithan jotku tapahtumat tai ajat, mut ku ei nyt tuu tdysin mieleen.
Ehki jostai 5-8 vuoden pddstd. Oli siin jotai ihmisid, mut ei sellast et mul ois mitdd
fyysistd pahaa tai et ehkd henkinen tai sellanen psyykkinen ahdistus. Pyorii vaa
jotku lapsuudenystivit nyt mielessi. Mut joku sellai justii psyykkinen huono olo ja
sellai ahdistunut ja se tapahtuma mikd siin oli, ni siin oli sellai ilmapiiri. Emmd
otkee tiid. Se vihin tillee tulee ja ei tuu ulos.”

Toisaalta musiikki heratti Riikassa myos ilon tunteen, joka oli musiikin
vaihtuessa muuttunut ylla kuvatuksi peloksi ja ahdistukseksi. Riikka toikin esille
sen, miten suuri merkitys musiikilla oli eri tunnetilojen syntymiseen. lman
musiikkia tuskin olisi tullut niin voimakkaita tunnekokemuksia.

Mielikuvien voimakkuus ja tietty yllatyksellisyys heratti myos Riikalle paljon
ajatuksia. Han vertasikin niit4 uniin ja alkoi kertoa unestaan, jonka oli ndhnyt



55

muutamaa yotd aikaisemmin. Unessa oli ollut laiva, joka kulki talvisella merella.
Laivan kannella oli jadt4 ja meren pinta néytti olevan hyvin lahella. Laiva oli
jonkun tutun ja Riikan oli tdytynyt unessa kulkea yksin laivan kannelta sisélle
saliin, jossa oli muita ihmisia. Kédvellessd Riikasta oli tuntunut, ettd han
luiskahtaa mereen mina hetkend hyvénsa. Unta kertoessaan Riikka muisti, ettd
unen tilanteeseen liittyi jokin perintdasia. Unen tunnelma oli ollut hyvin
pelottava, eikd Riikka muistanut sitd, kuinka uni oli paattynyt. Riikka alkoi unen
kerrottuaan pohtia sitd, miksi joitain pelottavia asioita ei valttamatta muista. Hén
otti esimerkiksi pari vuotta aikaisemmin tapahtuneen auto-onnettomuuden, josta
ei muistanut paljoakaan. Riikka totesi, ettd ehka kysymyksesséa on jonkinlainen
alitajunnan suojamekanismi. Liian voimakkaat ja pelottavat tunteet on pakko
pitaa poissa tietoisuudesta, koska ne tuntuvat kestamattomilta. Jo ensimmaisen
terapiatapaamisen aikana Riikan pelottaviksi kokemia tunteita alkoi kuitenkin
nousta tietoisuuteen vahitellen ja Riikka pystyi niita késittelemédén ja
reflektoimaan terapeutin avustuksella. Riikka koki asian hyvin mielenkiintoisena
ja tirkeand mahdollisuutena 16yt4a itsestdan uusia puolia. Riikalle tuli mieleen
myos piirtdminen, joka oli ollut nuorempana hénelle yksi vayld kokemusten
purkamiselle. Se oli jadnyt kuitenkin huumeiden kayton myo6té ja nyt Ritkka

pohti voisiko sen ottaa taas kayttoon.

Sari reflektoi ensimmaiselld tapaamisella nimenomaan hoidon aikana herdnneita
tunteita. Han koki olonsa hyvin levolliseksi ja turvalliseksi. Turvallisuuden
tunne oli Sarille hyvin merkittiva kokemus. Hén kertoi miten varsin usein
esimerkiksi kotona ollessaan kokee olonsa hyvin turvattomaksi.
Turvattomuuden tunteeseen liittyi Sarin mielesta myos tietty yksindisyyden
kokemus. Sari tunnisti, ettd turvattomuuden tunne ja erilaiset pelot olivat tulleet
voimakkaammin esille viime vuosina ja liittyivat osaltaan huumeiden kayttoon.
Huumeet olivat my6s keino paeta turvattomuutta ja pelkoja. Ne olivat tuoneet
helpotusta asiaan, mutta toisaalta lisinneet pelkoja selvinpain ollessa. Sari toi
my0s esille sen, ettd han koki eldviansa elaméédnsa hyvin pitkalle tunteiden

ohjaamana, eikd niinkdan pystynyt jarjelld vaikuttamaan valintoihinsa.



56

Toisella terapiatapaamisella Sarille heranneet mielikuvat saivat hinet pohtimaan
isoisdnsd kuolemaa, joka oli ollut vaikea asia hyviksya. Sari kertoi, ettei ollut
pystynyt hyvaksymaééan asiaa pariin vuoteen. Isoisan kuolema oli ollut Sarille
ensimmainen ldheisen ihmisen menetys ja oma ldsniolo kuolinhetkelld oli tehnyt
siitd voimakkaan kokemuksen. Aluksi tilanne oli tuntunut pelottavalta, mutta
jalkeenpdin Sari oli ajatellut, ettei hautaan saatettu sitd ihmisté, joka oli hdanen

isoisdnsd, vaan jonkinlaiset ihmisen kuoret. Isoisi itse oli jossakin muualla.

My®bs turvallisuuden ja turvattomuuden teema nousi uudestaan esille
tapaamisen aikana. Omien voimavarojen riittdiminen arkipaivassa selviytymiseen
puolen vuoden mittaisen turvalliset raamit omanneen kuntoutusjakson jilkeen
heratti paljon ajatuksia. Keskustelun myota Sarille herédsi kuitenkin vahva tunne
siitd, ettd ne positiiviset ja turvallisuutta tuoneet asiat, joita laitoskuntoutuksen
aikana oli saanut kokea olivat voimavaroina my®os tissa uudessa

elamaéntilanteessa, jossa oli aika opetella seisomaan véhitellen omilla jaloillaan.

Riikka kertoi unestaan, jonka oli nihnyt edellisend yona. Unessa oli ollut matoja
ja hamahédkkejd ja Riikka oli kokenut ne hyvin eldvind. Kertomus sai terapeutin

miettiméan olisiko kyseessa voinut olla huumeisiin liittyva hallusinaatio. Riikka
kertoi ettei ole amfetamiinia kdyttanyt kolmeen ja puoleen viikkoon. Toki harha-

aistimukset ovat mahdollisia siitd huolimatta.

Riikka koki, ettd hdn pystyi hoidon aikana késittelem&én asioita, jotka olivat
jadneet kasittelematta. Riikka kertoi, ettd hinelle oli tyypillistd se, ettd jos han
esimerkiksi holméili kaupungilla humalassa tai huumeiden vaikutuksen
alaisena, niin hén ei pystynyt miettimaan tekojaan pitkaan aikaan. Ne tuntuivat
liian ahdistavilta asioilta kisitelld. Negatiiviset tunteet Riikka koki siis
torjuttavina. Niiden kanssa ei pystynyt eldmain. Caldwell (1996) nikee tunteiden
torjumisen riippuvuuden spiraalin kolmantena vaiheena. Tdlloin alamme vihata
niita tunteita, jotka olemme itseltimme kieltineet ja samalla alamme inhota
itseamme niiden tunteiden takia. Caldwellin (1996) mukaan torjuminen koskee
kahdenlaisia tunteita tai kokemuksia. Ensiksikin kaikkia niita tunteita ja

ajatuksia, joita on pidetty kiellettyind lapsuuden perheessamme. Jos esimerkiksi
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lapsena tuntemamme viha uhkaa perheen toimivuutta, niin
perheenjdsenyytemme on vaarassa kunnes lopetamme vihan ilmaisun. Tunteen
torjuessamme tosin torjumme myos osan itseamme. Tatd kautta tietyt tunteet
muuttuvat vahitellen yksilon kokemusmaailmassa vaariksi ja valteltaviksi
tunteiksi. Tunteiden torjuminen kuluttaa kuitenkin valtavasti energiaa ja saa
meidéat vahitellen vihaamaan itsesmme niiden tunteiden vuoksi, jotka eivit ole
ympdristomme hyvéksymia. Toiseksi joudumme torjumaan kaikki ne
kokemukset, jotka uhkaavat jollain tavalla itsevihaamme. Koska itsevihasta tulee
valttamaton selviytymisen valine, pyrimme ylldpitdiméaén sita kaikin keinoin.
(Caldwell 1996, 30-34.) Tama4 tuli Riikan kohdalla hyvin selvisti esille hdnen
syyttaessddn itseddn kaikesta siitd mita perheessa tapahtui. Tunteiden torjuminen
sai kuitenkin Riikassa aikaan psykosomaattista reagointia. Riikka kertoi kuinka
han oli monet kerrat oksentanut, kun jokin kisittelemédton asia alkoi vaatia
ulospaasyd hénen sisaltadn. Rijkka kokikin ettei késittelematta jaaneet asiat ja
niihin liittyneet negatiiviset tunteet jattineet hianta rauhaan, vaikka niité koitti
kuinka paeta. Myo6s Caldwell (1996) toteaa, etteivat kieltamalld ja torjumalla
tukahdetut tunteet tosiasiassa hdvia mihinkdén. Sen sijaan niiden
tukahduttaminen vaatii aikaa my&ten yhi kovempia keinoja ja aineita. (Caldwell
1996, 37-38.) McDougallin (1999) mukaan riippuvuusongelmiin liittyy toisinaan
myos psykosomaattista oireilua. Psykosomaattisen haavoittuvuuden
lisdéntyminen on vaarana niilla ihmisills, jotka kéyttavat toimintaa
suojautumiskeinona psyykkistd kipua vastaan, silloin kun tunteen tunnistaminen

ja reflektointi olisivat sopivampia keinoja. (McDougall 1999, 81-93.)

