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Tiivistelmd

Seurantatutkimukseen perustuva artikkeli kdsittelee Mikkeli-yhteison yhteisokasvatukselliseen huume-
kuntoutukseen osallistuneiden eldmdi yhteisdstd 1dhdon jdlkeen. Ndkskulmana on yhteiskuntaan integ-
roituminen, joka ymmarretddn paihteettdmyytena, rikoksettomuutena, asunnon, tyd- tai opiskelupaikan
hankkimisena ja sosiaalisten verkostojen olemassaolona. Aineistona ovat 52 huumekuntoutujan vapaa-
muotoiset haastattelut ja kyselyt. Raittiina oli suurin osa vastaajista rippumatta siitd, kauanko kuntou-
tuksesta oli kulunut aikaa. Kukaan ei ollut syyllistynyt uusiin rikoksiin yhteisdstd 1ahtonsa jdlkeen. Tyo- tai
opiskelupaikan oli hankkinut ldhes kaksi kolmasosaa kuntoutujista. Myds asunto oli jarjestynyt suurimalle
osalle vastaajista. Tulevaisuus kuitenkin huolestutti monia ja pelko retkahtamisesta oli arkipdivda. Epa-
varmuutta aiheutti osaltaan myds se, ettd sosiaalinen verkosto oli monilla kuntoutujilla hyvin pieni eikd
sosiaalista tukea ollut aina saatavilla. ltsehoitoryhmét tarjosivatkin monelle kuntoutujalle tarkedn vaylan

solmia kontakteja muihin ihmisiin. ltsehoitoryhmét olivat myds suosituin jatkohoidon muoto.

Huumehoitojen tuloksellisuuden ja vai-
kuttavuuden paras mittari on hoidettavan
subjektiivinen ndkemys hoidosta. Mikd tahansa
hoito on yleensd toimivaa, kun hoidettava itse
kokee sen mielekkddksi. (Cohen 1995, 118;
Saarnio ym. 1998, 21 1; Tamminen 2000, 88.)
Tutkimukset hoitomenetelmien tuloksellisuu-
desta ovat kuitenkin pddosin keskittyneet hoito-
ohjelman rakenteen, johtamisen, henkildston ja
hoitometodien tarkasteluun. (Saarnio ym. 1998,
207, 217; Prendergast, Podus & Chang 2000,
1931-1932;Wilson 2000, 420.) My&s pitkittdis-
tutkimuksia huumeriippuvuudesta on tehty var-
sin vahan (Hser, Longshore & Anglin 2007).

Tuloksellisuuden kannalta tirkedd on myos riit-
tdvien jatkohoitomahdollisuuksien takaaminen,
hoitoonohjauksen tehostaminen sekd hoitoon
paasyn kynnyksen alentaminen (Fabritius 1999,
138). My&s sosiaalisten verkostojen laajuudel-
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la ja laadulla on merkitystd huumeongelmista
selviytymisessd (Saarnio ym. 1998, 211, Koski-
Jannekseen 1992 ja Saundersiin & Allsopiin
1991 viitaten). Jos ongelmakdyttoon liittyvdn
alakulttuurin tilalle ei hoidon jélkeen ilmaannu
korvaavia sosiaalisia verkostoja, on seurauksena
yksindisyys ja lisddntynyt retkahdusriski. Hyva-
kddn hoito ei tuota tuloksia, jos sosiaaliset ver-
kostot ja jatkohoito eivit ole kunnossa. (Saarnio
ym. 1998,211,217.)

Artikkeli perustuu Anna-Liisa Hannikdinen-Uu-
telan tekemddn seurantatutkimukseen yhteiso-
kasvatuksellista huumekuntoutusta tarjoavassa
Mikkeli-yhteisdssa (ks.Hannikainen-Uutela 2004,
[29—151). Tutkimuksessa seurattiin kuntoutuk-
sessa olleiden vaikeasti pdihderiippuvaisten nar-
komaanien eldmaa |-5 vuotta yhteisdstd ldhdon
jalkeen. Ndkdkulmana on huumeriippuvuudesta
toipuvien yhteiskuntaan integroituminen kun-
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toutuksen pddtyttyd. Integroituminen ymmar
retddn pdihteettdmyytend, rikoksettomuutena,
asunnon, tyd- tai opiskelupaikan hankkimisena
ja sosiaalisten verkostojen olemassaolona.

Yhteisollinen huumekuntoutus

Erilaisten eldmdnvaikeuksien toistuvuus ja ka-
sautuminen voivat olla yhteydessd huumeriip-
puvuuden syntymiseen (Hasan 1988; Krieger
2001). Paihteita kaytetddn ndin ollen aina jossa-
kin sosiaalisessa kontekstissa ja tdmd konteksti
on huomioitava myds kuntoutuksessa. Jos sosi-
aalisiin olosuhteisiin ei kiinnitetd riittdvasti huo-
miota eikd niihin kohdistu muutospaineita, voi
kuntoutuminen olla vaikeaa, jopa mahdotonta.
(Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 53.) Yhteisol-
linen huumekuntoutus pyrkii vastaamaan ndihin
haasteisiin. Terapeuttisten yhteisdjen tarjoaman
hoidon tuloksellisuudessa keskeisintd on  se,
ettd yksildd kuntoutetaan kokonaisvaltaisesti.
Perusperiaatteena on, ettd yksilon ensisijainen
ongelma ei ole huumeiden kdyttd, vaan kdyton
taustalta 16ytyy muita ongelmia. Kuntoutus on
pitkdkestoista, silld pdihderiippuvuudesta toipu-
minen on suuri eldmanmuutos, joka ei tapahdu
hetkessd. Hoidon kestolla on usein my&s yhteys
tuloksellisuuteen: mitd pidemmastd hoidosta on
kyse, sitd parempia ovat tulokset. (Fridell 1999,
I01; Prendergast ym. 2000, 1954-58; Wilson
2000, 434; ks. myds Murto 1997,48-49, 68.)

Yhteisolld on my6s tdrked rooli ulkopuoliseen
yhteiskuntaan linkittdvand tekijand. Kuntoutuk-
sessa ei ole tarkoitus, ettd yksild sosiaalistuisi
vain yhteisdon, vaan myds ympdrdivddn yhteis-
kuntaan. Yhteison hierarkkisuus, tarkat saannot
ja tiukka kuri mahdollistavat normaaleihin ih-
missuhteisiin ja uuteen eldmddn oppimisen sekd
sosiaalistumisen aluksi hoitoyhteisddn, myo-
hemmin normaaliin yhteiskuntaan. Yhteisdkas-
vatuksellisessa  huumekuntoutuksessa sopeu-
tuminen normaalieldmddn ja todellisuuteen on
vahintddn yhtd merkittavdd kuin paraneminen

kemiallisesta riippuvuudesta. (ks. De Leon 2000;
Hannikdinen-Uutela 2004.)

