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Johdanto

Kisite ”psykososiaalinen hoito” on vakiintunut
viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aika-
na osaksi piihdetyén ammattisanastoa. Ennen
1990-luvun puolivilid sitd kiytettiin oman ko-
kemukseni mukaan vield melko vihin, mutta ti-
ni piivini kisite tulee vastaan useimmissa piih-
detydtd koskevissa kirjoituksissa. Sitd kiytetddn
yhti lailla ennaltaehkiisy3 kuin hoitoa koskevis-
sa teksteissd, oli sitten kyse ministerién mietin-
nosti tai palveluntarjoajien esitteisti. Syntyy kui-
tenkin vaikutelma, ettd eri yhteyksissi se voi saa-
da hyvin erilaisia merkityksid. Tdmin artikke-
lin tarkoituksena on tehdi katsaus psykososiaa-
linen-kisitteen kiyttoon piihdehoidon konteks-
tissa: Miki on kisitteen tausta piihdehoitoa ki-
sittelevissi tai sithen liheisesti liittyvissi kirjalli-
suudessa? Millaisia sisiltdjd psykososiaalinen saa
timinhetkisessd hoitoa koskevassa ammatillises-
sa keskustelussa? Miksi sitd kiytetdin ja mitd sil-
l4 tuotetaan?

Psykososiaalinen voi teoriassa merkiti hyvin
erilaisia asioita aina kotitdiden opettelusta mo-
nen vuoden terapiaan tai yksilokohtaisesta sosi-
aalitydstid internetissi toteutettuun luentoon. An-
neli Pienimiki (2001, 233-237) luettelee piihde-
hoitopaikkoja kuvaavassa oppaassa yhteensi 29
erilaista psykososiaalista menetelmii, ja kiytin-
ndssi voi internetistd hetkessd 16ytdid useita mui-
ta. Voidaan esittdd kysymys, onko kisitteen kiyt-
t6 nykyiselld4n niin laajaa ja monimerkityksellis-
td, ettd kisite lakkaa tismillisesti merkitsemis-
td yhtddn mitdddn. Erddstd nikokulmasta se al-
kaa muistuttaa 1970-luvun urheiluselostajien ra-
kastamaa ilmausta ”Afrikan poika”, joka sai lu-
van tarkoittaa ket tahansa mustaihoista juoksijaa
kansallisuudesta riippumatta. Edelleen on mie-
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lenkiintoista pohtia, miksei eri tieteenalojen sisil-
li ole kidyty vilkkaampaa keskustelua psykososi-
aalisen tismillisemmastd miidriteelystd. Pdihde-
hoidon suomalaisen historian valossa voisi aina-
kin sosiaalitydlli ajatella olevan tihin motivaatio-
ta nykyisessd medikalisoitumiskehityksessi, josta
on kiyty keskustelua erityisesti opiaattien kiytti-
jien korvaushoitojen yhteydessi.

Aineistoa artikkeliin on etsitty tekemilld asia-
sanalistaus Helsingin yliopiston kokoelmista psy-
kososiaali-alkuisilla hakusanoilla ja valittu niis-
td artikkelin aiheen kannalta merkittivit teok-
set. Vaikka haku on puutteellisempi kuin jonkin
erityisalan tietokannasta tehty, se antaa akatee-
miseen perusopetukseen kiinnittyvin yleiskuvan
kisitteen kiytostd eri tieteenaloilla ja samalla ra-
jaa kisiteltivdd aineistoa. Olennaisissa kohdissa
olen edennyt niin kertyneesti kirjallisuudesta sii-
ni kiytettyihin lihteisiin. Tdmin lisiksi aineisto-
na on kiytetty alan ammattilehtid, joista on kiy-
ty lipi piihdealan erikoislehdessd Tiimissi, Suo-
men Lidkirilehdessi ja Sosiaaliturvassa 2000-lu-
vulla aiheesta julkaistut artikkelit. Lisiksi on tar-
kasteltu piihdehoitoa koskevia suosituksia Lid-
kiriseura Duodecimin ja erikoislddkirijirjestsjen
ylldpicimiled Kiypd hoito -sivuilta (www.kaypa-
hoito.fi).

Niin rajatusta aineistosta on etsitty tapo-
ja kiyttdd kisitettd psykososiaalinen ja miiritel-
14 sen sisdltod. Niitd kiyttdtapoja ja mairitelmid
on eritelty tieteenaloittain. Tdmi on kirjallisuus-
listauksen tulosten perusteella valittu luokittelu-
tapa. Artikkelin ensimmaisessi luvussa tarkastel-
laan psykososiaalinen-kisitteen taustaa suomalai-
sessa piihdehoitoa koskevassa tai sithen l3heises-
ti liittyvissi oppikirjallisuudessa. Artikkelin toi-
sessa luvussa tarkastellaan psykososiaalinen-kisit-
teen kidyttod timin hetken piihdehoitoa koske-



vassa ammatillisessa keskustelussa. Lopuksi poh-
ditaan kisitteen eri kiyttdtapojen funktioita ja
keskiniisid suhteita.

Psykososiaalinen oppikirjallisuudessa

Listaus Helsingin yliopiston kokoelmista psyko-
sosiaali-alkuisilla hakusanoilla tuottaa 272 teosta.
Niistd on tihin tarkasteluun valittu suoraan piih-
dehoitoa tai jotain sille liheisti alaa kisittelevit.
Meairillisesti suurin osa listalla olevista teoksista
liittyy ldiketieteeseen, jonka kisitteistoon psyko-
sosiaalinen niyttdd ilmestyneen 1970-luvun lo-
pussa ja vakiintuneen 1980-luvun puolella. Lii-
ketieteen alueella eniten aiheen kannalta kiinnos-
tavia tutkimuksia onkin mielisairaanhoidosta, jo-
ka historiallisesti liittyy liheisesti paihdehoitoon.

Myés kasvatustieteen ja kehityspsykologian
alalla psykososiaalinen yleistyy kisitteeni jo 1970-
luvulta alkaen, mutta useimmat niisti teoksista
eivit ole merkittivid timin artikkelin kannalta.
Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen kisitteistos-
si psykososiaalinen-kisitteen kiytto yleistyy vasta
1990-luvun alusta lihtien, mutta on kaiken kaik-
kiaan vihiisempid kuin muilla tutkimusaloilla.
Ennen sitd timin alueen kirjallisuus niyttid ol-
leen lihinni ruotsalaista alkuperid (esim. Hess-
le 1985; Bernler & Johnsson 1988). Haussa l6y-
tyneistd teoksista useimmat olivat sosiaalityohén
liiteyvid.