Riikka toi esille my&s sen, ettd oli viime aikoina huomannut, etta hinella oli suuri
tarve tulla tirkeéksi toisille ihmisille. Tahan liittyi se, ettd Riikka oli suhteessa
veljiinsa ja &itiinsa omaksunut jonkinlaisen didin ja huolehtijan roolin. Han
huolehti pyykeista ja muutenkin veljiensa hyvinvoinnista, mutta samanaikaisesti
koki roolinsa hyvin raskaana. Keskustelun edetessa hyvaksytyksi tulemisen
tarpeen ja didin roolin omaksumisen takaa paljastui voimakas syyllisyyden
tunne. Riikka kertoi kokeneensa syyllisyytta hyvin pienest lahtien kaikesta siitd
mitd perheessd tapahtui.



58

Pete reflektoi tuntemisen yhteydessé kerrottua joutsenmielikuvaansa

seuraavasti:

“ Aluks nitku ku on yksindi olo, ni oli hyvd olla ku se joutsen tuli sithen ja
uiskenteli siind. Sit alko tulla pikku hiljaa haikee olo, ku aatteli et koht se lihtee siit
pois ja sit se lihtikin siitd vihitellen kaartelee pois ... sit md niiku kuvittelin taas et
md oon itsendinen ja ite se joutsen ja sit siin vilis tuli niiku sellai viba, et méi meen
avaa oman oven ja joku ampuu mua suoraa rintaa. Sit tota ... (nyyhkéisee) md
menin vihi lukkoo. Et siin oli se ahdistuneisuus, joka muuttu sit
aggressivisuudeks ja lopulta vapauden tunteeks, ku se lintu nousi uudelleen
sttvilleen. Se vapauden tunne jdi nitku hallitsevaks.”

Pohjolan musiikki kolmannella hoitokerralla sai Jussin haimmennyksiin.
Mielikuvia ei ollut juurikaan tullut ja se oli ruvennut jo hieman ahdistamaan
Jussia. Jussi koki kuitenkin olonsa varsin pirtedksi ja vertasi sitd avantokdynnin
tuomaan oloon. Terapeutin kysyessa Jussilta avantokdynnin ja huumeiden

tuoman kokemuksen samankaltaisuudesta pohdiskeli Jussi seuraavasti:

“ No kylhin kamamaailmassaki on esimerkiks si veddt tootit jotai amfetamiinii, ni
se ehkd on se paras vaihe se nousuvaihe, ku se tuntuu ... Itse asias ne on aika
samantyyliset, sellai kihelmointi, tuntuu et tukka nousee pystyy, et kyl se seki
vaikuttaa tietysti verenkiertoo, et itse asias siin on vihin samankaltasuutta.”

Jussi pohti omaa huumeiden kéayttdaan ja totesi, ettd nimenomaan nousuvaiheen
tuomat tuntemukset ovat niit4, jotka saavat kidyttamaan amfetamiinia. Tosin se
tunne kestdd vain muutaman minuutin. Laskuvaiheeseen liittyvat harhat taas
olivat Jussin kokemuksen mukaan yht4 helvettia. Niit4 oloja Jussilla ei ollut
yhtaan ikava. Han totesi, etta kylld asian on tajunnut jollain tasolla jo pitkidn
aikaa, mutta riippuvuus on ollut niin vahva, ettei lopettaminen ole tahtonut
onnistua. Jussi toi myds esille periaattensa sen suhteen, ettei koskaan ole
halunnut kadyttad mitaan laakkeits lieventdamaan laskuvaiheen ahdistuksia ja
harhoja. Se olikin Jussin mielestd yksi merkittavi tekijd siind, ettd kdytto oli edes
aika ajoin pysynyt jossain mddrin aisoissa. Jussin kuvaus laskuvaiheeseen
liittyvistd harhoista antaa varsin realistisen kuvan huumeiden kayton
aiheuttamasta ahdistuksesta.
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“ Ne on than kauheita, et ku sd haistat kaikkee. Et bensaa tulee postilaatikosta ja si
kuulet ja nddt ja sit si yritit niiku toiselle kelld ei oo harhat pidlli ja si rupeet
epiilee sitd, et se on juonessa mukana. Ja ne on yleensd aina just semmosit, et mua
yritetddn vahingoittaa tai on kameroita tai kuuntelulaitteita. Yot menee sit
ratsatessa omaa kimppid ja purkaessa vehkeitd, et tin sisdlld on joku. Ja sit vilkaset
telkkarii ja siel on Arvi Lind lukemassa uutisii ja seki kattelee sua silld silmalld, et
se on samassa juonessa mukana. Se on siis et kaikki uutiset viittaa sithen ja kaikki
palat loksahtaa yhteen.”

Pete pohti kolmannella tapaamisella edelliskerralla herdannyttéd aggression
tunnetta. Hin kertoi aikaisemmin paivialld tapahtuneesta tilanteesta. Peten &iti oli
juonut alkoholia ja se heritti Petessd vihaa ja raivoa. Normaalisti Pete vastaavissa
tilanteissa on antanut raivon purkautua hajottamalla tavaroita. Tanéén niin ei
ollut kuitenkaan kaynyt. Terapeutti pyysi Peted kdymaan tilannetta ja siihen
liittyneita tunteita l4pi kaikessa rauhassa. Pete kertoi tunteneensa vihan, mutta se
oli laantunut pois. Hetken pé4st4 vihan tunne oli vallannut hanet uudestaan,
mutta vain hetkeksi. Pete muisti sanoneensa paikalla olleille kavereilleen, ettei
tiennyt miksei alkanut riehua, koska normaalisti sellaisessa tilanteessa hén olisi
hajoittanut kaiken. Petesta tuntui kuitenkin hyvélts, etta oli pystynyt

hillitsemain raivonsa.

Musiikki oli herattianyt Petessd jalleen monia tunteita. Paallimmaéisend mielessa
oli rauhallisuus ja yksindisyys. Pete koki, etta yksindisyys on hénelle toisaalta
positiivinen asia, mutta toisaalta sitd hakee kumppania, jonka kanssa voisi puhua
itselle todella tirkeista asioista. Pete reflektoi myos sit4 sisdistd kamppailua, jota
hin kavi kaiken aikaa suhteessa huumeiden kayttoon. Pete toi esille, ettd
mieliteot olivat toisinaan hyvin voimakkaita, mutta toistaiseksi oma paatos oli
pitanyt. Pete koki, etta elamaén oli alkanut tulla muita térkeita asioita, kuten

punttisalilla kdyminen ja kuntoutukseen osallistuminen.

Terapeutti pyysi Peted pohtimaan sits, mika sai hanet kiyttamaan huumeita.
Pete koki, ettd kysymyksessa oli jonkinlainen pako todellisuudesta. Selvinpéin
elama tuntui jotenkin tylsilts ja huumeiden kanssa olo tuntui jotenkin
hauskemmalta. Huumeiden kdytto voidaankin Caldwellin (1996) mukaan nihda

riippuvuuden spiraalin neljanteni ja viimeisend vaiheena. Spiraalin viimeinen
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vaihe perustuu vahdisten spontaanien kokemusten synnyttimaan
dominoefektiin. Kdyttdessimme hyvin paljon energiaa kontrolloidaksemme ja
torjuaksemme “vadria” kokemuksiamme, jaa meille toisaalta hyvin niukalti
resursseja sietdd mink&dnlaisia kokemuksia. Suurin osa ajastamme ja
energiastamme kuluu kiellettyjen tunteiden, aistimusten ja ajatusten torjumiseen.
Téhén tilanteeseen huumeet tuovat lievitysta ja helpotusta. Huumeiden
vaikutuksen alaisena kontrolli helpottaa ja tunnemme itsemme hetken aikaa
vapaiksi. Niiden kautta syntyy myos illuusion tunne siité, ettd meista pidetaan
huolta. (Caldwell 1996, 30-36.) Tosin kiyton edetessa olivat Petelldkin ahdistus ja
erilaiset pelot muodostuneet paallimmaisiksi kokemuksiksi huumeiden kéytosta.
Pete toi liséksi esille sen, ettd nyt hdntd ajoi eteenpédin myos vahva nédyttimisen
halu. Han halusi nayttad isille, didille ja veljelle, ettd han pystyy elaméadn
normaalia eldmaa ilman huumeita. Pete oli yrittanyt sitd aikaisemminkin, mutta
ei ollut silloin ollut valmis ottamaan mitdan ulkopuolista apua vastaan. Pete
koki, ettd se oli yksi syy siihen, ettd hin retkahti uudestaan ja jatkoi huumeiden
kayttoa.

Sari pohti sitd miksi onnen kokeminen oli niin pelottavaa. Jotenkin taustalla oli
vahvasti se tunne, ettd onni otetaan hanelta pois, jos han uskaltaa siitd nauttia.
Terapeutin sanoessa dédneen, ettd onnesta voi nauttia silloin kun sitd kokee, antoi
Sarille ikddnkuin luvan tunteen kokemiseen. Sari pohti, etté siitd on varsin pitka
aika, kun on kokenut viimeksi itsensa onnelliseksi. Sari koki, ettd onnellisuus
syntyy aika pitkalti siits, ettda ihmissuhteet, raha-asiat ja tydkuviot ovat kunnossa.