".se mitd md ymmarrdn et mitd yhteisod
pystyy tekemddn - - ni on semmonen niin
kun  kokonaisvaltasempi  eldmanmuutos.
Kyky eldd tdydempdd eldmad. Kyky ottaa it-
testddn enemman irti. Olla yhteiskunnan ja-
sen ja tayttdd enemman tilaa yhteiskunnasta.
Siihen kuuluu kyky kdyda kouluu, kouluttaa
itteensd, tydtd...Et saa kyvyn uskoo omiin ky-
kyihinsd, kyvyn kdyttdd niit hyvdkseen, kyvyn
kehittdd itteddn.” (mies, raitis v 9kk)

Yhteisohoidosta on tullut yleinen pdihdekun-
toutusmuoto niin Suomessa kuin  muuallakin
maailmassa (ks. Pienimaki 2001). Yhteisdhoi-
dolla on saavutettu varsin vakuuttavia tuloksia.
Esimerkiksi Kankaanpddn yhteisssd toteutettu
tutkimus osoitti, ettd yli puolet kuntoutukses-
sa olleista oli kuntoutuksen jdlkeen tdissd tai
opiskelemassa ja tdysin tai ldhes raitista eldmdd
vietti kolme neljdstd. Tarkein toipumista tukeva
rakenne oli sosiaalinen verkosto, joka koostui
perheestd, ystdvistd ja itsehoitoryhmistd. (Ruis-
niemi 2003.)

Tdmdn seurantatutkimuksen kohde, Mikkeli-
yhteis®, tarjoaa pdihteetontd, aikuisuuteen ja
vastuullisuuteen tahtddvad, pitkdaikaista yhteiso-
kasvatuksellista kuntoutusta. Terveiden rajojen
asettaminen sekd uusien arvojen ja normien
luominen ovat kuntoutuksen tdrkeimpid pda-
madrid. Yhteisollisyyttd toteutetaan jakamalla
vastuu yhteisossd asuvien kesken. Yhteiso kayt-
tdd asiakkaasta oppilas -nimekettd, koska asi-
akkaat ovat opettelemassa uutta eldmdntapaa
huumeisen eldman tilalle. Oppilaat harjoittelevat
arjessa tarvittavia perustaitoja tydskentelemalld
pienryhmissd, jotka kantavat vastuun yhteisdn
pdivittdisestd toiminnasta. Toiminta perustuu
nelivaiheiseen toipumisohjelmaan. Kolmen en-
simmdisen vaiheen aikana on tavoitteena yhtei-
s66n kiinnittyminen, oman pdihderiippuvuuden
mydntdminen sekd vastuun ottaminen itsestd ja

10.6.2009 17:57:25 ‘ ‘



123
artikkelit

muista yhteisdn jdsenistd. Neljds vaihe koostuu
tyollistymisjaksosta, jonka aikana oppilas kdy
joko tydssd tai opiskelee yhteison ulkopuolel-
la. Tdmdn vaiheen aikana on tarkoitus luoda
edellytykset siirtyd yhteison ulkopuolelle, tavalli-
seen eldmddn ilman pdihteitd: hankitaan asunto
sekd saatetaan raha-, opiskelu- ja/tai tydasiat
kuntoon. Yhteisostd ldhdon jdlkeen alkaa koko
loppueldman jatkuva toipumisen viides vaihe,
jonka aikana tapahtuu yhteisdssd opitun uuden
eldmantyylin sisdistyminen. Raittiuden tukena
toimivat itsehoitoryhmdt, joihin velvoitetaan
osallistumaan jo yhteisdssd oloaikana. Mikkeli-
yhteisén toimintafilosofiassa ei korosteta min-
kddn terapian menetelmid. Toimintafilosofia on
muotoutunut yhteisdn arkipdivan kdytdantdjen
ja tavoitteiden pohjalta yhteisten pddtosten pe-
rusteella, jolloin toimintaa kehitetddn ja toimin-
tatapoja muutetaan tarpeen mukaan jatkuvasti.
(Hannikdinen-Uutela 2004, 129-142.)

Toipuminen riippuvuudesta

Aiempaa tutkimusta riippuvuuden voittamises-
ta on melko védhan, silld riippuvuutta koskevat
tutkimukset ovat kohdistuneet pddasiassa sen
erilaisiin ilmenemismuotoihin ja hoitomenetel-
miin. Knuutin (2007) tutkimus paikkaa tatd tutki-
muksellista vajetta. Han tarkastelee huumeiden
kdytdn lopettaneiden henkildiden eldmdntapaa
ja toipumista ndiden omasta ndkdkulmasta.
Tarkastelun kohteena ovat erityisesti yksilon
sosiaalinen vuorovaikutus sekd subjektiiviset
kokemukset. Tutkimus osoittaa, ettd toipuminen
on vaativa prosessi, joka edellyttdd kokonais-
valtaista arkieldman uudelleen muodostumista.
(Knuuti 2007,11.)

Motiivit huumeiden kdyton lopettamiseen vaih-
televat, mutta yhteistd ndyttdisi olevan oma
halu eldd ilman huumeita ja se, ettd huumeil-
la koetaan olevan enemmadn negatiivisia kuin
positiivisia  vaikutuksia  (Hannikdinen-Uutela
2004; ks. my6s Klingeman 1991, 733; Tamminen
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2000,47). Toipuminen kdynnistyy usein mer-
kitysten muuttumisesta. Muutoksen taustalla
voi olla joko positiivisia tai negatiivisia tunne-
eldmyksid, kokemuksia tai oivalluksia. Esimerkiksi
uusi ihmissuhde tai uhka lasten huostaanotosta
voivat toimia pysdyttavand tekijand. Yksild huo-
maa, ettei olekaan sellainen kuin haluaisi olla tai
ettd kdsitys hyvdstd eldmdstd on harhaa. Todel-
lisuuden uudelleentulkinta aiheuttaa muutoksia
yksilon arvoissa ja mindkuvassa. Merkitysten
muuttuminen tarkoittaa uuden identiteetin, toi-
puneen identiteetin, omaksumista. (Koski-Jannes
ym.1998,76 — 78,80, 172 — 173; ks. my&s Ruis-
niemi 2006.)

Toipuminen kuvataan usein kolmivaiheisena
prosessina, jossa toipumisen edellytyksend on
uusien kdyttaytymismallien, ajatusten ja arvojen
oppiminen ja mydhempi sisdistyminen. Toipumi-
sen ensimmadisessd — varhaisvaiheessa — yksild
kokee, ettei voi tai ei saa kdyttad pdihteitd. Halu
pdihteettdmyyteen on olemassa, mutta se on
vield hauraalla pohjalla. Tukea saadaan usein
ulkoisesta kontrollista, kuten yhteisostd tai hoi-
tolaitoksesta. Toipumisen keskivaiheessa yksild
on matkalla kohti sisdistd hallintaa, pdihteitd ei
haluta kdyttdd ja retkahdusriskit tunnistetaan.
Toipumisen kolmannessa, myShdisvaiheessa, yk-
sil6 havaitsee, ettd hdnen ei endd tarvitse kayt-
tdd pdihteitd. Tdhdn vaiheeseen liittyy sisdisten
ristiriitojen ratkeamista ja kypsemman persoo-
nallisuuden rakentumista. Osa riippuvuudesta
irrottautuneista jdd prosessin  ensimmdiseen
tai toiseen vaiheeseen. (ks. Hannikdinen-Uutela
2004; Koski-Jannes, Jussila & Hanninen 1998.)
Useimmille kuitenkin luovuttaminen ja kdytto-
tarpeen havidminen ovat tdrked askel toipu-
misen tielld. Luovuttamiseen liittyy oman tilan
hyvdksyminen sellaisena kuin se on ja tilanteen
hallintayritysten lopettaminen. Varsinainen va-
pautuminen alkaa sisdisestd asennemuutokses-
ta. Usein yksild yrittdd vield ymmartdd, mistd kai-
kessa koetussa on loppujen lopuksi ollut kyse ja
pyrkii avaamaan tunne-eldman solmuja, jotka ai-
kanaan ajoivat hakemaan helpotusta pdihteistd.
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(Koski-Jannes ym.1998, 153—155; ks. myds De
Leon 1996, 2000.)