Liiketieteen puolella listan ensimmaiset teok-
set ovat Kari Pylkkisen ja Tor-Bjérn Higglundin
(1976) teos nuorten huumeongelmien psykososi-
aalisesta taustasta sekd vuotta myshemmin ilmes-
tynyt Raimo Salokankaan (1977) tutkimus skit-
sofreniaa sairastavien psykososiaalisesta kehityk-
sestd. Molemmissa on psykodynaaminen viiteke-
hys, jonka avulla kuvataan yksilén kehityksellisid
tekijoitd ja traumatisoitumista suhteessa lihiyh-
teisdén. Huumeiden ongelmakiytén tai skitso-
frenian taustalla olevat ongelmat nihdiin nuo-
ren psyykkisen kehityksen patologioina tai sosiaa-
listen suhteiden puutteina. (Pylkkinen & Higg-
lund 1976, 39-42, 116; Salokangas 1977, 20, 87,
101.) Molemmissa kirjoissa myds sairastumisen
tai huumeiden kiyton vaikutuksia pohditaan psy-
kososiaalisesta nikokulmasta. Salokangas (1977,
10-11) tarkastelee psykososiaalista selviytymis-
td suhteessa somaattisiin sairauksiin, psyykkiseen
tilaan, perhetilanteeseen, sosioekonomiseen tilan-
teeseen, toimeentuloon ja tydtilanteeseen. Kirjat

kuvannevat hyvin aikaansa ja vallalla ollutta psy-
kodynaamista ajattelua, jossa psykososiaalinen
asettuu kuvaamaan yksiléllisen patologian syntyi
ja hoitoa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Seuraava merkittivi kasauma listalla liittyy
1980-luvulla toteutettuun Skitsofreniapotilaiden
hoidon kehittimisohjelmaan. Hankkeen rapor-
teissa psykososiaalinen miirittyy psykodynaami-
seen tapaan kasvuympiristdn ja varhaisten vuo-
rovaikutussuhteiden hiiridini, jotka perinndllis-
ten tekijoiden ohella selittdvit sairauden taustaa
(Skitsofrenian hoidon valtakunnallinen kehitti-
minen, 1985, 34). Keskeiseni tavoitteena hank-
keessa oli lyhentdd usein jopa eliminmittaisiksi
venyneiti laitoshoitojaksoja ja siirtdd pitkdaikai-
sia potilaita mielisairaaloista avohoitoon. Piiasi-
allisena syyni tihin nihtiin hankkeen raporteis-
sa se, ettd laitoshoidossa psykososiaaliseen ”pir-
jddmiseen” liittyvit kysymykset ovat jiineet taka-
alalle ja ettei laitostava hoito auta potilaita parem-
paan konkreettisten eliminhaasteiden hallintaan.
(Skitsofreniaa sairastavien pitkiaikaispotilaiden
kuntouttaminen avohoitoon, 1988, 11-12.)
Ratkaisuksi raporteissa esitetdin kokonais-
valtaista kuntoutusta, joka sisiltid bioldiketie-
teelliset ja psykoterapeuttiset hoidot seki sosi-
aalisen tuen. Erityisesti painotetaan portaittais-
ta mallia, jossa pitkiaikaispotilaita askel kerral-
laan kuntoutetaan avohoitokykyisiksi ja vastuute-
taan omasta elimistiin. (Skitsofreniaa sairastavi-
en pitkiaikaispotilaiden kuntouttaminen avohoi-
toon, 1988, 16, 46, 69-70.) Projektin seuraukse-
na perustettiinkin 1980- ja 1990-luvulla psykiat-
riseen hoitojirjestelmiin mm. klubitalotoimin-
taa pohjoisamerikkalaisen Fountain House -mal-
lin mukaisesti. Siini tavoitteena on valmentaa ih-
misid kykeneviksi tydhon tai opiskeluun ja itse-
niiseen elimiin. (Nenonen 1990, 36, 80.) Toi-
minta-ajatuksena on avohoidon mielenterveyspo-
tilaiden omien voimavarojen aktivoiminen yhtei-
s6llisyyden ja tydpainotteisen toiminnan avulla.
Tissd yhteydessi psykososiaalinen merkitsee aut-
tavaa tydtd, joka kohdistuu avohoidon mielenter-
veyspotilaiden yksiniisyyteen, kdyhyyteen, tur-
vattomuuteen tai mielekkiin tekemisen puuttee-
seen. (Hietala & al. 2000, 1, 23, 28.)
Psykososiaalinen-kisitteen kiyton laajenemi-
nen ja vakiintuminen psykiatriseen sanastoon
nidytedd timin perusteella liictyvin tilanteeseen,
jossa havaittiin, ettd kuntoutumisen keskeisid
edellytyksii ei voitukaan kuvata yksin ldiketie-
teen perinteisten kisitteiden avulla. Painottaes-
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saan asumiseen, toimeentuloon, tydllistymiseen
ja ihmissuhteisiin liittyvii kysymyksia mm. klubi-
talojen toiminta-ajatus tulee lihelle sosiaalityoti.

Lisketieteen sisdlld timin toiminnallisen ke-
hittimisen rinnalla kulkee diskurssi, jossa kisi-
tellddn sairauden ja terveyden kisitteiden teo-
reettista mairittelyd. Aiemmin 1970- ja 1980-
luvulla keskusteltiin mm. siitd, missi méirin eri
sairauksiin liittyy nk. psykosomaattinen puo-
li. Jotkut laskiric esictivde viditeeitd, ettd psyko-
somaattiset tekijit eivit liity vain joihinkin eri-
tyisiin sairauksiin, vaan ne ovat mukana kaikes-
sa sairastamisessa. Siksi sairauksien syitd ja niis-
td toipumista voidaan ja tulee aina tarkastella
myds psykologisesta ja sosiaalisesta nikokulmas-
ta. (Esim. Psykosomatiikka 1984; Totman 1979,
16, 21.)