Sari mietti my&s omaa suhdettaan Jussin lapsiin ja se heratti hédnessé omia
muistoja avioeroperheen lapsena olemisesta. Mustasukkaisuus iséstéd suhteessa

aitipuoleen oli ollut voimakas kokemus 13-vuotiaan maailmassa.

Riikka oli hyvin hermostunut tullessaan kolmanteen tapaamiseen. Keskustelun
aikana Riikka kertoi, ettd oli taas riidellyt pikkuveljen kanssa ja se teki hénen
olonsa todella hermostuneeksi ja ahdistuneeksi. Syyllisyydentunne nousi taas
voimakkaasti esiin ja Riikka syyllisti itsensa kaikesta siitd mika sotki hdnen ja
pikkuveljen vilisia suhteita. Riikka kertoi, ettd hén oli y6lld ollut hyvin
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ahdistunut ja rauhoittui vasta kun oli miettinyt minkalaiset kirjeet kirjoittaisi
gidille, veljille ja parille Idheiselle ystdvalle ennen itsemurhaansa. Riikka koki
itsemurha-ajatukset hyvin vaikeina, koska hén ei voinut hyvéksyé itsemurhaa
missadn tilanteessa ja nyt hdn ajatteli sitd omalla kohdallaan. Itsemurhan ajattelu
liittyi Riikan mielest4 siihen, ettd oma olo tuntui niin rikkindiselts ja pikkuveljen
kanssa asiat ajautuivat aina uudestaan samanlaiseen solmuun. Riikka koki, ettei
pystynyt puhumaan pikkuveljen kanssa asioita selvéksi ollessaan selvinpéin.
Alkoholin tai huumeiden avulla se oli mahdollista, mutta toisaalta paihteiden
vaikutuksen alaisena kéytyja keskusteluja leimasi tietty valheellisuus.

“ Et jos md otan neljd kaljaa tai jos md vedin amfetamiinia, ni sit md pystyn nitku
helpommin puhumaa. Et lihtee tavallaa sellai muuri pois eestd. Et muuten pitid
ettii siit muurist sellasii koloja mist md voin tuoda asioita ulos. Et kyl mul yhes
vathees kivi mieles, et kyl md tindd lihen vetdmiid, et nyt el tu mitéd, et ku md
saan sit sen fiiliksen, ni sitte mi pystyn puhumaa ... Et md tidn, et mul on
hirveesti asiaa veljelle, mut mun pitiid vaa pitid ne niin kauan sisdlld, ku md oon
tarpeeks vahva tuomaan ne ulos. Okei sitte md oon tarpeeks vahva ku md otan sitd
ainetta. Mut se menee ohi ja sit tulee vaa kovempana takas ne. Sit ku md oon véihd
saanu itteni kasaa, ni sit pystyy ehki tuomaa normaalistiki ne ulos, eikd vaa sillee
nitku ratvoomalla.”

Riikka purki pahaa oloaan ja tunteitaan 1&hinna huutamalla ja raivoamalla. Tama
johti tietenkin siihen, ettd mitddn kunnon keskusteluyhteyttd esimerkiksi veljen
kanssa ei paassyt syntymaédn. Riikka oli itsekin huomannut sen, ettd han
ikdankuin kuoletti tunteensa, eikd antanut esimerkiksi itselleen lupaa
suremiseen. Riikka kertoi, ettd hanti itketti monesti, mutta hidn ei antanut
itkuunkaan itselle lupaa, vaikka tiesi, etti se voisi helpottaa oloa. Keskustelun
aikana Riikka kuitenkin itki hieman, mutta siindkin tilanteessa han pyrki

mahdollisimman nopeasti kontrolloimaan tunteensa.
5.3.2 Prosessin keskivaihe

Ajattelun myota tapahtuvaa reflektointia syntyi myos prosessin keskivaiheessa
varsin paljon. Teemat vaihtelivat ajallisesti menneisyyden muistoista ja
kokemuksista nykyhetken kautta tulevaisuuden haaveisiin ja odotuksiin.
Alkuvaiheessa paljonkin ajatuksia synnyttanyt musiikki heratti nyt pohdintaa
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huomattavasti vahemmain. Varsin paljon kuntoutujat pohtivat omaa suhdettaan
huumeisiin ja muihin péihteisiin. Niita tekijoitd, jotka myotavaikuttivat
huumeiden kéyttoon ja toisaalta myos niita tekijoitd, jotka pitivit erossa aineista.
Tyoelamaan liittyvét pelot ja toisaalta haaveet olivat myos esilld. Samoin
ihmissuhteet, joihin liittyvit ongelmat koettiin hyvin voimakkaasti ja niihin
haettiin erilaisia ratkaisuja. Myos erdédnlainen itsetutkiskelu oli vahvasti esilld ja
sen myotd loytyi myos uusia ndkokulmia omaan kayttdytymiseen ja toimintaan.
Omaan itseen tutustuminen ja omien ajatusten daneen sanominen oli
kuntoutujille varsin uusi kokemus ja synnytti merkittavia oivalluksia. Terapeutti
toimi naissa tilanteissa jonkinlaisena peilini, joka heijasteli ajatuksia takaisin pain
ja laittoi kysymyksilladan kuntoutujat pohtimaan asioita vieldkin syvemmin ja eri
nidkokulmista. Riikka ja Pete toivat esille myds sitd muutosta, joka heiddn
asenteessaan huumekuntoutusta kohtaan oli alkanut tapahtua.

Kuunneltu musiikki herétti etenkin pojilla ajatuksia. Jussi reflektoi musiikin

synnyttimaa kokemusta seuraavasti:

“ Toi musitkki oli sillee nitku mielenkiintosta, et sitd nitku jéi kuuntelee koko ajan.
Et sitd kuunteli niin paljo tarkemmin ku aikasemmin on kuunnellu mitdd. Ja sit ku
se tuli sillee niin eri syvyyksistd tavallaa ja kolme laulajaa, ni sitd nitku keskitty
sithen musiikkiin paljo syvemmin. Toi ei ollu nitku taustamusiikkia, vaan se oli
tidysin se pidaihe, et tuntu et sitd on pakko kuunnella niiku tarkasti.”

Petelle musiikki heratti mielikuvan hienosta ravintolasta, jossa orkesteri soitti
taustalla ja hieno nainen ja mies olivat ruokailemassa. Pete kertoi, ettei ole
koskaan ollut sellaisessa ravintolassa, mutta haluaisi joskus menna. Mielikuvassa
kukaan ei katsellut arvostelevasti, vaan siini oli ikdankuin samanarvoisesti
muiden hienojen ihmisten kanssa. Pete koki, ettei hanelld ole mielikuvan
kaltaiseen tilanteeseen ollut koskaan mahdollisuuta. Se oli kuitenkin

jonkinlainen tulevaisuuden haave.

Pete ja Riikka kertoivat molemmat alkoholin kiyton johtavan myos huumeiden
kayttoon. Muutaman oluen jalkeen kontrolli havida ja itselleen antaa ikdankuin

luvan ottaa. Riikka totesikin, ettd varminta olisi lopettaa my®s juominen, mikali
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haluaa pysy4d huumeista irti. Pete oli asiassa samoilla linjoilla. Molemmat
kokivat, ettd amfetamiini toimi vahvassa humalatilassa ikddnkuin padn
kirkastajana ja vasymyksen poistajana. Se otettiin kaytt6on siind vaiheessa kun
sammuminen uhkasi. Pete pohtikin, ettd alkoholin kéytto pitéisi rajoittaa
sellaiseen kaveripiiriin, jossa ei huumeita kayteta. Mikali aineita ei olisi kiden

ulottuvilla, niin niita ei valttamattd 1ahtisi varta vasten etsimaan.

Sari koki, ettd parhaiten huumeista on pystynyt pysyméén erossa kun on
ajatellut sitd hyvia oloa, joka on sunnuntaiaamuna, kun ei olekaan kayttinyt
huumeita edellisend iltana. Muistot laskuvaiheiden tuntemuksista ja
ahdistavuudesta olivat sailyneet hyvin mielessj, eiki niitd halunnutkaan
unohtaa. Ne toimivat tavallaan suojana huumeita vastaan. My0s Jussi toi esille
huumeista aiheutuvien negatiivisten tunteiden ja fyysisen pahoinvoinnin ja
kivun lapikdymisen tiarkeyden. Han koki, ettd niiden ansiosta kaytto oli pysynyt

edes joissakin rajoissa, vaikkakin se oli monesti karannutkin kasista.