Huumeiden kdyttdtavat vaikuttavat toipumis-
prosessin  luonteeseen. Hannikdinen-Uutela
(2004, 60) jakaa huumeiden kayttdjat elamysten
etsijoihin ja eldmastd selviytyjiin (ks. myds Harju
2000, 44-45). Méiritelmat kuvaavat huumeiden
kdyttdjien sosiaalisia todellisuuksia. Jako ei ole
yksiselitteinen, vaan kadyttdjilld on usein element-
tejd molemmista todellisuuksista (emt.). Elamys-
ten etsijoilld eldmd ei tunnu eldmisen arvoiselta
ilman huumeita, vaan eldmastd puuttuu jotain ja
puute korvataan huumeella. Huumeilla haetaan
sisdltdd eldman tyhjyyteen, tarkoituksettomuu-
teen ja pddmadrattomyyteen. (Hannikdinen-
Uutela 2004, 60; Niemeld 1999, 54; Seppild
2001, 2003; ks. myds Goldberg 1999, 20-21).
Eldmdstd selviytyjilld huumeiden kdyttdéd ovat
usein edeltdneet erilaiset sosiaaliset ongelmat,
kuten perhe- ja kouluongelmat tai rikokset.
Selviytyjat hakevat huumeista keinoa unohtaa
ongelmat ja saada toivottomalta ndyttdvd eld-
méntilanne ndyttdmdin paremmalta. (Niemeld
1999, 51, 76-77.) Toipuminen huumeriippu-
vuudesta edellyttdd eldmysten etsijoiltd sosiaa-
lisen todellisuuden jdsentdmistd uudella tavalla,
re-sosialisaatiota. Eldmdstd selviytyjan on sen
sijaan usein rakennettava sosiaalinen todellisuus
kokonaan alusta. Heilld sosialisaatioprosessi al-
kaa kokonaan alusta. (Hannikdinen-Uutela 2004,
202-203.)

Taydellinen riippuvuudesta toipuminen on vuo-
sia kestdvd prosessi. Se on nopeinta ensimmadi-
sind vuosina, mutta jatkuu ainakin kymmenen
vuotta lopettamisen jdlkeen, jos mittarina kay-
tetddn mielenterveyden hdirididen vdhenemis-
td. (Koski-Jannes ym. 1998, 229-230.) Joissakin
yhteyksissd kolmen vuoden raja on vakiintunut
toipumista arvioitaessa sekd itse riijppuvuuden
ettd ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
(Koski-Jannes ym. 1998, 10). Paihdekuntoutus-
ohjelman periaatteet ja uusi eldmdntyyli sisdis-
tyvdt lopullisesti vasta yhteisostd [dhdon jdlkeen

yksilon ja uuden elinympdriston vuorovaikutus-
tilanteissa. Sisdistymiseen ja persoonallisuuden
muutokseen liittyvd integraatio tapahtuu vasta
sitten, kun raitista eldmdd on jatkunut riittavan
kauan. (Hannikdinen-Uutela 2004, 207; ks. my&s
Ruisniemi 2006.)

Jatkohoito on tdrked osa toipumista, koska
vuosien aikana sisdistetyt toimintamallit eivdt
ole poistettavissa pitkdssdkddn hoidossa. Jatko-
hoidon onnistuminen on sidoksissa siihen, ettd
toipuvalla on tyydyttdvd parisuhde, ei-kdyttavid
ystdvid, asunto ja tydpaikka. Jatkohoitovaiheen
tulisi jakautua kahteen vaiheeseen: pdihteetto-
man eldmdn opettelemiseen hoitoyksikdssd ja
yhteiskuntaan paluun vaiheeseen paluuyhtei-
s6ssd. Yleinen kdsitys on, ettd uuden eldman-

tavan opetteleminen kestdd vahintddan vuoden.

Jatkohoidon tavoitteet pystyy asettamaan vain
asiakas itse. Jatkohoitopaikan henkildkunta on
mukana keinoja antamassa. Tavoitteena on vas-
tuunottaminen itsestd ja pyrkiminen pdihteet-
tOdmadn ja rikoksista vapaaseen eldmddn. Pdih-
teetdn eldmd opetellaan sosiaalisesti yhdessd
muiden kanssa tydtd tehden ja vapaa-aikaa
viettden. Toipuvalle annetaan vastuuta. Kaiken
ldhtokohta on luottamus. Yhteiskuntaan paluun
ehdoton perusedellytys on, ettd toipuvalle kye-
tddn osoittamaan sekd asunto ettd tyd- tai opis-
kelupaikka. (Heinonen 1989, 136—137.)

Sosiaaliset verkostot
riippuvuuden voittamisessa

Ympdroivdlld sosiaalisella maailmalla on merki-
tystdriippuvuudenvoittamisessa.Eristyneisyyden
on osoitettu heikentdvdn selviytymismahdolli-
suuksia hoidon jilkeen (Koski-Jannes, Pienimaki
&Valtari 2003, 10, Havassyyn ym. 1991 viitaten).
Sosiaalisuus ei kuitenkaan vield riitd, vaan ratkai-

sevaa on sosiaalisten suhteiden sisdltd ja laatu.

Pelkkd tuki raittiudelle ilman ldheisiin ihmissuh-
teisiin liittyvdd yleistd sosiaalista tukea ei auta.
(Koski-Jannes ym. 2003, 10, 15, Beattieen 2001
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viitaten.) Metteri ja Haukka-Wacklin (2004, 55)
toteavat useisiin aiempiin tutkimuksiin viitaten,
ettd sosiaalista tukea voidaan kuvata sosiaalisiin
suhteisiin littyvdnd positiivisena, terveyttd edis-
tdvdnd tai stressid ehkdisevand tekijand. Parisuh-
teessa eldvien on todettu olevan fyysisesti ja
psyykkisesti terveempid kuin yksineldvien (Ren,
XS. 1997), mutta huonolaatuinen ihmissuhde
pikemminkin rasittaa ja aiheuttaa stressid kuin
toimii terveyden edistdjand (Cotten, Burton &
Rushing 2003). Huumeiden kayttdjilld on usein
takanaan rikkindisid ihmissuhteita ja karvaita
pettymyksid. Ndistd ldhtokohdista on vaikeaa
|6ytdd ja ylldpitdd omaa hyvinvointia tukevia ja
luottamusta herdttdvid suhteita. Henkil&t, jotka
kokevat saavansa vdhemmdn apua eldman-
kumppaneiltaan muutoksen toteuttamisessa,
ovat alttimpia retkahtamaan kuin muut. Mer
kityksellisten toisten, samoin kuin tytovereiden
ja ystavien osallistuminen hoitoon parantaa hoi-
totuloksia. (Cotten, Burton & Rushing 2003, 10
Beattieen 2001; Beattie & Longabaughiin 1997,
Gordon & Zrullin 1991 viitaten.) Yhtddltd voi-
daan ajatella, ettd 1dheisistd suhteista saatu apu
perustuu sosiaaliseen kontrolliin. Toisaalta on
ndyttdd myds siitd, ettd sisdinen kontrolli eh-
kdisee retkahduksia paremmin kuin ulkoiseen
kontrollin - nojautuminen.  (Koski-Jannes ym.

2003, 10, 12.)

