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Huumehoitojen tuloksellisuuden ja vai-
kuttavuuden paras mittari on hoidettavan 
subjektiivinen näkemys hoidosta. Mikä tahansa 
hoito on yleensä toimivaa, kun hoidettava itse 
kokee sen mielekkääksi. (Cohen 1995, 118; 
Saarnio ym. 1998, 211; Tamminen 2000, 88.) 
Tutkimukset hoitomenetelmien tuloksellisuu-
desta ovat kuitenkin pääosin keskittyneet hoito-
ohjelman rakenteen, johtamisen, henkilöstön ja 
hoitometodien tarkasteluun. (Saarnio ym. 1998, 
207, 217; Prendergast, Podus & Chang 2000, 
1931–1932; Wilson 2000, 420.) Myös pitkittäis-
tutkimuksia huumeriippuvuudesta on tehty var-
sin vähän (Hser, Longshore & Anglin 2007).

Tuloksellisuuden kannalta tärkeää on myös riit-
tävien jatkohoitomahdollisuuksien takaaminen, 
hoitoonohjauksen tehostaminen sekä hoitoon 
pääsyn kynnyksen alentaminen (Fabritius 1999, 
138). Myös sosiaalisten verkostojen laajuudel-

la ja laadulla on merkitystä huumeongelmista 
selviytymisessä (Saarnio ym. 1998, 211, Koski-
Jännekseen 1992 ja Saundersiin & Allsopiin 
1991 viitaten). Jos ongelmakäyttöön liittyvän 
alakulttuurin tilalle ei hoidon jälkeen ilmaannu 
korvaavia sosiaalisia verkostoja, on seurauksena 
yksinäisyys ja lisääntynyt retkahdusriski. Hyvä-
kään hoito ei tuota tuloksia, jos sosiaaliset ver-
kostot ja jatkohoito eivät ole kunnossa. (Saarnio 
ym. 1998, 211, 217.)

Artikkeli perustuu Anna-Liisa Hännikäinen-Uu-
telan tekemään seurantatutkimukseen yhteisö-
kasvatuksellista huumekuntoutusta tarjoavassa 
Mikkeli-yhteisössä (ks. Hännikäinen-Uutela 2004, 
129–151). Tutkimuksessa seurattiin kuntoutuk-
sessa olleiden vaikeasti päihderiippuvaisten nar-
komaanien elämää 1-5 vuotta yhteisöstä lähdön 
jälkeen. Näkökulmana on huumeriippuvuudesta 
toipuvien yhteiskuntaan integroituminen kun-

Seurantatutkimukseen perustuva artikkeli käsittelee Mikkeli-yhteisön yhteisökasvatukselliseen huume-
kuntoutukseen osallistuneiden elämää yhteisöstä lähdön jälkeen. Näkökulmana on yhteiskuntaan integ-
roituminen, joka ymmärretään päihteettömyytenä, rikoksettomuutena, asunnon, työ- tai opiskelupaikan 
hankkimisena ja sosiaalisten verkostojen olemassaolona. Aineistona ovat 52 huumekuntoutujan vapaa-
muotoiset haastattelut ja kyselyt. Raittiina oli suurin osa vastaajista riippumatta siitä, kauanko kuntou-
tuksesta oli kulunut aikaa. Kukaan ei ollut syyllistynyt uusiin rikoksiin yhteisöstä lähtönsä jälkeen. Työ- tai 
opiskelupaikan oli hankkinut lähes kaksi kolmasosaa kuntoutujista. Myös asunto oli järjestynyt suurimalle 
osalle vastaajista. Tulevaisuus kuitenkin huolestutti monia ja pelko retkahtamisesta oli arkipäivää. Epä-
varmuutta aiheutti osaltaan myös se, että sosiaalinen verkosto oli monilla kuntoutujilla hyvin pieni eikä 
sosiaalista tukea ollut aina saatavilla. Itsehoitoryhmät tarjosivatkin monelle kuntoutujalle tärkeän väylän 
solmia kontakteja muihin ihmisiin. Itsehoitoryhmät olivat myös suosituin jatkohoidon muoto. 
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toutuksen päätyttyä. Integroituminen ymmär-
retään päihteettömyytenä, rikoksettomuutena, 
asunnon, työ- tai opiskelupaikan hankkimisena 
ja sosiaalisten verkostojen olemassaolona.