Tyoeldamaan siirtymiseen liittyi seka epailyja ettd positiivisia odotuksia. Jussi
koki, ettd tyo on ollut hanelle aina paras lddke huumeita vastaan. Tosin monesti
oli kdynyt myos niin, ettd tyostd oli tullutkin uusi riippuvuuden kohde ja
ylipitkien tyopaivien tuloksena oli uupuminen, johon apua haettiin taas
huumeista. Kierre riippuvuudesta toiseen oli olemassa ja Jussi kylla tunnisti sen
vaarat itsekin. Jussilla oli kuitenkin tulevaisuuden haave tyoeldmaén liittyen.
Hin toivoi voivansa joskus perustaa oman automaalaamon. Téassé vaiheessa
tyopaikasta ei kuitenkaan ollut mitaén tietoa ja se loi paineita Jussille. Sari sen
sijaan oli palaamassa vanhaan tydhonsa. Tyohon palaaminen puolen vuoden
poissaolon jalkeen ei kuitenkaan ollut ihan helppo juttu. Sari oli antanut luvan
kertoa muille tyontekijoille miksi han on ollut sairaslomalla ja koki sen hyvéna
asiana. Rehellisyys asian suhteen oli Sarin mielesta helpottava tekija tychon
palaamisessa. Eniten Saria mietitytti se, miten péésisi taas normaaliin tydrytmiin
kiinni. Siihen, ettd aamulla herd4 aikaisin ja menee t6ihin ja viettda sielld koko
paivan. Myos Riikka pohti omia resurssejaan tyoharjoitteluun. Hanelld oli varsin
realistinen kasitys omista voimavaroistaan. Vaikka esimerkiksi péivékotity
hanta kiinnostikin, niin hén koki ettei hinen padnsa kestaisi sité talla hetkella.
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Omien asioiden selvittely oli niin pahasti kesken, ettei voimavaroja ty6elaman

hoitamiseen yksinkertaisesti ollut.

Ihmissuhteet oli merkittiavin pohdinnan kohde prosessin tdssa vaiheessa.
Erityisesti Riikka ja Sari kdyttivat paljon aikaa ihmissuhteidensa analysointiin.
Riikka kasitteli hyvin paljon suhdettaan veljeensd, mutta myos suhteet ystaviin,
isddn ja ditiin sekd naiden uusiin kumppaneihin nousivat esille. Myos Sari pohti
suhdetta vanhempiinsa ja muihin tukiverkon muodostaviin ldheisiin ihmisiin
sekd tietysti suhdettaan Jussiin. Jussi toi esille Sarin isén merkityksen itselleen ja

kavi lapi suhdettaan ex-vaimoonsa. Petella paallimmaéiseksi nousi suhde éitiin.

“ Kyl mii oon yrittinny didin kans puhuu, mut onhan se vaikeeta, ku méd oon vdlil
saattannu olla kolme kuukautta sillee, et mua ei oo ees nikynny. On se varmaa
mutsille aika rankkaa, jos poikaa ei niy kolmee kuukautee. Ei sit ite osaa sillee
ajatella, mut mitid vanhemmaks tulee, ni sitd enemmdn alkaa tajuumaa.”

Pete pystyi varsin hyvin asettumaan didin asemaan ja saamaan kiinni siita
hédastd ja huolesta, jota &iti oli varmasti monet kerrat kokenut Peten ollessa
reissuillaan. Peten kuntoutuksen aikana saama oma asunto oli myos laittanut
paljon ajatuksia litkkeelle ja han koki, ettd haluaa ehdottomasti pitaa siitd kiinni.
Pete oli hyvin ylpea ensimmadisist4 askelistaan kohti itsendistd ja vastuullista

elamaa, jossa kaveriporukka ei endd maarannyt omaa toimintaa.

Jussi pohti suhdettaan ex-vaimoonsa ja yhteisen elaméan loppuaikaa, jossa
péaihteet vihitellen muodostuivat Jussin eldman ainoaksi sisélloksi. Aluksi Jussi
oli yrittanyt naamioida huumeiden kdyton alkoholin kéytoksi ja oli alkanut
uskoa siihen valheeseen jopa itsekin. Kun tilanne oli lopulta siiné pisteessa, etta
Jussi oli hakeutunut hoitoon, tuli se puolisolle melkoisena ylldtyksena. Jussi koki,
ettd se oli suhteen loppu, vaikka yhteiseloa yritettiinkin vield jatkaa. Vaikka
ndma muistot olivat selvisti hyvin kipeitd Jussille, niin niiden esiintuominen
tuntui tarke&ltsa. Aikaa myoten suhde ex-vaimoon oli rakentunut uudelle
pohjalle ja Jussista tuntui, etta talla hetkelld heidéan valinsd olivat paremmat kuin

koskaan aiemmin.
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Jussi koki, ettd Sarin isén rooli oli hanelle hyvin tarked talla hetkella. Heilld oli
yhteisia harrastuksia ja Jussi koki Sarin isdn asenteen heidan huumeongelmaansa

kohtaan jotenkin inhimillisempéna kuin monien muiden ldheisten.

“ Se ymmdrtid sen jotenki vihi laajemmalta alueelta. Et semmonen retkahdusvaara
on olemassa ja se ottaa sen sillee, et kylhin taitoluistelijaki kaatuu, ku se harjottelee
hyppyji, mut sielti se vaa nousee.”

Sari koki valtavan tdrkednd ihmiset, jotka muodostivat hinelle ja Jussille
tukiverkon. Se vihensi selvisti sit4 turvattomuutta, jota Sari aika paljon yksin
ollessaan koki. Sari vertasi tilannetta ensimmaisen laitoskuntoutusjakson
jalkeiseen tilanteeseen, jolloin hén koki jadneensi taysin yksin vaille mitdan
tukea. Nyt ympérilla oli paljon ihmisid, joiden kautta tuli myos harrastuksia ja
muuta sosiaalista vuorovaikutusta. Sari totesi, ettd on mukava kidyda kylassa ja

kutsua ihmisia kylaan. Se oli asia, jota huumepiireissa ei juurikaan harrastettu.

Thmissuhteista tarkeimpana Sari toi esiin suhteensa Jussiin. Ajatus siitd, ettd
menettéisi Jussin tuntui Sarista hyvin ahdistavalta. Tama tilanne oli kuitenkin
ollut hyvin lahella. Jussin itsemurhayritys oli pysdyttanyt Sarin kovalla kadella.
Se oli my0s tapahtuma, joka sai Sarin ja Jussin lahtemadn hoitoon. Vaihtoehdot
olivat vahissa, mikéli halusi pitaa vield elamast kiinni. Keskusteluissa nousi
my®0s esiin anteeksiantaminen ja anteeksisaaminen. Huumeiden kéyttoon liittyy
paljon tilanteita, joissa laheisille ihmisille valehdellaan ja heitd loukataan monin
eri tavoin. Sari koki, ettd on saanut ldheisiltd ihmisilti anteeksi, kun on ollut

rehellinen ja mydntanyt olevansa sairas ja hakeutunut hoitoon.

Riikka pohti varsin laajalti omia ihmissuhteitaan. Huumeiden kaytto oli tuonut
ihmissuhteisiin paljon ongelmia. Se nikyi suhteissa ystdviin, mutta erityisesti
suhteessa veljeen, joka oli selkedsti Riikan eldaman tarkein ihminen. Suhdetta
veljeen leimasi jatkuvat riidat, vaikeudet ilmaista todellisia tunteitaan, puhua
asioista suoraan seka syyllisyydentunteet. Riikka ei selvastikdan pystynyt
puhumaan todellisista tunteistaan veljensé kanssa, vaan hén viestitti hyvin
epésuorasti asioita. Yleensd vuorovaikutustilanteet veljen kanssa olivat

keskindista piikittelya ja loukkauksiin verhottua piiloviestintaa siitd, ettd toinen
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on itselle tirked. Huumeiden vaikutuksen alaisena Riikka koki uskaltavansa
puhua veljelleen todellisista tunteista, mutta ne tilanteet olivat jotenkin irti
todellisuudesta, eiké niihin palattu ikina selvinpain. Kuntoutuksen aikana Riikka
oli kirjoittanut veljelleen kirjeen, jota hian kantoi kassissaan ja mietti antaisiko sen
veljelleen vai ei. Terapeutin kanssa keskustellessaan Riikka sai lopulta puettua

sanoiksi sen, miti veli hinelle todellisuudessa merkitsee.

“ No se on jotai mitd mi kunnioitan. Jotai sellasta mitd md ehki ite olisin sillee
henkisesti, jos md en ois alkannu holmoilee kaikkee. Siin on jotai sellasta
arvostettavaa, koska se kunnioittaa vanhempia. Méki haluaisin kunnioittaa
vanhempia, mut ku md en aina pysty siihen. Se on tyyni. Se ei reagoi silld tavalla
ku mind. Md oon joskus sanonnukki sille, et vaikka si oot idin puolesta pikkuveli, ni
sd oot mulle enemmiin isoveli.”

Riikan lukuisissa itseddn ja veljedan koskevissa pohdinnoissa vahvistui kerta
toisensa jilkeen Riikan vaikeus kohdata todellisia tunteitaan. Voimakkaat
tunteet, olivat ne sitten ihailua, kiintymysta tai kateutta ja mustasukkaisuuta
heridttivat suunnatonta ahdistusta ja selvinpédin Riikka purki ne
hallitsemattomalla raivolla. Huumeiden my6t4 oma olo rauhoittui kemiallisten
muutosten myo6td ja syntyi kokemus, ettd tunteet olivat paremmin hallittavissa ja
niistd pystyi estojen poistumisen myotd myds puhumaan. Riikka itsekin
ymmarsi, ettd kysymyksessi oli kuitenkin vain hetken valhe. Paan selvittyd

ahdistus iski takaisin entistd kovempana.

Suhdettaan vanhempiinsa ja erityisesti 4itiinsé Riikka reflektoi my®s paljon
prosessin tassd vaiheessa. Riikalla oli voimakas tunne siit4, ettd vanhimpana
lapsena hinelts oli odotettu paljon enemman kuin mitéd hidn oli pystynyt
antamaan. Veljien menestys urheilun parissa lisasi entisestddn paineita ja herétti
mustasukkaisuuden ja kateuden tunteita. Riikka koki, ettd hin oli joutunut

taistelemaan aika lailla vanhempien huomiosta ja hy viksynnasta.