Sosiaalisen tuen saatavuus ja kyky vastaanottaa
tukea ratkaisevat, mitd selviytymistapoja ihmi-
nen kdyttdd ongelmatilanteissa ja miten han
niistd selviytyy. Jos sosiaalista tukea ei ole tarjolla,
voi pdihteiden kdyttd toimia vaihtoehtoisena
selviytymiskeinona  stressaavissa —eldmantilan-
teissa. Toisaalta sosiaalisen tuen vahdisyys voi
olla merkki siitd, ettei yksild kykene vastaanot-
tamaan tukea vaikeissa eldmantilanteissa. (Lund-
borg 2005, | 152; Lindstrémiin 2000, 25; Cohen
& Wills'n 1985; Tsutsumi ym. 1998 viitaten).
Kyvyttdmyys ottaa tukea vastaan johtuu usein
luottamuksen puutteesta. Huumeiden kayttdjilld
on usein takanaan pettymyksid ihmissuhteissa,
jolloin luottamuksen syntyminen muihin ihmi-
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siin voi olla vaikeaa, vaikka se on aina sosiaalisen
tuen edellytys. Luottamus toisiin ihmisiin lisdd
luottamusta myds instituutioita kohtaan ja tatd
kautta helpottaa myds yhteiskuntaan integroitu-
mista. (Lindstrom 2003.)

Tutkimustehtivi, aineistot
ja menetelmit

Téssd seurantatutkimuksessa kartoitetaan yhtei-
sokasvatuksellisessa huumekuntoutuksessa ollei-
den eldmdd yhteisostd lahdon jdlkeen.Yhteisdkas-
vatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan koko
hoitoyhteisdn tietoista kdyttdmistd hoito-, kun-
toutus- ja kasvatustavoitteiden toteuttamiseen.
Tutkimuksessa selvitetddn, miten integroituminen
yhteiskuntaan on onnistunut. Integroituminen
ymmadrretddn pdihteettomyytend, rikoksetto-
muutena, asunnon, tyd- tai opiskelupaikan hank-
kimisena ja sosiaalisten suhteiden olemassaolona.
Huumeettoman identiteetin  omaksumista ja
sisdistdmistd arvioidaan integroitumisen kautta.
Tutkimuskysymykset ovat: |) mikd on kuntoutu-
jan suhde pdihteisiin, 2) millaisia ovat kuntoutujan
sosiaaliset suhteet yhteison ulkopuolella ja 3) mil-
lainen on kuntoutujan asumis-, tyd- ja opiskeluti-
lanne yhteisollisen huumekuntoutuksen jalkeen?

Seurantatutkimukseen osallistuneet ovatVapaan
alkoholistihuollon kannatusyhdistys ry:n (VAK)
syyskuussa 1998 avaaman Mikkeli-yhteison op-
pilaita. Yhteiso tarjoaa pitkdaikaista yhteisollistd
huumekuntoutusta vaikeasti paihderiippuvaisille
narkomaaneille. Tutkimukseen osallistui 52 asia-
kasta, joista miehid oli 43 ja naisia yhdeksan. Tut-
kimushenkildistd 35 kavi |5 kuukauden mittai-
sen kuntoutuksen kokonaan, keskeyttaneitd oli
[6. Yhden vastaajan kuntoutuksen kestosta ei
ole tietoa. Keskeyttdneistd osa siirtyi jatkamaan
kuntoutusta toiseen hoitopaikkaan, osa halusi
selviytyd omillaan ilman ulkopuolista tukea ja
osa palasi kadulle huumeiden kayttdjdksi.
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Taulukko | Vuosina 1998-2007 tutkimukseen osallistuneet

VUOSINA 1998-2007 TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUNEET

Miehet % Naiset % Yht. %

Kuntoutuksen loppuun asti kdyneet

29 67,5 6 66,6 35 67,3

Keskeyttaneet 13 30,2 3 33,4 16 30,8
Ei tietoa 1 23 0 0 1 1,9
Yht. 43 100 9 100 52 100

Seurantatutkimus on laadullinen tutkimus, jonka
aineistoina hyddynnettiin Hannikdinen-Uutelan
(2004) viitoskirjatutkimustaan varten koko-
amia haastattelu- sekd havainnointi- ja doku-
menttiaineistoja  (emt, 245-253). Aineistoja
tdydennettin vapaamuotoisilla  haastatteluilla
ja kyselylomakkeiden tiedoilla. Kysely pohjau-
tuu yhteisdn laatimaan seurantalomakkeeseen,
jonka Hannikdinen-Uutela ja yhteison ohjaaja
muokkasivat vastaamaan sekd yhteison ettd tut-
kimuksen tarpeisiin. Kyselyssd selvitettiin yksildn
eldmantilannetta, pdihteiden kdyttdd, sosiaalisia
verkostoja, kokemuksia itsehoitoryhmistd, tule-
vaisuuden tavoitteita sekd yksilén omaa arviota
tavoitteiden toteutumisesta. Kyselyn lopussa oli
mahdollisuus myds vapaamuotoisiin vastauksiin.
Kyselyn pohjalta on laskettu frekvenssit, jotka
on esitetty kuvioina ja taulukoina. Tutkimukses-
sa mukana olleet vastasivat kyselyyn osallistu-
essaan Yhteison jatkohoidon viikonloppuihin
kuntoutuksesta ldhtonsd jdlkeen. Osa vastauk-
sista koottiin yhteisdn toimesta, osan kokosi
tutkija  viikonlopputapaamisiin - osallistuessaan.
Kyselyjen antamaa informaatiota tdydennettiin
vapaamuotoisilla haastatteluilla, jolloin kartoi-
tettiin myds osallistujien mahdollisesti tekemi-
en uusien rikosten mddrad. Osa haastatteluista
tehtiin jo vditdskirjatutkimusaineiston kokoami-
sen yhteydessd, koska osa oppilaista ehti ldhted
yhteisdstd  kuntoutuksen kokonaan kaytydan.
(Hannikdinen-Uutela 2004.) Loput haastattelut
tehtiin vuosina 2003—2007 ja osa niistd puheli-
mitse. Haastatteluaineiston kvalitatiivinen analy-
sointi pohjautuu merkityksellisten pddkategori-

oiden luokitteluun sekd niiden pohjalta tehtyyn
teemoitteluun, jossa teoria ja empiria vuorotte-
levat. Osa laadullisista aineistoista on koodattu
teemoittelua varten atlas.ti-laadullisten aineisto-
jen analyysiohjelmalla, mutta aineiston pienuu-
den vuoksi ohjelmaa ei kdytetty kategorisoin-
tiin. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa kaytettiin
teemoittelun tukena perinteistd "tukkimiehen
kirjapitoa”.

Vastaajista 12 osallistui sekd kyselyyn ettd haas-
tatteluun. Muut tayttivdt joko kyselylomakkeen
(n=29) tai osallistuivat haastatteluun (n=4).
Seitsemdn henkilon tietoja tdydennettiin muil-
ta yhteison jdseniltd saaduilla tiedoilla. Kysely
oli mahdollista tehda aina, kun oppilas osallistui
jatkohoitoviikonloppuun. Tdmdn vuoksi monet
oppilaat tdyttivdt kyselylomakkeen useamman
kerran. Tdssd artikkelissa on kaytetty kuitenkin
tietoja vain kunkin oppilaan viimeisimmastd ky-
selystd. Aikavali kuntoutuksen paattymisestd tut-
kimukseen osallistumiseen vaihteli muutamasta
kuukaudesta viiteen vuoteen, yhden osalta aika
oli 7 vuotta. Keskimddrin yhteisdstd 1ahddstd oli
kulunut |3 kuukautta.