Yhteisöllinen huumekuntoutus

Erilaisten elämänvaikeuksien toistuvuus ja ka-
sautuminen voivat olla yhteydessä huumeriip-
puvuuden syntymiseen (Hasan 1988; Krieger 
2001). Päihteitä käytetään näin ollen aina jossa-
kin sosiaalisessa kontekstissa ja tämä konteksti 
on huomioitava myös kuntoutuksessa. Jos sosi-
aalisiin olosuhteisiin ei kiinnitetä riittävästi huo-
miota eikä niihin kohdistu muutospaineita, voi 
kuntoutuminen olla vaikeaa, jopa mahdotonta. 
(Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 53.) Yhteisöl-
linen huumekuntoutus pyrkii vastaamaan näihin 
haasteisiin. Terapeuttisten yhteisöjen tarjoaman 
hoidon tuloksellisuudessa keskeisintä on se, 
että yksilöä kuntoutetaan kokonaisvaltaisesti. 
Perusperiaatteena on, että yksilön ensisijainen 
ongelma ei ole huumeiden käyttö, vaan käytön 
taustalta löytyy muita ongelmia. Kuntoutus on 
pitkäkestoista, sillä päihderiippuvuudesta toipu-
minen on suuri elämänmuutos, joka ei tapahdu 
hetkessä. Hoidon kestolla on usein myös yhteys 
tuloksellisuuteen: mitä pidemmästä hoidosta on 
kyse, sitä parempia ovat tulokset. (Fridell 1999, 
101; Prendergast ym. 2000, 1954–58; Wilson 
2000, 434; ks. myös Murto 1997, 48–49, 68.) 

Yhteisöllä on myös tärkeä rooli ulkopuoliseen 
yhteiskuntaan linkittävänä tekijänä. Kuntoutuk-
sessa ei ole tarkoitus, että yksilö sosiaalistuisi 
vain yhteisöön, vaan myös ympäröivään yhteis-
kuntaan. Yhteisön hierarkkisuus, tarkat säännöt 
ja tiukka kuri mahdollistavat normaaleihin ih-
missuhteisiin ja uuteen elämään oppimisen sekä 
sosiaalistumisen aluksi hoitoyhteisöön, myö-
hemmin normaaliin yhteiskuntaan. Yhteisökas-
vatuksellisessa huumekuntoutuksessa sopeu-
tuminen normaalielämään ja todellisuuteen on 
vähintään yhtä merkittävää kuin paraneminen 

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

”...se mitä mä ymmärrän et mitä yhteisö 
pystyy tekemään - - ni on semmonen niin 
kun kokonaisvaltasempi elämänmuutos. 
Kyky elää täydempää elämää. Kyky ottaa it-
testään enemmän irti. Olla yhteiskunnan jä-
sen ja täyttää enemmän tilaa yhteiskunnasta. 
Siihen kuuluu kyky käydä kouluu, kouluttaa 
itteensä, työtä...Et saa kyvyn uskoo omiin ky-
kyihinsä, kyvyn käyttää niit hyväkseen, kyvyn 
kehittää itteään.” (mies, raitis 1v 9kk)

Yhteisöhoidosta on tullut yleinen päihdekun-
toutusmuoto niin Suomessa kuin muuallakin 
maailmassa (ks. Pienimäki 2001). Yhteisöhoi-
dolla on saavutettu varsin vakuuttavia tuloksia. 
Esimerkiksi Kankaanpään yhteisössä toteutettu 
tutkimus osoitti, että yli puolet kuntoutukses-
sa olleista oli kuntoutuksen jälkeen töissä tai 
opiskelemassa ja täysin tai lähes raitista elämää 
vietti kolme neljästä. Tärkein toipumista tukeva 
rakenne oli sosiaalinen verkosto, joka koostui 
perheestä, ystävistä ja itsehoitoryhmistä. (Ruis-
niemi 2003.)