“ Mul on ollu se, et md oon halunnu hirveesti miellyttid vanhempia, et md oon
varmaa peldnny hirveesti sitd, et ne ei huomaakaa mua ja ehki md en sagkaa ja ehki
md en vastaakaa niiden odotuksia.”
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Murrosidssé Riikka koki suhteen &itiin hyvin vaikeana ja toi monta kertaa esille
sen, ettd olisi halunnut olla didin kanssa niinkuin &iti ja tytar. Talla han tarkoitti,
ettd olisi halunnut keskustella didin kanssa asioista. Jakaa niita tunteita ja
ajatuksia, joita murrosian myota herasi. Riikka koki, ettd isé osasi paremmin
ndyttas sen, ettd vélittad hanesta. Sitten kun isd alkoi olla poissa kotoa ja kun
vanhemmat lopulta erosivat, niin Riikka syyllisti asiasta &itinsd ja purki kaiken
tilanteesta aiheutuneen kiukkunsa ja vihansa tahan. Tosin nyt Riikka naki, ettei
asiassa ollut ketdan yhta syyllists, vaikka han oli pitkddn syyllistanyt myos

itseddn avioeron johdosta.

Mustasukkaisuus leimasi vahvasti Riikan suhdetta isan sekd didin uusiin
kumppaneihin. Riikka koki, ettd joutui edelleen taistelemaan vanhempiensa
huomiosta ja koki esimerkiksi didin huolehtivan uudesta miesystdvastaan

paremmin kuin hanesti lapsena.

Itsetutkiskelua ja oman toiminnan reflektointia alkoi tapahtua tdssa vaiheessa
varsin paljon. Pete pohti kuudennella tapaamisella puhdasta elaméda. Sithen
liittyi vapaus huumeista, mutta my6s vapautuminen Peten negatiivisiksi
kokemista tunteista, kuten viha ja aggressio. Pete totesi, ettd se on kidytannossa
usein mahdotonta, mutta se edusti hdnelle jonkinlaista ihannetta.

“ Se on mulle jonkinlainen ihanne ja sen takii méd haen yksindisyytti aika usein. Et
yksin voi olla sillee, et vaikka ottaa péiihin, ni ei kihise eiki kiukkuu. Et on vaa ja
ajattelee. Periaattees sitihin se on, mutta tietysti ois kiva ku ois muitaki ympirilld,
mut sit se ei taas onnistu. Et sitn on aina se, et ehkd tdd ja tdd ihminen ei sovi
yhteen. Toinen ajattelee toisesta sitd sun titi, vaikkei sanoiskaa sitd, mut sen nikee
pédllepdin.”

Huumemaailma oli kuitenkin myos Peten kokemana kaikkea muuta kuin Peten
puhtaan elamén ihanne. Sielld kukoisti vikivalta, heikompien alistaminen ja
oman edun tavoittelu. Tama Peten pohdiskelu toi aika selkedsti esille Peten
vaikeudet késitelld vihaansa ja ggressiotaan. Olisi huomattavan paljon
helpompaa eld4, jos moiset tunteet olisivat kokonaan poissa ja kaikki olisivat

vain ystavallisia toisilleen.
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Jussi koki olevansa omassa elamédssddn nyt jonkinlaisessa tienhaarassa. Hanelle
oli tarjoutunut vield yksi mahdolisuus, mutta jos sen hukkaisi, niin seuraavaa ei
valttdmaétta enda tulisi. Jussi oli saanut laitoskuntoutusjakson aikana sovittua
itselleen velkasaneerauksen, joka antoi aivan uutta tulevaisuuden uskoa
elam&&n. Aikaisemmin velkojen suhteen tilanne oli tuntunut hyvin
toivottomalta. Niin toivottomalta, ettd itsemurha tuntui enis ainoalta
vaihtoehdolta.

“ No siis kun katkki tuntuu, et vaikka sd kuinka yritit, ni sitd ei kestd pitkédn. Et
ku rupes tuntuu, et nyt menee hyvin, ni kohta kaatu paskasanko niskaa, et joku
vanha peikko tulee sielt, minkd oot jo periaattees unohtannu. Se oli niin semmosta
epiitoivosta koko ajan.”

Riikka pohti omaa huumeiden kayttd4an ja sithen liittyneita tunteita. Uteliaisuus
ja toisaalta my®s oma ylpeys olivat Riikan mielestd olleet ne tekijét, jotka saivat
hinet ensimmaisté kertaa kokeilemaan huumeita. Toisaalta huumeista tulleet
laskuvaiheen tuntemukset olivat olleet pelottavia, mutta nousuvaiheen
positiiviset tuntemukset saivat jatkamaan kiyttod. Ensimmaéinen kerta alensi
kayttoon liittyvaa kynnysta huomattavasti ja sen jalkeen oli paljon helpompi
ottaa, jos joku tarjosi aineita. Tédlla hetkelld Riikka koki, etta retkahtaminen oli
pako kestdmattomaésta olosta. Oli helpompi paeta huumeiden tuomaan
hetkittdiseen helpotukseen kuin eldd ahdistavien tunteiden kanssa.

Riikka oli my®s turvautunut varsin paljon eldmissaan vakivaltaan ahdistusta
purkaessaan. 14-16-vuotiaana vékivallan kaytto oli ollut viikottaista ja siihen
liittyi vahva nayttdmisen tarve. Riikka koki, ettd nykyaan vakivallan kaytto
aiheutti hdnessé hyvin voimakkaita syyllisyyden tunteita. Nuorempanakin oli
ollut tilanteita, joissa Riikka oli mennyt jilkeenpédin pyytamaén anteeksi tekoaan,
koska siité oli jadnyt niin huono olo itselle. Riikan mielesta vékivaltaiseen
kaytokseen ei tullut mallia suinkaan kotoa, koska sielld ei vikivaltaa kaytetty.
Ehka Riikan vékivaltaiseen kadytokseen vaikuttikin enemmaén kodin

tunneilmapiiri ja tuohon elaménvaiheeseen liittynyt vanhempien avioero.

Riikka alkoi myos tdssa vaiheessa pohtia omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan.
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“ Just se, ettd md hirveesti haluun hallita liheisid. Sitd mé en hyviksy, et miks mun
pitid olla sellanen, et md haluun hallita. kaiken pitds mennd just nitku md sanon ja
sit mulle tulee vitutus, jo se meneeki just sillee. Md syyllistin itteni. Mut nykydid
on ruvennu sit tuntumaa, et ei thmiset ookkaa endid mun hallinnassa, mut than
hyvéhin se vaan on. Mut sen hallinnan kautta méd oon saannu sitd huomiota ja on
tullu tunne, ettd musta vilitetddn.”

Vahvuuksinaan Riikka néki tietyn ylpeyden ja sen, ettd miettii asioita ja pystyy
ajatuksiaan myos kirjoittamaan. Omien vahvuuksien dédneen sanominen oli
Riikalle uusi kokemus, joka yllitti hanet itsensédkin.

“ No ehki se, et md kirjotan. Varmaa se on yks hyvd, et méd osaan kirjottaa. Nyt se
lipsahti eka kerran eldmidssi mun suusta, et osaan kirjottaa.”

Riikka koki, ettd hanen oli hyvin vaikea sanoa ei ja pohti misté se voisi johtua.
Riikka liitti sen muiden ihmisten hyvaksynnan ja arvostuksen tavoitteluun. Pohja
sille oli varmasti syntynyt vanhempien hyviaksynnédn ja huomion hakemisesta,
josta Riikka koki joutuneensa taistelemaan veljiensd kanssa hyvinkin paljon.
Tahan muiden hyviaksynnin ja arvostuksen tavoitteluun liittyi varmasti myos
Riikan vaikeus pyytdd ja toisaalta vastaanottaa apua. Riikka itse néki asian silla
tavalla, etté jos han pyytéisi apua muilta, niin se olisi oman heikkouden
ndyttamista muille. Ja ennen kaikkea se olisi oman heikkouden myontamista
itselle, mika naytti olevan kaikkein vaikeinta Riikalle. Riikka toi monia kertoja
esiin sen, ettd hanen on todella vaikea noyrtyd. Noyrtymiselld Riikka tarkoitti
nimenomaan omien virheiden ja vddrdssd olemisen myontdmista sekd avun
pyytamistd ja vastaanottamista muilta. Tama oli varmasti merkittavin
taustatekija siind, ettd Riikka ei ollut vield koskaan aikaisemmin suostunut
mihink&én hoitoon tai kuntoutukseen. Hin ei ollut varmasti koskaan
aikaisemmin edes tdysin voinut myontaa sité, ettd hanelld oli huumeongelma.
Tassd suhteessa Riikka otti ison askeleen eteenpiin, kun hén pohti sita, miten
hénen ajatuksensa ja suhtautumisensa kuntoutukseen oli muuttunut tdmén

prosessin myoté.

“ Kyl mul nyt on se, et ku mul on ollu hirveen vaikee niiku noyrtydi ja joskus oon
mun kaverille sanonnu, ku se meni kiymii psykiatrilla, ku sil oli se sydmishdirio,
ni md sanoin, et vittuuks si mitd tollasia tarviit. Vieraille thmisille mennd
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holpottdd asioistas. Otkeestaa nyt mi tunnustin sille kaverille ja se on ollu viel

sellanen frendi kelle md en oo voinnu tunnustaa nitku, et jos mun mielipide on

muuttunnukki jostai asiasta. Ni nyt sit ku md tidl oon kdynny, ni nyt sitte md

sanoin sille puhelimessa, et oon itekki miettinny, et kyl se hyvi tekee, et nyt on
pakko tunnustaa. Et nyt md oon yrittdnny sitd noyrtymistiki opetella sitte.”