Toipuvien suhde pdihteisiin
ja rikoksiin

Suurin osa vastaajista oli raittiina riijppumatta
siitd, kauanko kuntoutuksesta 1ahddstd oli aikaa.
Kun kuntoutuksesta oli kulunut enintddn vuo-
si, raittiina oli 72 prosenttia vastaajista. Yli vuosi
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kuntoutuksen jdlkeen raittiina oli 59,3 prosent-
tia. Heistd kolme retkahti kuntoutuksen jdlkeen,
mutta raitistui mydhemmin. Kayttd oli yleensd
sekakdyttod sekd retkahtaneilla ettd jatkuvas-
ti kayttavilld. Juominen ja huumeiden kayttd
kuntoutuksen jdlkeen olivat yleisimpid naisilla,
huumeista kaytettiin useimmiten amfetamiinia
ja hasista. Kahden vastaajan osalta kdytetystd
pdihteestd ei ole tietoja.

nintaa uusista rikoksista kuntoutuksesta ldhdon
jalkeen.

Toipuminen  pdihderiippuvuudesta  voidaan
ymmadrtdd kehdmdisesti etenevand prosessina,
johon kuuluvat olennaisena osana myds mah-
dolliset retkahdukset. Retkahdus tapahtuu usein
ensimmdisend hoidon jdlkeisend vuotena, jolloin
vastoinkdymiset ja taantumiset ovat yleisid. Kun-

PAIHTEIDEN KAYTTO JA AIKA KUNTOUTUKSEN PAATTYMISESTA
120 %
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0, al Fal fa¥
100 % BE =6 s 5
o 5 B Satunnaisesti paihteita
80% +—12 22,7 i kayttavia
60 % 25 O Saanndllisesti paihteita
kayttavia
40 % 40 —— [ Retkahduksen jalkeen
raittiina
0, fa
20% \ Raittiina koko ajan
0%
miehet, miehet, naiset, naiset,
kuntoutuksesta kuntoutuksesta kuntoutuksesta kuntoutuksesta
kulunut vuosi  kulunut yli vuosi  kulunut vuosi  kulunut yli vuosi
tai alle vuosi tai alle vuosi

Kuvio | Paihteiden kayttd ja aika kuntoutuksen padttymisestd

Retkahtamiskertoja oli vain muutamilla useam-
pi kuin yksi. Melkein kaikilla heistd retkahdusten
vali oli kuitenkin pidentynyt. Retkahtaneet myds
toimivat aktiivisesti tilanteen korjaamiseksi: kaik-
ki retkahtaneet joko hakeutuivat hoitoon tai
onnistuivat katkaisemaan uudelleen alkaneen
pdihdekierteen omin avuin tai ldheisten tuella.
Suhtautuminen pdihteisiin oli muuttunut: kun-
toutujista monet kokivat, ettei pdihteilld ollut
endd sijaa heiddn eldmdssddn. Merkillepantavaa
on, ettd yhden yhteiskuntaan integroitumisen
mittarin — rikostelun loppumisen — osalta yhdel-
ldkdan tutkimukseen osallistuneista ei ollut mai-
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toutujan on tdrkedd havaita, ettd retkahduksen
jdlkeenkin on mahdollista saavuttaa pdihteetto-
myys. Retkahdus voidaan ndhdd vaiheena, jos-

ta on mahdollisuus oppia ja pddstd eteenpdin.

(Ruisniemi 2006, 18.) Paihderiippuvuus vahvis-
taa uskomusta, ettd asiat vain tapahtuvat eika itse
pysty juurikaan vaikuttamaan omaan eldmankul-
kuun. Ihminen on kuitenkin oman toimintansa

kautta vuorovaikutussuhteessa ymparistddnsa.

Tdrkedd onkin saada toipuva uskomaan omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Retkahtaminen ei
tdlldin ole hallitsematon, ulkopdin ohjautuva ta-
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pahtumasarja vaan tilanne, joka on mahdollista
valttad. (Granfelt 2007, 121.)

Jatkohoitojen merkitys

Jos oppilas yhteisdstd ldhdettyddn retkahtaa tai
on vaarassa retkahtaa, yhteisd tarjoaa hanel-
le  mahdollisuuden kriisihoitoon. Kriisihoidon
tarkoitus on kannustaa oppilasta lopettamaan
pdihteiden kayttd mahdollisimman nopeasti.
Mikkeli-yhteisdssd jdrjestetdan myds jatkohoi-
don tapaamisia muutaman kuukauden vdlein.
Tapaamisiin kutsutaan kaikki entiset oppilaat,
kuntoutuksen loppuun asti kdyneet sekd kun-
toutuksen keskeyttaneet. (Hannikdinen-Uutela
2004, 142.) Jatkohoidon tapaamiseen osallis-
tuttiin hyvin mielellddn, ajatusten ja kokemusten
vaihto muiden kanssa koettiin mielekkddksi ja
omaa toipumista tukevaksi. Myds tunne siitd,
ettd pystyi omalla positiivisella esimerkillddn luo-
maan uskoa muihin toipuviin, koettiin tarkedksi.

Kuntoutuksen jdlkeen yhteisd sdilyi tdrkednd
toipumista tukevana tekijand. On rauhoittavaa
tietdd, ettd ongelmien ilmaantuessa on paikka,
johon voi ottaa yhteyttd. Tiedossa oleva sosiaa-
linen tuki vaikuttaa jo tilanteiden arviointiin po-
sitiivisesti: tilanteet eivdt tunnu ylitsepddsemadt-
tOmIltd, jos tukea on tarvittaessa saatavilla. Tuki
vahvistaa myds yksilon selviytymistaitoja. (Pierce
ym. 1996, 435-444.) Tahin perustuu myos it-
sehoitoryhmien tdrkeys. Monille yhteydet kun-
toutusyhteisdn jdseniin olivat ainoat kontaktit
ulkomaailmaan. Yhteisostd saatu hyvaksyntd ja
kunnioitus tuovat tuntemuksen, ettd kannattaa
eldd normaalia eldmdd. Yhteisod tukee yksilod
pyrkimyksissad toimia yhteiskunnan vaatimusten
sekd yleisesti hyvdksyttyjen arvojen ja normi-
en mukaisesti. Toipumisen edetessd yhteison
merkitys kuitenkin vdheni, mitd voidaan pitdd
osoituksena siitd, ettd yksildn toiminta suuntau-
tui entistd enemman yhteiskunnan muille osa-
alueille.

Mikkeli-yhteisdssd oppilaat velvoitetaan osal-
listumaan itsehoitoryhmiin jo kuntoutusaikana
(Hannikdinen-Uutela 2004, 35). Itsehoitoryh-
missd kdynti koettiin tdrkedksi toipumista tuke-
vaksi tekijaksi. Anonyymit Alkoholistit (AA) ja
Anonyymit Narkomaanit (NA) -ryhmdt ovat
merkittdvid toipuvien henkisid tukiverkostoja
ja sitoutuminen toipumisohjelmiin  parantaa
yleensd syrjdytyneenkin pdihdeongelmaisen en-
nustetta. (Holopainen 2003,270-27 | ; Hannikai-
nen-Uutela 2004, 76). Ryhmiasuhteita pidettiin
tdrkeind. Ensisijaisesti sosiaalisia suhteita olikin
NA- tai/ja AA-ryhmdkavereiden keskuudessa:
98 % oppilaista osallistui ryhmiin vahintdan ker-
ran, monet jopa seitsemdn kertaa viikossa vield
viisi vuotta yhteisostd 1ahdon jalkeen (keskimaa-
rin 2-4 kertaa viikossa, katso kuvio 4). Muina
tukimuotoina mainittiin yksittdisten oppilaiden
osalta terapia. Osallistuminen itsehoitoryhmiin
oli siis hyvin aktiivista. Voidaankin kysyd, oliko
osalla kuntoutujista riippuvuus itsehoitoryhmis-
td. Oliko huumeriippuvuus korvautunut "ryh-
mériippuvuudella”? Osa kuntoutujista oli itsekin
sitd mieltd, ettd itsehoitoryhmissd kdyminen an-
taa viitteitd siitd, ettd riippuvuudesta ei olla vield
tdysin vapaita. Useat kokivat myds, ettd itsehoi-
toryhmissd kdyminen ei ole todellista eldmdd,
vaan se on pakokeino eldmdsta:

"..jos siilhen [NA-ryhm&an] jad jumiin, ni sitd
on samanlaises alakulttuurissa, kun on ollu
niin kun ennenkin... ja sitd voi jddda siihen
alakulttuuriin, et on vaan niitten addiktien
kanssa. Soittelet vaan addikteille, kun si oot
puhtaana. Sulla ei kdy kyldssd kun addikteja.
S4 kéyt vaan ryhmdssa. Sd oot NA-alakult-
tuurissa koko aika... se ei oo viel se lopulli-
nen taso, kun ei mun mielest siihen juttuun
pitdis jddda ollenkaan..Jossain vaiheessa joku
sairastu AA- tai NA humalaan. Ei silldkdan
mun mielestd saada sitd tervettd eldmaa ta-
kasin et kdydddn pelkdstddn siel ryhmadssa.”
(mies, raitis, 1v 9kk)

10.6.2009 17:57:25 ‘ ‘



® (I [T |

129
artikkelit
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Kuvio 2 Itsehoitoryhmiin osallistuminen

Kuntoutujien sosiaaliset suhteet

Alineiston mukaan toipuva haaveilee "normaa-
lista” eldmadstd: opiskelusta, tydpaikasta ja per-
heen tai parisuhteen perustamisesta. Kuntou-
tusyhteison tuen avulla yksilolld on herdnnyt
luottamus siihen, ettd tasapainoisen eldman
saavuttaminen on mahdollista. Huumeeton tu-
levaisuus ei kuitenkaan aina toteudu sellaisena,
kuin yksild kuvittelee. Kuntoutujalle tulee usein
ongelmia yhteiskuntaan integroitumisessa. On
vaikeaa ylldpitdd kuntoutuksessa saavutettua
kdsitystd itsestddn arvokkaana yhteiskunnan ja-
senend. Huumeiden kadyttd leimaa yksildd vield
senkin jdlkeen, kun kdyttdminen on lopetettu.
Uuden sosiaalisen todellisuuden rakentaminen
on vaikeaa, jos muu yhteiskunta ei tunnusta yk-
silossd tapahtunutta muutosta. Onkin syytd ky-
syd, onko yhteiskunta valmis ottamaan vastaan
huumetaustaisen henkilén vai tuleeko han tor-
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jutuksi yrityksissddn integroitua yhteiskuntaan.
(Hannikdinen-Uutela 2004, 207-208.) Mar
ginaalissa olevat ihmiset ndyttdvdt syrjdytyvdn
myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
(Méntysaari 2006, |15—131). Erityisen ongel-
mallisen asiasta tekee se, ettd usein pdihdeon-
gelman taustalla on kasautuneita, traumaattisia
kokemuksia kenties jo varhaislapsuudesta ldhti-
en. Eldmansd ensi hetkistd alkaen eriarvoisuutta
kokeneet joutuvat myds tulevaisuudessa muita
huonompaan asemaan. (Granfelt 2007, 129.)
Monissa yhteyksissd on todettu, ettd yhteiskunta
tarjoaa liian vahan vaihtoehtoja ja mahdollisuuk-
sia marginaalista irti pyrkiville (ks. esim. Rantala
2004, Valokivi 2004, |15—133, Granfelt 2006;
Jarvinen 2006, 123). My6s tiedon puute heiken-
tdd marginaalissa eldvien ihmisten asemaa. Esi-
merkiksi terveydenhuoltohenkildkunnan tiedot
huumeriippuvuudesta ovat usein puutteellisia
(Knuuti 2007,162).
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Kuntoutuksesta lahteneilld sosiaaliset verkostot
ja vertaisten tuki olivat varsin védhdisid. Vain 25
% kertoi onnistuneensa rakentamaan suhteita
raittiisin henkildihin kuntoutuksen jdlkeen. Val-
taosa raittiista ystavistd tuli itsehoitoryhmista.
"Normaaleja”, ryhmien ulkopuolisia ihmissuh-
teita olisi kaivattu enemman. 12 oppilaalla ei
ollut lainkaan ihmissuhteita ryhmien ulkopuo-
lella. Kuntoutuksen aikana muodostuneet ystd-
vyyssuhteet toisiin kuntoutujiin kdvivdt sitd har-
vemmaksi, mitd enemman aikaa kuntoutuksesta
oli kulunut. Téta voidaan pitdd osoituksena siitd,
ettd yhteison kiinteys ja yhteison jdsenten vali-
nen sosiaalinen attraktio perustui ensisijaisesti
ryhmdn jdsenyyteen, ei persoonallisiin suhtei-
siin ja ominaisuuksiin (ks. esim. Corsaro 2005;
Hannikdinen-Uutela 2004).

Perheen perustamisesta tai ainakin seuruste-
lusuhteen aloittamisesta haaveiltiin kuntoutuk-
sen aikana. Haaveet vahvistuivat kuntoutuksen
loppuvaiheessa. Perheen perustamista pidet-
tiin itsestddnselvyytend. Tdstd huolimatta vain
harva onnistui ylldpitdmddn pidempiaikaista
parisuhdetta. Raittiuden vylldpitdminen ja arki-
pdivan askareista selviytyminen osoittautuivat
niin raskaiksi, ettei parisuhteelle yksinkertaisesti
jadnyt aikaa. Huono taloudellinen asema ja ih-
missuhteiden puute aiheuttivat eristaytymistd,
vdsymistd ja mielenterveysongelmia, jotka puo-

lestaan haittasivat mahdollisia seurustelusuhtei-
ta ja perhe-eldmdd. Vastaajista monet kokivatkin
ihmissuhteensa ongelmalliseksi, jopa niin, ettd
ihmissuhteiden koettiin vaikeuttavan toipumista.
Ongelmatilanteiden ratkaiseminen rakentavasti
tuotti monelle vastaajista vaikeuksia: keinoja ei
yksinkertaisesti ollut tai ne olivat puutteelliset.
lhmissuhteiden ylldpitdmiseen ja niiden laaduk-
kuuteen olisi kuitenkin tdrked panostaa, silld
positiivisten, tukevien ihmissuhteiden muodos-
tuminen on tutkimuksissa todettu olevan avain-
asemassa huumehoidon onnistumisessa.  (ks.
esim. Bell, Richard & Feltz, 1996.)

".luojan kiitos et kuin jarkevdn ihmisen mdd
oon sattumalt 1&ytany..Et toinen ihminen se
on se mikd mua seuraa ja mikd positiivises
mieles valvottaa mun &itd, kun ma oon yk-
sin... Kyl méda oon siin mieles onnellises ase-
massa.” (mies, raitis 3 kk)

Tutkimukseen osallistuneista yksi eli avioliitossa,
kaksi oli eronnut jo kuntoutusaikana. Yhdeksan
asui seurustelukumppaninsa kanssa, 10 seurus-
teli tiiviisti. 46,2 % asui yksinddn eikd heilld ollut
lainkaan ollut suhteita vastakkaisen sukupuolen
kanssa. Yhdeksdn osalta ei ole tietoa parisuh-
teesta. Seitsemdlld oli lapsia, yksi oli raskaana.
Seitsemédn vastaajan lasten lukumddrastd ei ole
tietoja.