Vuosituhannen vaihteessa timin nikemyksen
vastapuoleksi ja samalla lizketieteen valtavirrak-
si on noussut nk. biomedisiininen tarkastelutapa.
Sen kriitikot haluavat [6ytii sille mielenterveyden
tarkasteluun vaihtoehtoisia tapoja, joissa mm. ei
keskitytd vain lagkitykseen liittyviin kysymyksiin.
Heiddn mukaansa henkilon subjektiivisilla mer-
kityksilld ja sosiaalisella tilanteella on merkitcti-
vi vaikutus mielenterveyteen. Samoin asiakkaan
ja tydntekijin viliselld suhteella nihddidn olevan
merkittivi rooli ongelmista toipumisessa. (Ra-
mon & Williams 2005, 14, 17, 19.) T4hin kes-
kusteluun ovat vahvasti osallistuneet myss muut
kuin lagkirit. Merkittivid on, ettd siini psyko-
sosiaalinen rinnastetaan sosiaalisen kanssa medi-
kaalisen mallin haastajana, jolloin sen merkitys
tulee hyvin lihelle yksilspsykologiaa.

Useissa teoksissa kuvastuu nikemys ihmisestd
yhtaikaa biologisena, psykologisena ja sosiaalise-
na olentona. T4hin jaotteluun psykososiaalinen-
kisite liitetddin nivomaan ihmisyyden eri alueita
toisiinsa ja hoidolta vaaditaan kokonaisvaltaista
otetta (esim. Karila 1994, 147; Punamiki 1995,
17). Vaihtelua syntyy siini, miti arvotetaan eri-
tyisen merkittdvini alueena ja mitd puolestaan
voidaan niputtaa yhteen. Esimerkiksi Raija-Leena
Punamien terveyskeskusasiakkaiden nikemyksii
koskevassa tutkimuksessa vastapareina esitetiin
terveydenhuollon ammarttilaisten biol4iketieteel-
linen sairauden selitysmalli ja maallikkojen oma-
kohtaiseen kokemukseen perustuva psykososiaa-
linen malli. Sairautta selittdvit fyysiset ja psyykki-
set taustatekijit, kun taas sosiaaliset suhteet nih-
ddidn lihinni toipumisen voimavaroina. (Puna-

miki 1995, 15-17.)
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Antd Karila puolestaan on tutkinut mielisai-
raalan potilaiden selviytymisti sairaalajakson jil-
keen. Hinen psykologian alaan liittyvissi tutki-
muksessaan psykososiaalinen kytketiin potilai-
den kykyyn hallita vuorovaikutuskentissi koh-
taamiaan paineita ja ratkaista eteen tulevia ongel-
mia ty8ssd ja vapaa-aikana. Psykososiaalinen ku-
vaa tissd yksilon psyyken ja ympiriston sosiaali-
sen verkoston vilistd jatkuvaa vuorovaikutusta.
T4mi voi joko vahvistaa mydnteistd minikuvaa
tai heikentii sitd ja yksilon sosiaalista selviytymis-
ti. (Karila1994, 6, 24, 47,145.) Kun Punamielli
psykososiaalinen miirittyy ldiketieteen ammatti-
laisten biomedisiinisen nikemyksen ulkopuolelle
jddvind psyykkisend ja sosiaalisena maallikkoalu-
eena, se on Karilalle puolestaan kentti, joka auke-
aa yksilon psyyken kysymyksisti sosiaalisten suh-
teiden suuntaan.

Sosiaalityon kisitteistdssd psykososiaalinen
ndyttdd yleistyneen 1990-luvun alusta alkaen. Ti-
td ennen listalta 16ytyy vain yksi selvitys, jonka
aiheena on vikivaltatilanteiden aiheuttama tydn
kuormittavuus sosiaalitoimistoissa (Vikivaltaiset
asiakkaat ..., 1987, 6, 48). Selvityksesti syntyy
vaikutelma, eted kisitettd kiytetddn psyykkinen-
termin tilalla ja halutaan niin laajentaa sen mer-
kitysti sosiaalisen puolelle. Tarkastelun kohteena
ovat ensisijaisesti aggressiot ja erilaiset muut tun-
teet asiakkaissa ja tyontekijoissi, tyontekijin ko-
kemus epionnistumisesta niiden tilanteiden hoi-
tamisessa sekd timin heijastuminen tydntekijoi-
den mielenterveyteen. Niiden prosessien kuvauk-
sissa kiytetdin johdonmukaisesti kisitettd psyko-
sosiaalinen, vaikka useimmiten ne voitaisiin ku-
vata yksinkertaisesti psyykkisiksi kysymyksiksi
asioiden sosiaalisen luonteen jiddessi tdysin var-
joon. (Vikivaltaiset asiakkaat ..., 1987, 37, 44,
49, 107.) Tami arkuus kidytedd “vierasperiisia”
sanoja nikyy aiheen kisittelyssi muuallakin sosi-
aalityotid koskevassa kirjallisuudessa.

Sosiaalitydhon psykososiaalisen kisite niyttid
tulleen amerikkalaisen Case work -tradition ja
yksilokohtaisen sosiaalityén menetelmien kautta.
Suomessa sosiaalityd on perinteisesti rakentunut
julkisen ja yhteniisen jirjestelmin varaan, milld
on pyritty takaamaan kaikille yhtiliiset oikeudet
apuun ja oikeusturvaan. Angloamerikkalaiset me-
netelmi- ja ongelmakeskeiset tydskentelytavat tu-
livat 1950- ja 1960-luvulla sosiaalityshén eri jir-
jestdjen, kuten A-klinikkasidtion, kautta. Niis-
s korostettiin yksilon elimintilanteen ja sen yh-
teiskunnallisten yhteyksien ymmirtimiseen eri-