Petelle kuntoutus oli Riikan tavoin ensimmainen laatuaan. Myos han koki, etta
asioista puhuminen ja niiden kisittely oli tuntunut hyvalta ja helpottanut oloa.

“ Mul on hyvd mieli, ku md voin puhuu luottamuksella. Et ei tarvi niiku kierrelld
ja kaarrella. Voi puhua suoraa, et ku niin ei voi puhuu ees omalle didillee, ku se
késittid niin helposti vidrin.”

My®s Sari koki kuntoutuskdynnit itselleen térkeiksi. Ne merkitsiviat hénelle

mahdollisuutta rentoutua ja saada positiivisia tunnekokemuksia.

5.3.3 Prosessin loppuvaihe

Ajattelussa painottui loppuvaiheessa itsetutkiskelu ja ihmissuhteet. My06s
riippuvuuteen liittyva kategoria oli aikaisempien vaiheiden tavoin esilla.
Musiikin osuus oli samaa luokkaa kuin keskivaiheessa. Uutena kategoriana

nousi esille kuntoutukseen kokonaisuutena liittyneet pohdinnat ja ajatukset.

Itsetutkiskeluun liittyen Pete pohti, ettd kuntoutuksen aikana oli ollut monta
huumeiden kaytt66n houkuttelevaa tilannetta ja ainoastaan yhden kerran hén oli
retkahtanut. Pete ajatteli, ettd ilman kuntoutuksen mukanaan tuomia
kokemuksia retkahtaminen olisi ollut paljon helpompaa. Pete koki erityisen
tarkedni sen, ettd oli padssyt puhumaan asioistaan ja sitd kautta purkamaan

toisinaan hyvin ahdistavaakin oloaan.

Riikka pohti uudelleen ei:n sanomisen vaikeutta ja 10ysi sithen aivan uutta
nikokulmaa.

“ Se on jdnnd miten md siit puhuin sillon joskus, et ku md sanon ei, ni kukaan ei
nitku ota sitd ei-sanana. Ja mitd md oon ite sanonu ei, ni enhdn md itekd sitd ota ei-
sanana. Et siis sillee nyt tuli vaa mielee, et jos md oon sanonnu itelleni, et sd et
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vedii Riikka, ni silti md vedin joskus. Et ehkd mié en voi muiltaka vaatii, et jos mi
sanon ei. Et vililldhin on et vaikka md sanon ei, ni se on kylld tai ettd en tiedd.
Emmd voi siti ruveta muiltaka vaatii ennen ku md ite tavallaa tiedostan ja opin, et
jos md sanon ei, ni mun pitéds niin vahva olla, et md pidén kanssa sen ei:n.”

Thmissuhteisiin liittyen Riikka pohti sit4, miten kaverisuhteet olivat paattyneet
lapsuudessa ja nuoruudessa varsin lyhyeen, perheen jatkuvien muuttojen
vuoksi. Muutot olivat myds aiheuttaneet sen, ettei Riikka kokenut oikein
kuuluvansa mihinkaan. Riikan nykyisia ihmissuhteita leimaava
omistamisenhalu saattoi hyvinkin juontaa juurensa lukuisista katkennneista
kaveri- ja ystavyyssuhteista. Nyt Riikka oli kuitenkin huomannut
suhtautumisessaan pientd muutosta. Han oli alkanut ymmartad, ettei voi omia
ketadn ystavad pelkastdan itselleen ja ettd mustasukkaisuus ainoastaan tuhoaa

ystavyyssuhteen.

Pete pohti varsin ongelmallista ja vaikeaa suhdettaan veljeensé. Pete totesi, ettei
veljeen voinut luottaa. Mikali veli lupasi jotain, oli varsin todennikoista ettei se
pitdnyt.

Kuntoutus kokonaisuutena heritti kuntoutujissa paljon ajatuksia ja pohdiskelua.
Kaikki kokivat, ettd taman tyyppisen kuntoutuksen tulisi olla osana
huumekuntoutusta. Jussi toi esille, ettd katkaisuvaiheessa tamidntyyppisen
hoidon painopiste voisi olla fyysisen olon helpottamisessa. Fysioakustisella
menetelmalld ja musiikin kuuntelulla voisi hdnen mielestaan helpottaa fyysisia
vieroitusoireita ja nopeuttaa aineiden poistumista kehosta. Fyysisen tilan
parantumisen jalkeen painopiste voisi siirtyd enemman mielikuvatydskentelyyn
ja tunteiden késittelyyn. Laitoskuntoutuksen jatkokuntoutuksena Jussi koki
taman tyyppisen tyoskentelyn erittdin toimivana ja tehokkaana. Tosin Jussi koki,
etta pidemmalls aikavalilla kuntoutus olisi hanen kohdallaan toiminut ehka
vieldkin paremmin. Asioiden prosessoiminen vaatii aikaa ja liian tihedsti eteneva
kuntoutus voi aiheuttaa myos vastarintaa tai ainakin jonkinlaista jarruttelua.
Tama tulikin mielesténi Jussin kohdalla esille kuntoutuksen aikana. Hyvin

kaynnistyneen alkuvaiheen jalkeen Jussi 16i selvastikin hieman jarrua paille ja
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jossain madrin jopa véltteli kipeiden tunteiden kohtaamista ja kasittelya.
Pidemmilla aikavalilla tata ei valttimatta olisi noussut esille.

Riikka koki, ettd kuntoutus oli ennen kaikkea nostanut tietoisuuteen sellaisia
asioita, joita ei normaalisti tule mietittya. Naita olivat esimerkiksi varhaiset
lapsuus- ja koulumuistot. Prosessin aikana uteliaisuus ja innostuneisuus
itsetutkiskeluun oli Riikan mukaan lisdantynyt koko ajan. Riikka oli myo6s hyvin
positiivisesti yllattynyt siitd, ettd oli pystynyt sitoutumaan kuntoutukseen.

“ M oon ollu aika thmeissini siitd, et md oon jaksannu. Koska jos mul on vatkka
soskun aika ja mun rahat on siitd kiinni, et md kiyn soskussa, ni md jitin sinneki
menemdttd, jos mul on huono fiilis. Se on niin helppo, mut titd en oo jattinny, vaik
tiis e1 oo kyse mistdid rahasta.”

Riikan mielestd yksi merkittava tekija oli my0s se, ettd retkahduksen sattuessa ei
hylétty, vaan otettiin yhteytt4 ja tuettiin jatkamaan kuntoutusta.

Sarin mielesta kuntoutuksessa hienoa oli nimenomaan sen monipuolisuus ja
kokonaisvaltaisuus. Han koki tarkeand sen, ettd fysioakustisen hoidon ja
musiikin kuuntelun jalkeen oli aina keskustelu. Sari oli sitd mielta, ettd

tamantyyppisesta kuntoutuksesta hyotyisivat monet narkomaanit.

“ Titd pitds saada vaa muillekki narkomaaneille. Et musiikkiterapia ois varmaa
ihan hyvd. Et vaikuttas pelkistid positiivisesti. Voihan se olla, et et se kaikille sopis,
mut kyl varmaa suurin osa tykkdis. Et tdssid nimenomaan se omaan tahtiin
eteneminen on ollu hyvd juttu.”

5.4 Intuitio

Intuitioon luokiteltavaa materiaalia nousi prosessin aikana ainoastaan Petelta.
Heti ensimmaiselld tapaamisella Pete tuotti hyvin intuitiivista

mielikuvamateriaalia.
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“ Kyl mul siin yhes vaihees lihti sellanen, ku ajatteli et miten ite voi aluks
puhdistautua, ni sit voi alkaa auttaa muita puhdistautumaa. Sillee ajatteli, et ite on
valkonen paperi ja vieres on toinen paperi miki on rei itetty. Et sithen ku yrittdd
piirtdd ni aina se menee vaa reiist toisee, et periaattees ei voi luottaa mitenkdd. Mut
valkosee paperii voi piirtdd puhtaasti.”

Petelle valkoinen paperi symboloi huumeetonta elamaad ja rei‘itetty paperi
huumeiden maailmaa. Pete koki, ettd voisi auttaa myos muita irti huumeista,
kunhan ensin itse onnistuisi siind. Mielenkiintoinen oli myos vertauskuva
piirtdmisesta. Kun rei’itettyyn paperiin yrittad piirtdd, niin kyna menee reidsta
toiseen, eika siihen saa tehtyd haluamaansa kuvaa. Pete koki, ettei

huumemaailmassa voinut luottaa kehenkain.

My6s kolmannella tapaamisella herannyttd mielikuvaansa ja siihen liittyneita

tunteita Pete integroi keskustelun aikana hyvin spontaanisti.

“ Ettd meni nitku veneelld eteenpdin merelld sillee, et niky veneen kokka ja sit siin
oli tota lokki siin veneen kokassa. Aina vilil se lensi pois ja tuli takaisin. Delfiinit
hyppi siin ympdrilli, nitku sen veneen keulassa. Sit oli sellai, et se vene oli tirkee.
Ettei voi olla niin vapaa ku se lintu ja se delfiini, koska lintu voi lentdi ja delfiini
voi uida. Se vene oli niin tirkee kuitenki, niin kauan kunnes pidsee rantaan. Et siit
oli periaattees rijppuvainen.”