10.6.2009 17:57:25 ‘ ‘



(T T |

131
artikkelit

1,9%

17,3%

PERHESUHTEET

® Naimisissa

= Avoliitossa

M Seurustelee

19,2%
N Ei
parisuhteessa

O Ei tietoa

Kuvio 3 Perhesuhteet

Perheprofiili vastaa suhteellisen hyvin tilastoja
huumeiden kdyttdjistd, vaikkakin seurustelevien
osuus on suhteellisen suuri. Tilastojen mukaan
huumeiden kayttdjda on melko usein yksin asuva,
naimaton ja moni on eronnut. Vain joka viides
eldd avo- tai aviolitossa. (Ahokas, Kajesalo &
Holopainen 1998, 74.) Suhteet lapsuusperhee-
seen olivat sdilyneet tai ne oli solmittu kuntou-
tuksen jdlkeen uudelleen suurimmalla osalla
kuntoutujista. Aitiin oli yhteydessd yli puolet
vastaajista. Monen isd oli pdihdeongelmainen,
mikd osaltaan vaikutti siihen, ettd isddn oltiin
harvemmin yhteydessd. My&s sisaruksiin ja/tai
isovanhempiin oltiin yhteydessd jonkin verran.
Osa ei kertonut, kehen sukulaisista oli yhteydes-
sd. Noin 20 %lla yhteyksid ei joko ollut lainkaan
tai ainakaan he eivdt maininneet mahdollisista
yhteyksistdan sukulaisiin. (Ks. Kuvio 4.)

Oppilaiden kertoman mukaan suosituin har-
rastus oli “ryhmdkavereiden kanssa hengailu” ja
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ryhmiin osallistuminen. Huomattavan harvoin
mainittiin liikunta, toisaalta jotkut olivat yliaktii-
visia mm. kuntosaliharrastuksessa, ja haastatte-
lukertomusten mukaan hormonien kdyttd oli
yleistd. Toisinaan ndytti siltd, ettd ryhmiin osal-
listumisen lisdksi harrasteesta oli tullut korvaava
riippuvuus, joka vei valveillaoloajasta suurimman
osan — esimerkiksi kuntosaliharrastus, tietoko-
nepelit ym. — ja siitd oli tullut ainoa keino selvitd
eldmastd (ks. myds Saarnio ym. 1998, 21-22).
Koski-Jannes ja muut (1998, 145—146) totea-
vatkin, ettd yksi yleisimmistd tavoista irrottautua
pdihderiippuvuudesta on korvaava riippuvuus,
esimerkiksi tupakointi, ostovimma tai rahape-
lien pelaaminen. Riippuvuus voi uusiutua tai
korvautua toisella, mitd selittdd pakonomaisen
riippuvuuden psykologinen luonne. Kun vyksild
on oppinut muokkaamaan sisdistd tilaansa jol-
lakin aineella tai toiminnalla, samaa tarkoitusta
ajamaan |6ytyy muita aineita tai toimintoja. Tu-
hoisaa toimintaa yritetddn korvata rakentavim-
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Kuvio 4 Yhteydet lapsuusperheeseen

milla vaihtoehdoilla. (Koski-Jannes ym. 1998,
36.) Useimmiten uusi riippuvuus jai kuitenkin
vdliaikaiseksi. Korvaava riippuvuus toimii siten
jonkinlaisena siirtymdobjektina, joka helpottaa
alkuperdisestd  riippuvuudesta  luopumisessa.
Myds itsehoitoryhmiin osallistuminen voi olla
korvaavuusriippuvuutta. Vaikka kyse ei olekaan
pdihderiippuvuuden kaltaisesta haitallisesta riip-
puvuudesta, ryhmariippuvuus voi sekin saada
joskus pakonomaisia, eldmdd rajoittavia piirteitd.
Useimmiten NA- tai AA-ryhmiin osallistuminen
tarjoaa kuitenkin mydnteisen henkisen kasvun
ja kehityksen mahdollisuuden, sosiaalisen tuki-
verkoston sekd eldamdntavan, johon pdihteiden
kdyttd ei endd millddn tavalla kuulu.

Asuminen seka tyo- ja
opiskelutilanne

Kuntoutujan ajatukset tulevaisuudesta ovat ris-
tiriitaisia; toisinaan sitd odotetaan innokkaasti,
usein se kuitenkin pelottaa (Hannikdinen-Uu-
tela 2004, 176). Kuntoutuksen kdyneen pita-
minen irti huumeista, huumausainekulttuurista

ja huume-ehtoisesta elintavasta on keskeinen
osa huumausainehaittojen vdhentdmistd ja on-
gelmakdytdstd vapautumista. Kuntoutuksen jdl-
keen olisikin taattava mahdollisuus turvalliseen
asumiseen, tydhon tai koulutukseen. Tdma mah-
dollistuu yhteiskunnan toimialojen vdlisend yh-
teistydnd, jolloin asiakkaan uudelleenintegrointi
yhteiskuntaan tapahtuu osana yleisid yhteiskun-
tapoliittisia, asunto-, koulutus- ja tydllisyyspoliit-
tisia toimia sopeutettuna huumeiden kdyttdjan
tilanteeseen. (Virtanen 2003, 133))

Noin puolet oppilaista (25) asui omassa vuokra-
asunnossa. Kaksi joutui kuntoutuksesta ldhdet-
tyddn vankilaan kdrsimddn vanhoja rangaistuk-
siaan ennen muuttoa omaan asuntoon (kukaan
ei siis syyllistynyt uusiin rikoksiin kuntoutuksen
jalkeen). Kaksi oppilasta muutti tukiasuntoon,
kolme jdi asunnottomaksi (VVA) ja kaksi jatkoi
kuntoutusta muussa paikassa. Yhdeksdntoista
osalta ei saatu tietoja asumismuodosta.
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ASUMINEN

H Vuokra-asunto

B Oma asunto

M Tukiasunto tms.

48,1%

B Jatkohoito

= Vailla vakituista

asuntoa

3,8% 2,0%
3,8%

O Ei tietoa

Kuvio 5 Asuminen

Varsinkin kuntoutuksen loppuvaiheessa useim-
mat haaveilivat joko opiskelupaikan tai tydpaikan
saamisesta. Ldhes 2/3 oppilaista (enimmakseen
miehid) oli joko tydssd tai opiskeli, yhdeksin
kavi opintojen ohella myds tdissd. Tydharjoitte-
lussa oli kaksi tutkimukseen osallistujista. Nai-
sista 55,6 % oli tyottomid. Kahdeksan vastaajan
osalta opiskelu- tai tytilanteesta ei ole tietoa.
Naisten suhteellisen korkea tydttdmyys selit-
tynee osittain silld, ettd tutkimukseen osallistui
vain yhdeksdn naista. Heistd valtaosa oli ollut
tydttdmadnd jo pitkddn ennen yhteisdon tulo-
aan, mikd puolestaan selittynee naisen asemalla
huumehierarkiassa: “naisillon ollu oikeestaan kol-
me merkitystd... taloudellinen seksuaalinen ja sit
toi asunto” (mies 32). Miehet saattoivat pysya
pitkddnkin tyoeldmdssd vield huumekoukkuun
jadtyddn, naiset syrjdytyivat tdlld osa-alueella
miehid nopeammin. (Ks. Kuvio 6.)