koistunutta asiantuntijuutta seki asiakkaan omi-
en voimavarojen hyddyntimisti timin eliminti-
lanteen muutoksessa. Vaikka menetelmit tuotiin
yhteniisen julkisen jirjestelmin tiydentijiksi,
niitd kritisoitiin siitd, ettd ne leimaavat avun ha-
kijat poikkeaviksi yhteiskunnallisiin epikohtiin
puuttumisen sijaan. (Raunio 2004, 18-22; Kar-
vinen 1993, 137, 145, 167.) Niiti sosiaalityén
linjakeskusteluja on tissi kisitelty hyvin yleisti-
en ja vain kisitellyn aineiston kautta.
Psykososiaalisiksi ongelmiksi midrittyvit Kyos-
ti Raunion sosiaalitydn oppikirjassa esim. piih-
teet, psyykkiset hiirit, kriisit ja vaikeat ihmis-
suhteet sekd nuorten vikivalta ja huumeongel-
mat. Tydmuotoina hin luettelee lastensuojelun,
piihdehuollon, kriminaalihuollon ja mielenter-
veystydn. Nimi tehtivit edellyttivit erikois-
tunutta asiantuntemusta seki siirtymisti verkos-
tomaiseen ja asiakaslihtdiseen tydtapaan. Psyko-
sosiaalisten ongelmien lisdintyminen kertoo hi-
nen mukaansa elimintilanteiden yksilollistymi-
sestd, joka haastaa universaalin palvelumallin.
(Raunio 2004, 229-230.) Suunnilleen samansi-
siltdinen lista psykososiaalisen tyon alueista esiin-
tyy Jorma Sipilin vastaavassa teoksessa. Psykososi-
aalinen ty® sijoittuu jonnekin terapian ja yhteis-
kunnan rakenteisiin vaikuttamisen vilille. Sipild
kuvaa psykososiaalisen tyon kohderyhmii sellai-
seksi, jonka ongelmia ei ratkaista toimistotyélld,
joka miiritelldin helposti psykoterapiaan sopi-
mattomaksi ja jonka kanssa tydskentely yhdistii
tuen ja kontrollin. (Sipild 1989, 224-226.)
Psykososiaalisen tyon teoreettista pohjaa jisen-
nettiessi on suomalaisessa sosiaalitydn tutkimuk-
sessa vahvasti nojauduttu ruotsalaiseen perintee-
seen ja kirjallisuuteen. Tdmi nikyy mm. Sipilin
(1989) esityksessi, jossa viitataan runsaasti ruot-
salaisiin lihteisiin ja puhutaan ruotsalaisen sosi-
aalitydn suomalaista psykiatrisemmasta tai psyko-
logisemmasta perinteesti. Sama piirre tulee esiin
Riitta Granfeltin artikkelissa (1993) psykososiaa-
lisesta orientaatiosta sosiaalityssd. Se on listauk-
sen yksi perinpohjaisimpia yhteiskuntatieteellisii
tutkielmia tiltd alueelta. Lihinni hinen artikke-
liinsa nojautuen on tehty mm. kaksi pro gradu
-tutkielmaa (Tainamo 1999; Rikala 1999).
Granfelt (1993, 177) miirittelee psykososiaa-
lisen tydn yhteni sosiaalitydn orientaatiotapa-
na, jossa korostuvat terapeuttisuus ja psykologi-
nen tieto tydskenneltiessi syrjiytyneiden ihmis-
ten kanssa. Hin kuitenkin korostaa vahvasti ki-
sitteen yhteiskunnallista sidonnaisuutta, jolloin

tydskentelyn kohteena eivit ole vain yksilé ongel-
mineen, vaan my®s kéyhyytti ja huono-osaisuut-
ta tuottavat rakenteet (Granfelt 1993, 179). Psy-
kososiaalinen tyd saa pyrkii ymmirtimiin asi-
akkaan yksilollistd psyykkistd todellisuutta, kun-
han ei laiminly6di sosiaaliseen tilanteeseen vai-
kuttamista. Tdssi Granfelt vetdd rajaa erityisesti
ruotsalaiseen sosiaalitydn perinteeseen, jossa psy-
kososiaalinen tys on ollut psykologisesti painot-
tunutta marginaaliryhmien terapiaa ja sitd ovat
olleet toteuttamassa sosiaalityontekijéiden ohel-
la psykologit ja psykiatrit. (Granfelt 1993, 195,
206, 220, 222.)

Historiallisesti Freudin ajatteluun pohjautu-
valla psykoanalyyttiselld teorialla on Granfeltin
mukaan ollut voimakas vaikutus psykososiaali-
sen psyykkisen puolen miirittelyssi sosiaalityén
orientaatiossa. Psykologialle annetaan kuitenkin
vain apurooli, kun psykososiaalista miiritelldin
sosiaalipoliittispainotteisesti sosiaalitydn tietope-
rustassa. (Granfelt 1993, 190-192, 223, 211.)
Tissid suhteessa on sosiaalitydn alalla tehty myds
toisenlaisia ratkaisuja. Annikka Taiton julkaistus-
sa pro gradu -tydssd tarkastellaan riippuvuudesta
toipumista identiteetin uudelleen rakentumisena.
Psykososiaalinen miiritellidn psykodynaamisesti
Eriksonin kehitysteorian avulla, johon tarkastelu-
nikékulma ja tydmenetelmien kuvaus my®s vah-
vasti kytkeytyvit. (Taitto 1998.)

Sosiaalitydn kirjallisuudessa psykososiaalinen
niyttiytyy tydalueena, joka avautuu sosiaalisesta
psykologisen suuntaan, jonne kokonaisvaltaisen
tydotteen nimissid on pakko menni, mutta jos-
sa tyoskentely samalla uhkaa omien tydtapojen
puhtautta. Monissa tutkimuksissa kisitettd ku-
vataankin jonkintyyppisenid rajan ylitykseni. Esi-
merkiksi Anna-Maija Kokko ja Merja-Maaria Tu-
runen tarkastelevat raportissaan kehittimishan-
ketta, jossa tavoitteena oli alueellisesti kehittii
lastensuojelulaitosten ja nuorisopsykiatristen yk-
sikdiden yhteistydti. Siind psykososiaalinen mii-
rittyy psykiatrisen hoitojirjestelmin ja lastensuo-
jelujirjestelmin vilisen rajan yli tehtivini yhteis-
tyoni. (Kokko & Turunen 1994, 7, 107.) Jaak-
ko Seikkula ja Tom Arnkil puolestaan tarkastele-
vat kirjassaan verkostotydtd. Siind psykososiaa-
linen viittaa verkostoissa tapahtuviin, ymmirre-
tyksi tulemista edistiviin rajanylityksiin. Nami
rajanylitykset tapahtuvat kohtaamisissa joko eri
alojen ammattilaisten vililli tai maallikkojen ja
ammattilaisten vililld. (Seikkula & Arnkil 2005,
9-11, 125.)
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Ammatillinen keskustelu

Piihdehoitoalan ammatillisessa keskustelussa ki-
site psykososiaalinen ndyttii yleistyneen opiaat-
tien kiyteidjien lddkkeellisten korvaushoitojen ja
niistd kidydyn keskustelun mydti. Piihdeongel-
mia on Suomessa perinteisesti ymmarretty sosi-
aalisina ongelmina, joiden siintely on jirjestet-
ty sosiaalitoimen piirissi (Kaukonen 2000, 202;
Laitila-Ukkola 2005, 11-12). Huumeongelmi-
en yleistyminen 1990-luvun jilkipuoliskolla johti
erikoistuneen huumehoitojirjestelmin syntyyn;
siini lddketieteelld ja erityisesti opiaattien kiyt-
tdjien ladkkeellisilli hoidoilla on ollut keskeinen
asema. Laikkeelliset hoidot hyviksyttin sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella vuonna 1997.
(Kuussaari 2006, 38—40.)