Mielestéani Pete toi tdssa esille hyvin intuitiivisesti hoidon ja tuen tarpeen
taistelussaan huumeriippuvuutta vastaan. Omat voimat eivat yksistaan riittaisi
vesiston ylittdmiseen. Itsell4 ei olisi voimia uida tai lentad vastarannalle, mutta
veneen turvin se onnistuisi. Tdssa mielessa Pete oli nyt riippuvainen siita

hoidosta, johon hin oli vihdoinkin oma-aloitteisesti lahtenyt mukaan.

Viimeinen intuitioksi luokiteltava katkelma nousi kuudennella tapaamisella, kun
Pete pohti hoidon aikana herdnneitd tunnelmia. Pete kuvaili niitd seuraavasti:

“Semmonen puhdas, rauhallinen. Vois verrata sellasee niiku esimerkiks elokuvis
joku liihtee limusiinil New Yorkii ensimmiiisti kertaa ja sit se kattelee hiimys joka
puolelle. Sellai olotila suurin piirtein. Sellai puhdas ja rauhallinen”.
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Pete tuskin koskaan oli lahtenyt limusiinilla New Yorkiin, joten kyseessa oli
hyvin intuitiivinen mielikuva, jonka Pete liitti tuntemuksiinsa hoidosta.
Mielikuva sisaltda mielestani hyvin voimakkaan ja kokonaisvaltaisen tunnelman,
johon on helppo samastua tietyssa mielentilassa, vaikkei ole koskaan New

Yorkin hamyyn autollaan lipunutkaan.

Kaiken kaikkiaan intuitioksi luokiteltavaa materiaalia nousi siis todella vahén ja
kuntoutujista ainoastaan Petelta. Yhti selkedd syytd intuitiivisen materiaalin
vahaisyyteen on vaikea 16ytaa. Yksi seikka voi olla se, ettd intuitio kokemisen
tasona oli vaikeimmin tunnistettavissa aineistosta. Joissakin kohdin rajanveto
ajattelun ja intuition vélilld oli todella vaikeaa ja ndissa kohdin aineisto
useimmiten péétyi ajattelukategorian alle. Voi siis olla mahdollista, ettd joku
toinen tutkija olisi aineistosta 16ytdnyt enemman intuitioksi luokiteltavaa
materiaalia, kuin miti timan tutkimuksen tulokseksi tuli. Toisaalta
aineistoanalyysin aikana nousi tunne ja ajatus siitd, etta ehka
riippuvuusongelmaan voisi liittya jollain tapaa seké tietty tuntemisen niukkuus
ettd intuitiivisuuden vahdisyys. Tunteminen alkoi prosessin aikana vahvasti
lisdéntya ja mielenkiintoista olisi ollut ndahda mit4 intuition suhteen olisi
tapahtunut, jos prosessi olisi ollut pidempi. Tutkimuksen kohteena ollut
terapiaprosessi oli varsin lyhyt, ainoastaan kahdeksan tapaamista. Uskon, etta
pidemmailla aikavililla olisi muutoksia saattanut alkaa ndkya myos intuition
osalta.
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6 POHDINTA

Tutkimuksessani olen tutkinut fysioakustiseen menetelméaan, musiikin
kuunteluun ja terapeuttiseen keskusteluun rakentuvan hoitomallin toimivuutta

huumeriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tuloksina on kdynyt ilmi, etta tutkimuksessa kdytetyn hoitomallin
avulla kuntoutujat paasivat kosketuksiin omien tunteidensa kanssa. Tunteiden,
jotka olivat olleet tukahdutettuina ja torjuttuina hyvinkin pitkaan. Prosessin
aikana tunteminen kokemisen tasona nousi kuntoutujilla tasaveroiseksi ajattelun
kanssa, joka oli alussa kaikilla hyvin hallitseva kokemisen taso. Tuntemisen
aktivoituminen l&hti liikkeelle fysioakustisen menetelman ja kuunnellun
musiikin tuottamista kehollisista aistimuksista. Vihitellen tuntemisessa alkoi
painottua omaan eldmaéan liittyviat tunteet, jotka selvésti toivat uutta sisaltod ja

syvyytta ajattelun tasolla tapahtuvaan itsetutkiskeluun.

Fysioakustisen menetelman ja musiikin kuuntelun kautta kuntoutujat
saavuttivat erdanlaisen syvarentoutuneisuuden tilan, jota voidaan kutsua myos
muuntuneen tietoisuuden tilaksi. Téssa tilassa kuntoutujilla nousi tietoisuuteen
mielikuvia ja muistoja seka niihin liittyvia tunteita, jotka olivat olleet
tiedostamattomina ja unohduksissa useita vuosia. Muuntuneen tietoisuuden
tilan kautta syntyi myos toimivat edellytykset emotionaaliselle oppimiselle, jota
tapahtui kaikkien kuntoutujien kohdalla. Térked osuus tassa oli terapeuttisella
keskustelulla, jonka aikana kuntoutujat kykeniviat arvioimaan sitd materiaalia,
joka oli noussut esille muuntuneen tietoisuuden tilassa ja integroimaan sen
ajattelun kautta omaan tietoiseen mieleensi. Terapeutin lasndolo ja
terapeuttisesta suhteesta syntyva luottamus ja turvallisuus olivat timén vaiheen

onnistumisessa keskeisia tekijoita.

Fysioakustisen menetelman ja musiikin kuuntelun yhdistelmé heréatti

kuntoutujien aistit kokonaisvaltaisesti heti ensimmdisesta hoitokerrasta lahtien.
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Kuntoutujat erittelivit aistimuksiaan fysioakustiseen menetelméaén liitty viin

aistimuksiin ja musiikkiin liittyviin aistimuksiin.

Kuntoutujissa herdnneet tunteet jakautuivat padasiassa fysioakustisen
menetelmdn synnyttdmiin tunteisiin, kuunnellun musiikin herédttamiin
tunteisiin, hoidon aikana syntyneisiin mielikuviin liittyneisiin tunteisiin ja
kuntoutujien omiin elamantilanteisiin liittyviin tunteisiin. Kuntoutuksen aikana
kaikki kuntoutujat paasivit kosketuksiin niiden tunteiden kanssa, jotka he olivat
alkuhaastattelussa todenneet itselleen vaikeiksi. Niita olivat mm. suruy, viha,
pelko, ahdistus ja mustasukkaisuus. Toisaalta kuntoutus synnytti jokaiselle
kuntoutujalle myos paljon positiivisia tunnekokemuksia turvallisuudesta,
huolenpidosta, onnellisuudesta ja rentoutumisesta. Merkittavaa tunteisiin
liittyen oli se, ettd omaan elamaan liittyvat tunteet nousivat kaikkein
tarkeimmiksi seka madrallisesti ettd laadullisesti prosessin keski- ja

loppuvaiheessa.

Emotionaalisen oppimisen kannalta keskeistd oli se, ettd kuntoutuksen myota
heranneita tunteita kasiteltiin ajattelun tasolla terapeuttisen keskustelun aikana.
Téta kautta kuntoutujat oppivat tunnistamaan, nimedméén ja jakamaan
kokemiaan tunteita toisen ihmisen kanssa. Terapeutin avustuksella mahdollistui
my0s tunteiden perusteellisempi ldpitydskentely. Kuntoutujat kokivatkin, etta
kuntoutuksen aikana he pystyivat kasittelemaan niité asioita, jotka olivat jadneet
aikanaan kasitteleméatta. Omaan itseen rauhassa tutustuminen ja omien
tunteiden ja ajatusten ddneen sanominen oli kuntoutujille varsin uusi kokemus ja
synnytti kaikille neljalle nuorelle merkittivid oivalluksia liittyen mm. omiin
ihmissuhteisiin ja omaan huumeiden kéyttoon. Petelle ja Riikalle kuntoutukseen
osallistuminen oli ensimmaéinen kokemus ammattiavun vastaanottamisesta. He
kokivat kuntoutuksen auttaneen heitd omissa eldmantilanteissaan ja myos
poistaneen aikaisempia ennakkoluuloja huumekuntoutusta kohtaan. Riikka koki,
ettd uteliaisuus ja innostuneisuus itsetutkiskeluun oli lisaantynyt koko ajan.
Merkittdva seikka Riikan mielestd oli my®s se, ettd retkahduksen sattuessa ei
hylétty, vaan otettiin yhteyttd ja tuettiin jatkamaan kuntoutusta. Sarin mielesta

kuntoutuksessa hienoa oli ennen muuta sen monipuolisuus ja
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kokonaisvaltaisuus. Kaikki nelja kuntoutujaa kokivat, ettd kyseisen hoitomallin

mukainen kuntoutus tulisi olla osana huumekuntoutusta.

Tutkimuksen keskeisend merkityksend pidan sitd, ettd se tuo uutta tietoa
musiikkiterapian menetelmista ja mahdollisuuksista huumeriippuvuuden
hoidossa ja kuntoutuksessa. Musiikkiterapian menetelmié kaytetaan tana
pdivana huumekuntoutuksessa jo jonkin verran. Aiheesta 16ytyy kuitenkin hyvin
niukasti aikaisempaa tutkimustietoa ja siind mielessa tama tutkimus tulee
varmasti tarpeeseen ja auttaa toivottavasti niitd musiikkiterapeutteja, jotka
tyoskentelevit riippuvuusongelmaisten kanssa, perustelemaan tekeméénsa tyota
ja sen merkittavyytta entistdkin paremmin. Tama tutkimus tehtiin yhteistyossa
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa ja uskon, etta tutkimuksen
tulokset lisdavat kiinnostusta musiikkiterapian kayttoon kuntoutusmuotona

my®os silla suunnalla.