Haastattelujen perusteella on tulkittavissa, ettd
toisinaan huumemenneisyys nousi esteeksi sekd
koulutuspaikan saamisessa ettd tydn saamisessa.
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Yhteisossd oppilaat oppivat rehellisyyden mer-
kityksen ja pyrkivdt siihen yhteisostd lahdetty-
dankin. Pian he oppivat, ettd rehellisyys ei aina
kannata; yksi haastateltava kertoi tulleensa hyla-
tyksi haastattelussa ldhihoitajaopintoihin hakeu-
tuessaan, kun huumetausta oli paljastunut, vaik-
ka muilla osa-alueilla tuli tdydet pisteet. Toisella
hakukerralla hdn jatti taustansa kertomatta ja
tuli valituksi. Myds tydnantajien suhtautuminen
toipuvaan narkomaaniin koettiin usein hyvin
kielteiseksi. Tutkimuksessa tuli ilmi tapaus, jossa
tydntekijd oli saanut potkut tydnantajan saades-
sa selville tydntekijdn huumehistorian. Toisaalta
yksi kuntoutuja pddsi téihin samaan tydpaikkaan,
jossa oli tydskennellyt ennen yhteisédn menoa,
mistd voi tulkita hdnen olleen jo ennen kuntou-
tukseen ldhtdddn luottamuksen arvoinen, hyva
tydntekijd.

Yhteiskunnan  stigmatisointi  valittyi kaikissa
haastatteluissa myds silloin, kun puhuttiin mistd
tahansa "normaalin eldimdn" osa-alueesta. Lihes
yksiselitteistd oli, ettd huumetaustan salaaminen
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TYO- JA OPISKELUTILANNE
60 55,6
50
40
34,9
W miehet
%30 O naiset
222
20 | 186
14 13,9 13,9
1.1 11,1
10 1
47
0 0
0
Opintojen ohella Opiskelija Tyossakayva Tyoharjoittelu Ty6ton Ei tietoa
tydssa kayvat
Kuvio 6 Tyo- ja opiskelutilanne
helpotti kanssakdymistd ihmisten kanssa, jopa vi- ~ Tulevaisuus — ndyttdytyy —huumekuntoutujalle

rastoissa asioidessa. "Turhilta selittelyiltd” vlttyi,
kun jatti huumetaustansa kertomatta.

Johtopaitokset

Tulosten perusteella ndyttdd siltd, ettd muu-
toksen sisdistyminen ja normaalien sosiaalisten
suhteiden muodostaminen ja  ylldpitdminen
ovat vaikeita pitkdaikaisen pdihdekuntoutuksen
jalkeen, jos raittiit ihmissuhteet ja sosiaaliset tu-
kiverkostot puuttuvat. ltsehoitoryhmdt tukevat
raittiudessa, mutta eivdt pysty tarjoamaan va-
lineitd selvitd muilla eldmdn osa-alueilla, kuten
tydeldmdssd. Toipuva tulee yhteiskunnan taholta
helposti leimatuksi. Tdstd johtuen koulutus- tai
tydpaikan saaminen on usein mahdotonta. Eld-
méntilanne vaikeutuu. Seurauksena on k&yhyyt-
td, joka puolestaan vaikeuttaa omillaan toimeen
tulemista ja retkahdusriski kasvaa. Retkahdusris-
ki onkin suurimmillaan 2-3 kuukautta kuntou-
tuksesta ldhdon jdlkeen.

usein epdvarmana ja pelottavana, eivdtkd omat
voimat aina riitd raittiuden ylldpitdmiseen. Myos
ennakkoluulot ja epdluulot huumekuntoutujaa
kohtaan vaikeuttivat yhteiskuntaan sopeutumis-
ta. Tutkimukseen osallistuneet eivdt useinkaan
paljastaneet huumemenneisyyttddn esimerkiksi
tydhaastattelun yhteydessd. Toiset taas olivat
aluksi tuoneet historiansa esille, mutta oppineet
myShemmin salaamaan sen. Vastaavanlaisia tu-
loksia on tullut esille myds muissa tutkimuksissa
(ks. esim. Knuuti 2007).

Raittius ja persoonan muutoksen sisdistyminen
riippuvat myds yksilon taustoista ja eldmantilan-
teesta ennen pdihderiippuvuuden kehittymis-
td. Jos yksildlld on ainakin vdhdn koulutusta ja
mahdollisesti tydkokemusta, sosiaalisia suhteita
ja sosiaalisia taitoja ja jos pdihteiden kayttd al-
kaa mydhemmalld idlld, on kuntoutuksen jdlkeen
helpompi jatkaa normaalia eldmda. Jos pdihtei-
den kayttd alkaa jo nuorena ja siihen liittyy koti-
ja kouluongelmia, rikostelua ja puutteita sosiaali-
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sissa taidoissa, on vaikea aloittaa normaalieldma
kuntoutuksen jdlkeen, koska selviytymiselle ei ole
minkdénlaista perustaa (ks. Hannikdinen-Uutela
2004, 60-61). Taman tutkimuksen perusteella
on kuitenkin myds tulkittavissa, ettd hoidon tu-
loksellisuuden ennustettavuus on vaikeaa: suoraa
yhteyttd huumeiden kdyttdtapojen ja huumeista
vapautumisen vdlilld ei voida tehda.

Tdssd tutkimuksessa mukana olevat osallistuivat
joko itsehoitoryhmiin tai jatkohoitoviikonlop-
puihin tai molempiin. Tutkimus ei tavoittanut
niitd, jotka olivat ndiden tukimuotojen ulkopuo-
lella. Aineiston rajoituksena on myds naisten
vdhdinen mddrd. Tamd voidaan selittdd ensin-
nakin silld, ettd pdihderiippuvuus on edelleen
yleisempdd miesten kuin naisten keskuudessa.
Myos Mikkeli-yhteison miehinen kulttuuri (ks.
Hannikdinen-Uutela 2004) on yhteydessa sii-
hen, ettd yhteiséon hakeutui vahadn naisia. Nais-
ten kiinnittyminen yhteisddn oli vaikeampaa,
koska useilla yhteisdon tulleista naisista oli lapsia
eikd yhteisdon voinut ottaa heitd mukaan.Vaike-
us yhteydenpidossa lapsiin olikin usein naisten
kuntoutuksen keskeytymisen taustalla. (Hanni-
kdinen-Uutela 2004.) Myds kuntoutuksen jal-
keen retkahtaneista naiset olivat enemmisto.

Pddsddntoisesti voi tulkita, ettd yhteisollisen
huumekuntoutuksen keinoin voidaan saada
hyvid tuloksia. Kuntoutuksen tuloksellisuus on
kuitenkin aina subjektiivista. Toimivakaan yhtei-
sO ei voi auttaa kaikkia esimerkiksi silloin, kun
motivaatio toipumiseen ei ole riittdvd. Yhtei-
sollisyys ei aina huomioi kuntoutujia riittdvasti
yksilding, ja erilaisten yksildiden erilaisten ongel-
mien hoitamiseen tarvitaan aina erilaisia tapoja:
“mun mielipide on se, ettd vaikka Mikkeli-yhteiso
on helvetin hyvd, niin ei tddkddn voi kaikkia aut-
taa” (mies, 34). Oleellista olisikin 16ytdd keinot,
joilla jokainen huumeriippuvainen pystyttdisiin
ohjaamaan oikeanlaiseen, juuri hanelle sopivaan
hoitoon. Hoitojen keskeytys tai niiden sopimat-
tomuus tulevat liian kalliiksi niin kuntoutujalle
kuin yhteiskunnallekin.
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