Korvaushoidoista kiydyssi keskustelussa on
psykososiaalinen-kisitettd kiytetty viljalti. Yk-
si merkittdvi virstanpylvis korvaushoitojen ase-
man vakiintumisessa oli Lidkiriseura Duodeci-
min ja Suomen Akatemian vuonna 1999 jirjes-
timd huumeriippuvuuden hoidon konsensusko-
kous. Sen loppulausumassa korostetaan lisketie-
teellistd ndytcdd hoitomenetelmien tehokkuuden
arvioinnissa. Opioidiriippuvuuden lidkkeellinen
hoito saa lausumassa paljon huomiota ja tervey-
denhuollon roolia korostetaan hoidon jirjestimi-
sessd. Lidkehoitoja yksiloidain kiytettdvien laak-
keiden mukaan, mutta psykososiaalisista hoidois-
ta puhutaan vain yleiselli tasolla korostaen oppi-
misteoreettisen terapeuttisen viitekehyksen ase-
maa. (Konsensuskokous, 1999, 13-14, 18.) T4-
mi piirre nikyy myds sosiaali- ja terveysministe-
rién huumehoitoja kehittineen tyéryhmin muis-
tiossa (Huumausaineiden ..., 2001, 34—35).

Korvaushoidoista kiytiin varsinkin 2000-lu-
vun alussa keskustelua my6s Suomen Liikirileh-
dessd. Lidkirilehden keskustelussa jotkut laka-
rit ovat kirjoittaneet perinteisen liikkeettdmin ja
raittiuteen tihtidvin hoidon puolesta tai korosta-
neet kontrollin ja psykososiaalisen hoidon merki-
tystid korvaushoidon toteutuksessa (esim. Kemp-
pinen 2003; Laine 2003). Useimmiten kirjoituk-
set ovat kuitenkin olleet ndyttéon perustuvia kiy-
tintojd samoin kuin korvaushoidon ensisijaista
asemaa perustelevia. Artikkeleissa korostetaan-
kin niytté6n perustuvien hoitomuotojen suosi-
mista myds psykososiaalisten hoitomenetelmien
kohdalla. Niiden sisiltdi ei useinkaan eritelli tar-
kemmin, vaikka kerrotaan psykososiaalisen hoi-
don tukevan korvaushoidon tuloksellisuutta ja
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parantavan potilaiden eliminlaatua. (Esim. Her-
manson 2001; Salaspuro 2002.)

Liikirilehden piihdehoitoon liittyvissd kirjoi-
tuksissa psykososiaalinen asetetaan usein biome-
disiinisen tai neurobiologisen vastinpariksi, jol-
la kuitataan lyhyesti muut kuin lddkitykseen pe-
rustuvat hoitomuodot (esim. Holopainen 2005;
Suominen & Saarijirvi 2003). Samoin kisitteen
alle saatetaan mahduttaa tarkemmin erittelemiit-
td muut kuin fyysiset oireet ja ongelmat, vaikka
samalla painotetaan psykososiaalisen tuen olevan
olennainen osa hoitoa (esim. Vorma & al. 2005;
Aira & Tacke 2004). Varsinkaan tydmenetelmi-
en kohdalla kisitettd ei juuri avata, kun taas on-
gelmien kohdalla siti eritellddn hieman enemmin
ja jaetaan ongelmia psyykkisiin hiirisihin ja so-
siaalisen vuorovaikutuksen puutteisiin. Samoin
psykososiaalisia taustatekijoitd saatetaan ericelld
kuvaamalla esimerkiksi perhetilanne, tydllisyysti-
lanne tai asuminen. (Esim. Pirkola & Wahlbeck
2004; Lamminpii 2004.)

Poikkeuksen tisti lidketieteellisen keskustelun
niukkuuden linjasta tekee nuorten piihdehoitoa
kisittelevd artikkeli (Lepistd & al. 2006), jossa
psykososiaalisia hoitomenetelmii on tarkasteltu
eritellysti. Siind psykososiaaliset hoidot on ryh-
mitelty yksilokeskeisiin hoitoihin, perheterapiaan
seki eri teorioita ja hoitomenetelmii yhdistele-
viin hoitomalleihin. Tehokkaina psykososiaalisi-
na hoitomenetelmini esitelldin motivoiva haas-
tattelu, kognitiivinen terapia, yhteisévahvistusoh-
jelma, systeemistd ja behavioraalista teoriaa yh-
distivi perheterapia seki integroidut hoitomallit,
joissa yhdistetddn perhesysteemistd ajattelua yh-
teisé6n ja kultcuuriin liiteyviin tekijoihin.

Suomalaisen Liikiriseuran Duodecimin ja
Piihdeldsketieteen yhdistyksen laatimissa alko-
holi- ja huumeongelmaisen hoidon Kiypi hoi-
to -suosituksissa (www.kaypahoito.fi) rakentuu
psykososiaalinen-kisitteen kidytostd hyvin sa-
mantyyppinen kokonaiskuva kuin Liikirileh-
den kirjoituksissa. Psykososiaalisten menetelmi-
en kerrotaan olevan hoidon perusta ja paranta-
van potilaiden eliminlaatua, vaikka tutkimusta
niiden tehosta onkin vihin. Toisaalta kerrotaan
olevan vahvaa niyttdd siitd, ettd psykososiaali-
nen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jit-
timinen. Lisiksi korostetaan riippuvuuteen liit-
tyvid psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia sekd pe-
rustydmuotoina keskustelua, toiminnallisuutta,
vertaistoimintaa ja yhteistydtd potilaan lihiver-
koston kanssa.



Eriteltyjd psykososiaalisia menetelmii Kiypi
hoito -sivuilla luetellaan 11: dynaaminen psy-
koterapia, kahdentoista askeleen hoito, kogni-
tiivinen kiyttdytymisterapia, motivoiva haastat-
telu, palveluohjaus, ratkaisukeskeinen terapia,
retkahdusten ehkiisy, systeemiteoreettinen per-
he- ja verkostoterapia, yhteishoito, yhteisévah-
vistusohjelma sekd tukea antava vuorovaikutus.
Luetellut hoitomuodot, kuten kognitiivinen tera-
pia, motivoiva haastattelu ja retkahduksen ehkii-
sy, ovat osittain paillekkiisii. Toisaalta listassa on
kokonaisvaltaisia viitekehyksii, joita ei tarkem-
min avata ja joihin liittyvid lukuisia menetelmii
ei kuvata. Toisin kuin psykososiaalisten hoitojen
kohdalla on liskehoitojen tuloksellisuutta arvioi-
taessa kiytetty ldikitys aina tarkasti eritelty.