Tutkimuksen rajoituksina pidan lahinni sitd, ettd tutkimukseen osallistui
ainoastaan nelja huumekuntoutujaa ja ettd tutkittava terapiaprosessi oli
kestoltaan varsin lyhyt. Kuntoutujien maaran kasvattaminen ja

pidempikestoisemman prosessin toteuttaminen ei kuitenkaan ollut timén
tutkimuksen yhteydessa mahdollista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa taytyy muistaa, ettd laadullisessa
tutkimuksessa, ja etenkin hermeneuttisessa ldhestymistavassa, on tulosten osalta
kysymys aina tutkijan ndkokulmasta ja tulkinnoista. Talloin absoluuttista
totuutta ei ole olemassa. Joku toinen tutkija olisi voinut painottaa ja nostaa esiin
samasta aineistosta jotakin muuta, kuin mitd itse olen tehnyt. Téssa
tutkimuksessa tietty tulkinnallisuus on ollut mukana jo aineistoanalyysin
ensimmadisessd vaiheessa, jossa aineisto koodattiin neljan kokemisen tason alle.
Madaritelmat eri kokemistasoista toimivat aineistoanalyysin pohjana, mutta
tassikin vaiheessa olisi voinut olla mahdollista, ettd koodauksessa olisi ollut
eroavaisuutta tutkijasta riippuen. Uskon, ett4 aistimisen ja tuntemisen kohdalla

tama ei nakyisi niinkddan, mutta aineiston luokittelu ajattelun ja intuition valilla
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voisi helpostikin synnyttaa ristiriitaisia tulkintoja. Tdman seikan olen tuonut

esille jo ailemminkin tutkimuksen tuloksia késittelevan luvun yhteydessa.

Hermeneuttisesti suuntautuneessa tutkimuksessa on erityisen tarkeas, ettei
tutkijan esiymmarrys ldhde ohjaamaan tutkimuksen tuloksia mihink&an
suuntaan. Omalta kohdaltani koen, ettd oman esiymmaérryksen
uloskirjoittaminen auttoi siitd irtautumisessa ja aineistoanalyysiin pystyi nédin
ollen lihtemé&an tdysin avoimin mielin. Aineistoanalyysissa annoin kuntoutujien
oman ddnen nousta koko ajan padrooliin ja katsoin, mit4 se kertoo
huumeriippuvuudesta ja huumeriippuvaisen kokemusmaailmasta. Aineistosta
nousi vahvasti esille tunteiden tunnistamiseen, kestdmiseen ja kasittelyyn
liittyvat ongelmat, joita lihdin aineistoldhtoisesti tulkitsemaan eri teorioiden
kautta. Psykodynaaminen ja erityisesti kehollisista aistimuksista nouseva
kehopsykoterapeuttinen viitekehys auttoi ymmartamaan tutkimuksesta esiin
noussutta aineistoa aikaisempaa esiymmarrysténi syvallisemmin ja laaja-
alaisemmin. (esim. Caldwell 1996; McDougall 1999.)

Tand paivand puhutaan paljon aivojen vilittdjaaineiden, kuten dopamiinin
toiminnasta huumeriippuvuuden yhteydessa. Dopamiini on
mielihyvékokemusta sadteleva valittajaaine, jota vapautuu kun ihminen kéyttaa
huumeita. On esitetty, ettd riippuvuuskayttaytyminen tallentuisi ndin osaksi
aivojen toimintaa. (esim. Kiianmaa & Hyytia 1998; Ahtee 1998.) Tallaiset
havainnot ja l16yddkset ovat erittdin mielenkiintoisia ja avaavat uusia nakokulmia
riippuvuuden ymmartdmiseen. On kuitenkin syytd muistaa, ettd néissa ilmidissa
on varsin usein kysymys seurauksista ja syyt 1oytyvat jostakin paljon
syvemmaltd. Riippuvuusongelman neurobiologisoinnissa piilee eittamétta suuri
vaara kadottaa kokonaiskuva hoidon kohteena olevasta ihmisesta. Jos
riippuvuusongelma aletaan yhéa enenevissa madrin nidhda vain aivojen
toiminnasta johtuvana ongelmana, niin hoitomuodoksi valitaan silloin helposti
ainoastaan aivotoimintaa muuttavat ladkkeet. Talloin kuitenkin unohdetaan,
ettd ihminen on paljon muutakin kuin kemiallisia reaktioita tuottava aivokudos.
Ihminen on my®s sosiaalinen ja tunteva olento, joka tarvitsee toisen ihmisen

voidakseen oppia uusia asioita itsestddn ja elamastaén. Tasapainoiseen
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ihmiselamdan kuuluvat myos luovuus ja leikki, jotka riippuvuusongelmaisen on

16ydettava elamaanséd uudelleen.

Mistd riippuvuudet sitten syntyviat? Tama on kysymys, jota olen pohtinut paljon
taman tutkimusprosessin aikana. Onko kyse geneettisestd taipumuksesta vai
persoonallisuuden rakenteessa olevista heikkouksista? Tutkimuksen edetessa
minulle rakentui ajatusmalli, joka on sittemmin saanut tukea psykodynaamisesta
viitekehyksestd (esim. Granstrém & Kuoppasalmi 1998). Voisiko olla niin, ettd
riippuvuusproblematiikka on seurausta ensimmaisen riippuvuussuhteen
epaonnistumisesta tai kesken jaamisesta? Talla tarkoitan varhaislapsuuden
symbioottista suhdetta vanhempaan, jonka kautta lapsen mindkokemus
vahitellen syntyy ja vakiintuu. Tdmi elaimdamme ensimmadinen riippuvuushan
tulisi paattya eriytymiseen vanhemmasta, jolloin lapselle on syntynyt sisdinen
mielikuva huolta pitavasta vanhemmasta. On kuitenkin monista eri syista
mahdollista, ettd timé ensimmadinen riippuvuussuhde ja siitd eriytyminen ei
sujukaan niin kuin sen pitéisi. Tdll6in seurauksena on vajavaisesti kehittynyt
persoonallisuus, joka tarvitsee sisdisen tasapainon yllapitamiseksi ulkoisia
objekteja eli riippuvuuskohteita. (esim. Granstrom & Kuoppasalmi 1998.)
Caldwellin (1996) mukaan riippuvuudet voivat syntya kolmella eri tavalla.
Ensiksikin riippuvuuden voi aiheuttaa toistuvat, kestamattomat kokemukset
siitd, ettei tarpeisiimme vastata. Toinen syy voi olla, ettd tulee rangaistuksi siitd
mielihyvéstd, mita tarpeen tyydytys tuottaa. (Caldwell 1996, 37-38.) Nama kaksi
ovat mielestini yhdistettavissd esittaméadni ajatukseen ensimmaisen
riippuvuussuhteen epdonnistumisesta. Kolmantena syyna Caldwell (1996) nikee
jatkuvan tydnteon ilman riittdvaa lepoa. Kaikissa edelld mainituissa syissd on
kysymys siitd, ettd ihminen kadottaa yhteyden omiin tunteisiinsa, joko
kieltamalla tai torjumalla ne tietoisuudestaan. Tunteet eivit kuitenkaan
tosiasiassa havid mihinkdan ja niiden tukahduttaminen vaatii aikaa myoten yha
kovempia keinoja ja aineita. (Caldwell 1996, 37-38.)

Ihmisen mieli on &édreton aarreaitta, joka odottaa 1oyt4jaansa. Monesti talle
matkalle ldhteminen vain on vaikeaa ja sijhen tarvittaisiin toisen ihmisen tukea ja

kannustusta. Fysioakustinen menetelma ja musiikki ovat hyvin luonnonmukaisia
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hoitomuotoja ja siind mielessd pitempiaikaisessa kuntoutuksessa
suositeltavampia kuin ladkkeet. Laakkeita toki tarvitaan varsinkin
vieroitusoireiden hoidossa, mutta ne eivit saisi jaada paaasialliseksi

hoitomuodoksi.

Jatkotutkimusmahdollisuuksina nden ennen muuta tdssé tutkimuksessa kiytetyn
hoitomallin laajemman tutkimisen. Tutkimus, johon osallistuisi useampia
huumekuntoutujia, ja joka perustuisi pidempiaikaisen prosessin tutkimiseen,
toisi mahdollisesti lisdavahvistusta tdssa tutkimuksessa esiin nousseille tuloksille
ja todennékéisesti paljon uutta tietoa liittyen sithen, miten pidempi hoitoprosessi
nikyisi kokemisen tasojen painotuksissa. Mielenkiintoista olisi myos tutkia
kaytetyn musiikin ja fysioakustisten hoito-ohjelmien merkitysta
yksityiskohtaisemmin. Esimerkiksi sitd, minkatyyppinen fysioakustisen hoito-

ohjelman rakenne aktivoi mielikuvatyoskentelyd parhaiten.

Tutkijana ja terapeuttina olen ddrimmaisen kiitollinen tutkimukseen
osallistuneille nuorille siits, ettd olen saanut tehd4 timan matkan heidan
kanssaan ja sitd kautta oppinut ymmartdméaan riippuvuuden monimutkaista

maailmaa hieman paremmin.
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