Hoitomuotojen tehokkuutta Kiypi hoito -suo-
situksissa raportoidaan ainekohtaisesti. Usein tois-
tuva tutkimustulos on, ettd psykososiaalisten hoi-
tojen tulosta voidaan merkittivisti parantaa ldi-
kitykselld. Muiden kuin opioidien kohdalla ko-
rostetaan psykososiaalisten hoitojen merkitysti,
koska useimpiin piihteisiin ei ole kehitetty spe-
sifistd korvaavaa ldikitysti. Opioidiriippuvuuden
kohdalla intensiivisenkiin lizkkeettdmin psyko-
sosiaalisen hoidon ei sanota parantavan hoitotu-
losta. Nidmi samat painotukset esiintyvit jo so-
siaali- ja terveysministerion opioidiriippuvaisten
ladkehoitoja kehittineen tydryhmin muistiossa
(Opioidiriippuvaisten ..., 2001).

My®és piihdehoitoalan erikoislehdessi Tiimissd
oli 2000-luvun alussa paljon korvaushoitoa kos-
kevia kirjoituksia. Tiimiss3 yksi keskeinen teema
on ollut se, ettd psykososiaalisista hoidoista on
vaikea saada ldiketieteellisten Kiypi hoito -suosi-
tusten mukaista niytt6d niiden monitahoisuuden
vuoksi. Niytté6n perustuvassa ajattelussa niyt-
t6 perustuu kontrolloituun ja satunnaistettuun
koeasetelmaan, johon monisyiset sosiaaliset on-
gelmat ja prosessinomaiset tydtavat eivit helposti
sovellu. (Esim. Matela & al. 2003; Mikeld 2005;
Piihdepiivit 2006.) Korvaushoitoa ja niytté6n
perustuvaa hoitotutkimusta puoltavissa kirjoituk-
sissa puolestaan todettiin mm., ettd satunnaiste-
tut tutkimukset ovat paras tapa tutkia my®os psy-
kososiaalisia hoitoja ja etti korvaushoitopotilai-
den osalta niitikin 16ytyy useita (Salaspuro 2003a
& b) tai ettd voisi olla tarpeen harkita myds pel-
kidstddn lddkkeeseen perustuvaa terapiatonta hoi-
toa (Mikeld 2004). Useissa korvaushoitoa kriit-
tisestikin tarkastelevissa kirjoituksissa toistui aja-
tus, ettd hoitoon piisyd on helpotettava, vaik-

ka sen psykososiaalinen sisilts vaatii kehittimisti
(esim. Baas & Seppiinen-Leiman 2002).

Yksi keskeinen teema Tiimin kirjoittelussa on
ollut erilaisten psykososiaalisten ongelmien ja
tydmuotojen kisittely. Aiheina ovat olleet mm.
perhekeskeinen tydote (Hulkkonen 2006; Ka-
jantola 2006), asunnottomuus ja asumisongel-
mat (Hemdnus 2006; Pohjalainen 2004), tietoi-
suustaidot (Raita 2004), litkenneturvakoulutus
rattijuopoille (Laapotti 2004), mini-interventio
(Seppd 2004), erityyppinen vertaistyd (Heino-
nen 2002; Taitto 2002) ja vankiloiden piihde-
tyd (Tourunen 2001). Lisiksi useissa kirjoituk-
sissa kiisiteltiin erilaisia terapeuttisia viitekehyk-
sid pdihdetydssi.

Sosiaaliturva-lehdessi kisitettd psykososiaa-
linen on eksplisiittisesti kiytetty piihdehoidon
lisiksi esimerkiksi mielenterveystyon yhteydes-
si (esim. Marjomiki 2000; Pienimiki 2002).
Useimmin psykososiaalinen tulee Tiimin ta-
paan esiin erilaisten tydmuotojen esittelyn kaut-
ta. Tillaisina lehden kirjoituksissa on tuotu esiin
mm. huumeiden kiyttdjien palveluohjaus, per-
he- ja verkostoty®, syrjiytyneiden piivikeskukset,
omaisten vertaisryhmityd, piihdeasiamiehen tyd
tai poliisilaitokselle sijoitettu oma sosiaalityon-
tekiji (esim. Heimonen & al. 2002; Kyréldinen
2003; Huurresalo 2006; Moilanen 2000; Tarvai-
nen 2004; Tervo 2003). Samoin ovat huomio-
ta saaneet erilaisin perustein rajatut piihdetysn
kohderyhmiit, kuten lapset ja nuoret, vanhukset,
vammaiset, naiset tai pienten lasten didit (esim.
Kilgast 2003; Kankainen 2005; Sarvikivi 2003).

Psykososiaalisen merkitys ja sisiltd aukeavat
Sosiaaliturvan kirjoituksissa kokonaisvaltaisen
sosiaalisen kuntoutuksen nikékulmasta. Siihen
sisillytetddn niin terapeuttinen tyskentely kuin
ammatillinen kuntoutus tai toimeentulon kysy-
mykset. Kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
paras tapa vaikuttaa huumeiden kiytén aiheut-
tamiin haittoihin ja huumerikollisuuteen, jol-
loin korostetaan ihmisoikeuksia, kiyttdjien tasa-
vertaisuutta kansalaisina sekd hoidon merkitys-
td ja saatavuutta. Korvaushoitoon ja sithen pii-
syn helpottamiseen suhtaudutaan kirjoituksissa
tiltd pohjalta yleensd myonteisesti, vaikka saate-
taankin muistuttaa myds lidkkeettdmien hoito-
muotojen ja psykososiaalisen tuen merkitykses-
ti. (Esim. Jauhiainen & Tuorila 2001; Kontiai-
nen 2003; Pitkinen 2002; Sarvanti 2000; Saa-
rinen 2000.)

Eetoksena Sosiaaliturvan kirjoituksissa ovat
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yleensi asiakaslihtoisyys sekd palveluiden kiyt-
tdjien autonomian kunnioittaminen, mutta esi-
merkiksi lapsen edun nimissi saatetaan perustella
jyrkkidkin direktiivisid coimenpiteitd tai oikeuksi-
en priorisointia (esim. Mattila 2003; Suoninen-
Erhis 2004). Kirjoituksissa on piihdehoito-ter-
min rinnalla usein kiytetty erilaisia palvelut- tai
tyo-paitteisid ilmaisuja. Huomionarvoista on, et-
td kahtena viime vuotena on piihdetydti kisitel-
leiden kirjoitusten miiri vihentynyt samaan ai-
kaan, kun lisketieteen asema piihdehoidossa on
vahvistunut mm. korvaushoidon my®ti.

Pohdinta

Loppupiitelmini voidaan todeta, ettid psykososi-
aalinen on kisitteeni ”Afrikan poika” ja vielipid
monivirinen. Kisitteen kiytté on siini miirin
rajatonta ja sekavaa, ettd jos kyse olisi piihteesti,
se luultavasti kriminalisoitaisiin vilittomasti. Ka-
sitettd kiiytetddn yhtaikaa kuvaamaan niin hoidet-
tavia ongelmia, niiden syiti kuin itse hoitoa. Psy-
kososiaalisen merkitys ja kiyttotarkoitus riippu-
vat paljolti siitd, kuka kisitettd kiyttdd ja kenel-
le viesti kulloinkin kohdistetaan. Se voidaan liit-
tid4 seki tehostettuun kontrolliin ettd palveluiden
kiyttdjien autonomian korostamiseen tai yhti
lailla kokemusperiiseen hoito-orientaatioon kuin
yksildityyn ja tehokkaaksi osoitettuun tydmene-
telmdin. Merkityseroja voidaan aineiston perus-
teella kuitenkin tiivistdd eri tieteenaloille ja am-
mattiryhmille tyypillisiksi ja niiden itsensi niko-
kulmasta tarkoituksenmukaisiksi kiytinngiksi.
Kisitteend psykososiaalinen niyttdisi piihde-
hoidon kontekstissa olevan ldiketieteellinen in-
novaatio, joka on tullut kiyttéon psykoanalyyt-
tisesti orientoituneen psykiatrian vilitykselld sen
kehittdessd tyovilineitd laitosvaltaisten tydmene-
telmien uudistamiseen. Tdmin hetken biomedi-
siinisesti virittyneessi piihdeldiketieteessi kisite
on otettu uusiokdyttdon. Psykososiaalinen avau-
tuu biomedisiinisesti psyykkisen ja sosiaalisen to-
dellisuuden suuntaan yhdistden nimi kentir l33-
ketieteen kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.
Kun kohdataan ihmisyyteen liittyvid ilmisitd, joi-
den kanssa tydskentely on vilttimitonti tai joista
huolehtimisen katsotaan kuuluvan perusoikeuk-
siin, mutta joiden tutkimukseen omat tydvilineet
eivit sovellu tai joiden tutkiminen ei alaa jostain
syystd kiinnosta, on psykososiaalinen-kisitteestd
hyotyd. Sen avulla nimi eliminalueet voidaan
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ottaa huomioon ja integroida terapeuttisia mene-
telmii lddkehoidon tueksi, mutta keskittdd samal-
la huomio oman ammattikiytinnon ja tutkimus-
otteen kannalta olennaisiin kysymyksiin. Tilan-
teesta riippuen psykososiaalinen voi ndin saada
joko negatiivisia tai positiivisia merkityksid. Ki-
sitettd kiytetddn psykiatrian psykoanalyyttisestd
vaiheesta poiketen vain harvoin selittimiin hoi-
dettavana olevien ongelmien olemusta.

Kirjallisuushaussa 18ytyi aihetta psykologi-
an nikékulmasta kisittelevid teoksia vihin, jos-
kin ammattikeskustelussa sivuttiin yleiselli tasol-
la erilaisia terapeuttisia viitekehyksii. Psykologi-
an nikékulmasta psykososiaalinen niyttiisi ole-
van jokseenkin ongelmaton ja samalla ehki itses-
tddn selvd kisite. Se avautuu psyykkisestd todel-
lisuudesta sosiaalisen suuntaan riippumatta sii-
t4, kuinka biologisilla kisitteilld madritellddn itse
psyykkisti. Joka tapauksessa psyykkinen todelli-
suus ja psyykkinen kehitys kuvataan terapeuttisis-
sa viitekehyksissi aina sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen avulla, miki on itsestiin selvdi sosiaalipsyko-
logiankin nikokulmasta. Tavallaan psykologian
rooli nikyy Kiypi hoito -suosituksissa painopis-
teen muutoksessa psykodynaamisesta ajattelusta
oppimisteoreettisiin menetelmiin.

Ongelmallisin niytdiisi tilanne olevan sosiaali-
tyon nikokulmasta; sille psykososiaalinen on ki-
sitteend hyvin ristiriitainen. Kisitettd miiritelci-
essd tehddin aineistossa tiukkaa rajanvetoa mui-
den tieteenalojen suuntaan, miti voi tulkita puo-
lustusasemista tapahtuvana suojautumisena “vie-
raita” vaikutteita vastaan. Toisaalta voidaan ajatel-
la kisitteen olevan sosiaalityon nykykiytintsjen
ja alan tutkimuksen kannalta tarpeeton. Silld ei
aineiston perusteella niyttiisi olevan samanlaista
innovatiivista merkitystd kuin ldiketieteen piiris-
si. Yksilokohtaisen sosiaalityén menetelmien kir-
jo avautuu joka tapauksessa sosiaalisesta psyyk-
kisen suuntaan, johon kisite myos piihdehoitoa
koskevassa kirjallisuudessa asemoituu. (Laitila-
Ukkola 2005, 30-31, 113.)

Kisitteen nykykiytts piihdehoidon konteks-
tissa niputtaa sosiaalitydn tydtapoja tavalla, joka
selkeyttimisen sijaan himirtid niitd. Tyomuodot
eivit psykososiaalisen kisitevarjon alla yksilsidy
tavalla, joka edistidisi niiden tutkimusta ja kehitcti-
mistd. Sosiaalitydssi pyritdin kokonaisvaltaiseen
tybotteeseen, joka ei ole helposti ja ristiriidatto-
masti eriteltdvissi yksiloityihin menetelmiin. T4-
min kokonaisvaltaisuuden muotoilu muistuttaa
mielenkiintoisesti psykiatrian psykoanalyyttis-



td vaihetta, mutta psykososiaalisen biolidiketie-
teen nikokulmasta mairiteyvi kiyttdtapa voi olla
sosiaalityon tutkimuksen kannalta jopa haitallis-
ta. Se ei fokusoi tarkastelua johonkin mielekkii-
seen kohteeseen kuten vaikkapa asunnottomuu-
teen, vaan pikemminkin hukuttaa ilmién sosiaa-
lityon nikokulmasta epirelevanttiin tydmuoto-
jen massaan.

Muutamissa viimeaikaisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd sosiaalityon perinteisten tydtapo-
jen kiyttd on korvaushoitojen yhteydessi vaja-
vaista (Weckroth 2006, 148, 168; Harju-Koske-
lin 2007, 97-99). Kysymys on osaltaan tiettyyn
hoitopaikkaan resursoidun sosiaalityén osaami-
sen miiristd, joka on hoidon ohjausjirjestelmien
ja hallinnon asia. Huolta piihdehoitoa kohtaan
osoitetun mielenkiinnon miiristd hericedd kui-
tenkin mm. sitd koskevien kirjoitusten vihenemi-
nen Sosiaaliturvassa viime vuosina. Tillgin kysy-
mys on piihdetydn asemasta sosiaalityon kentis-
si ja sithen osoitetusta tutkimuksellisesta panos-
tuksesta. Pddvastuun sosiaalityon tutkimukses-
ta piihdetydn alueella tulisi olla sosiaalitydlld it-
selldin eikd niinkidin muilla tieteenaloilla, joiden
tutkimuskohteeksi prosessinomaiset ja verkosto-
maiset tydtavat eivit samalla tavalla sovi (Arnkil
& Seikkula 2005).

Asetelma voidaan tulkita lidketieteen esiin-
marssin myéti syntyneeni, ongelmanmiiritte-
lyi ja resursseja koskevana kamppailuna lisketie-
teen ja muiden tieteenalojen vililld (vrt. Laitila-
Ukkola 2005, 5, 105). Toisaalta kyse voisi olla
tyonjaon selkiytymittomyydestd uudessa histo-

TIVISTELMA
Antti Weckroth: Miti merkitsee ’psykososiaalinen”
pithdehoidossa?

Artikkelissa tarkastellaan psykososiaalinen-kisitteen
taustaa ja viimeaikaista kidyttod piaihdehoidon kon-
tekstissa Suomessa. Aineistona on kiytetty Helsingin
yliopiston kokoelmista psykososiaali-alkuisilla haku-
sanoilla 18ytynyttd oppikirjallisuutta sekd piihdehoi-
dosta Suomen Liikirilehdessi, piihdealan erikoisleh-
dessi Tiimissd ja Sosiaaliturvassa 2000-luvulla julkais-
tuja artikkeleita.

Analyysin tulosten mukaan psykososiaalinen on ki-
sitteenid alun perin vakiintunut 1970-luvun lopulta al-
kaen psykoanalyyttisesti orientoituneen psykiatrian
kiyttoon. Silld oli innovatiivista merkitystdi mm. lai-
tosvaltaisen hoitojirjestelmin uudistamisessa avohoi-
topainotteiseksi. Kisitteen avulla voitiin kuvata poti-
laiden ongelmien taustaa, laitoksen ulkopuolella sel-

riallisessa tilanteessa piihdehoidon kentilld. So-
siaalitydn tutkimuksen haasteena ei pitiisi olla
ladkectd koskevan niytén tuottaminen eiki ldi-
ketieteen haasteena sosiaalityon menetelmien ar-
viointi. Ammatillisesta korvaushoitoa koskevasta
keskustelusta voi vastakkainasettelujen ohella lu-
kea my®ds sen, ettd sosiaalialan kirjoituksissa ei ky-
seenalaisteta korvaushoitoa ja potilaiden oikeut-
ta sithen eiki lddketieteen julkaisuissa kiistetd pe-
rusoikeuksia, kuten asumista, tai vaikkapa sosi-
aalisten suhteiden vaikutusta hoitoon ja potilai-
den hyvinvointiin.

Tamin artikkelin aineiston perusteella psyko-
sosiaalinen saa tilli hetkelld keskendin jinnit-
teisid sekd yhteisty6td ja alan tutkimusta vaike-
uttavia merkityksid. Kisite on tuotu suomalai-
seen keskusteluun psykoanalyyttisesti orientoi-
tuneen psykiatrian innovaationa, josta on my®-
hemmin ollut kiyttskelpoinen myds biomedisii-
nisemmin virittyneelle piihdeldiketieteelle. Piih-
dehoidon kisitteistoon psykososiaalinen on va-
kiintunut korvaushoitokeskustelun ja ldiketie-
teen kasvavan roolin mydti. Muut tieteenalat lai-
naavat kisitettd, mutta niille sen kiyttd ei ole sa-
malla tavalla merkittivii piihdetyon kehittimi-
sen nikokulmasta. Sosiaali- ja terveysministeri-
on asetus (289/2002) edellyttid psykososiaalisen
hoidon jirjestimisti korvaushoitojen yhteydessi,
miirittelemittd kuitenkaan tarkemmin sen sisil-
to4d. Niinpd kisitettd kiytetddn, mutta sen kiyt-
6 niyttidisi olevan luonteeltaan enemmainkin po-
liittista kuin analyyttisti, eiki se sellaisena palvele
tutkimuksen tai tyon kehittimisenkiin tarpeita.

viytymiseen tarvittavia taitoja ja jisentid niiden hank-
kimiseen tihtiivid valmennusta. Myshemmin biome-
disiinisesti virittynyt piihdeldiketiede on mm. opiaat-
tien kiyttidjien korvaushoitojen yhteydessi ottanut ki-
sitteen uusiokdyttd6n, mutta kiytossd se on kaventu-
nut merkitsemain lukuisaa ja tismentymitdnti mene-
telmien joukkoa. Niisti arvellaan olevan hydtyi lddke-
hoidon yhteydessi, mutta niiden tehoa tai vaikutusta ei
ladketieteen menetelmin pystytd todentamaan.
Kisitteen taustalla kuvastuu jaottelu ihmiseni ole-
misen biologiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen ulot-
tuvuuteen, joita psykososiaalisen avulla niputetaan yh-
deksi kokonaisuudeksi. Liiketieteelle timd yhdistimi-
nen on tarkoituksenmukaista ja psykologialle itsestiin
selvid, mutta sosiaalityon kannalta se nykymuodossaan
aiheuttaa ongelmia. Sosiaalitydssd psykososiaalinen on
perinteisesti kuvannut terapeuttisesti ja psykoanalyyt-
tisesti orientoitunutta sosiaalityén otetta, jonka asema
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on sosiaalityon sisilld ollut jinnitteinen. Psykososiaali-
sen nykymerkitys piihdetydn kontekstissa menetelmi-
en massana himirtii sosiaalitydn alueita, kuten asun-
nottomuutta tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena.
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