Tämän seurantatutkimuksen kohde, Mikkeli-
yhteisö, tarjoaa päihteetöntä, aikuisuuteen ja 
vastuullisuuteen tähtäävää, pitkäaikaista yhteisö-
kasvatuksellista kuntoutusta. Terveiden rajojen 
asettaminen sekä uusien arvojen ja normien 
luominen ovat kuntoutuksen tärkeimpiä pää-
määriä. Yhteisöllisyyttä toteutetaan jakamalla 
vastuu yhteisössä asuvien kesken. Yhteisö käyt-
tää asiakkaasta oppilas -nimekettä, koska asi-
akkaat ovat opettelemassa uutta elämäntapaa 
huumeisen elämän tilalle. Oppilaat harjoittelevat 
arjessa tarvittavia perustaitoja työskentelemällä 
pienryhmissä, jotka kantavat vastuun yhteisön 
päivittäisestä toiminnasta. Toiminta perustuu 
nelivaiheiseen toipumisohjelmaan. Kolmen en-
simmäisen vaiheen aikana on tavoitteena yhtei-
söön kiinnittyminen, oman päihderiippuvuuden 
myöntäminen sekä vastuun ottaminen itsestä ja 
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muista yhteisön jäsenistä. Neljäs vaihe koostuu 
työllistymisjaksosta, jonka aikana oppilas käy 
joko työssä tai opiskelee yhteisön ulkopuolel-
la. Tämän vaiheen aikana on tarkoitus luoda 
edellytykset siirtyä yhteisön ulkopuolelle, tavalli-
seen elämään ilman päihteitä: hankitaan asunto 
sekä saatetaan raha-, opiskelu- ja/tai työasiat 
kuntoon. Yhteisöstä lähdön jälkeen alkaa koko 
loppuelämän jatkuva toipumisen viides vaihe, 
jonka aikana tapahtuu yhteisössä opitun uuden 
elämäntyylin sisäistyminen. Raittiuden tukena 
toimivat itsehoitoryhmät, joihin velvoitetaan 
osallistumaan jo yhteisössä oloaikana. Mikkeli-
yhteisön toimintafilosofiassa ei korosteta min-
kään terapian menetelmiä. Toimintafilosofia on 
muotoutunut yhteisön arkipäivän käytäntöjen 
ja tavoitteiden pohjalta yhteisten päätösten pe-
rusteella, jolloin toimintaa kehitetään ja toimin-
tatapoja muutetaan tarpeen mukaan jatkuvasti. 
(Hännikäinen-Uutela 2004, 129–142.)

Toipuminen riippuvuudesta

Aiempaa tutkimusta riippuvuuden voittamises-
ta on melko vähän, sillä riippuvuutta koskevat 
tutkimukset ovat kohdistuneet pääasiassa sen 
erilaisiin ilmenemismuotoihin ja hoitomenetel-
miin. Knuutin (2007) tutkimus paikkaa tätä tutki-
muksellista vajetta. Hän tarkastelee huumeiden 
käytön lopettaneiden henkilöiden elämäntapaa 
ja toipumista näiden omasta näkökulmasta. 
Tarkastelun kohteena ovat erityisesti yksilön 
sosiaalinen vuorovaikutus sekä subjektiiviset 
kokemukset. Tutkimus osoittaa, että toipuminen 
on vaativa prosessi, joka edellyttää kokonais-
valtaista arkielämän uudelleen muodostumista. 
(Knuuti 2007,11.)
 
Motiivit huumeiden käytön lopettamiseen vaih-
televat, mutta yhteistä näyttäisi olevan oma 
halu elää ilman huumeita ja se, että huumeil-
la koetaan olevan enemmän negatiivisia kuin 
positiivisia vaikutuksia (Hännikäinen-Uutela 
2004; ks. myös Klingeman 1991, 733; Tamminen 

2000,47). Toipuminen käynnistyy usein mer-
kitysten muuttumisesta. Muutoksen taustalla 
voi olla joko positiivisia tai negatiivisia tunne-
elämyksiä, kokemuksia tai oivalluksia. Esimerkiksi 
uusi ihmissuhde tai uhka lasten huostaanotosta 
voivat toimia pysäyttävänä tekijänä. Yksilö huo-
maa, ettei olekaan sellainen kuin haluaisi olla tai 
että käsitys hyvästä elämästä on harhaa. Todel-
lisuuden uudelleentulkinta aiheuttaa muutoksia 
yksilön arvoissa ja minäkuvassa. Merkitysten 
muuttuminen tarkoittaa uuden identiteetin, toi-
puneen identiteetin, omaksumista. (Koski-Jännes 
ym.1998, 76 – 78, 80, 172 – 173; ks. myös Ruis-
niemi 2006.)

Toipuminen kuvataan usein kolmivaiheisena 
prosessina, jossa toipumisen edellytyksenä on 
uusien käyttäytymismallien, ajatusten ja arvojen 
oppiminen ja myöhempi sisäistyminen. Toipumi-
sen ensimmäisessä – varhaisvaiheessa – yksilö 
kokee, ettei voi tai ei saa käyttää päihteitä. Halu 
päihteettömyyteen on olemassa, mutta se on 
vielä hauraalla pohjalla. Tukea saadaan usein 
ulkoisesta kontrollista, kuten yhteisöstä tai hoi-
tolaitoksesta. Toipumisen keskivaiheessa yksilö 
on matkalla kohti sisäistä hallintaa, päihteitä ei 
haluta käyttää ja retkahdusriskit tunnistetaan. 
Toipumisen kolmannessa, myöhäisvaiheessa, yk-
silö havaitsee, että hänen ei enää tarvitse käyt-
tää päihteitä. Tähän vaiheeseen liittyy sisäisten 
ristiriitojen ratkeamista ja kypsemmän persoo-
nallisuuden rakentumista. Osa riippuvuudesta 
irrottautuneista jää prosessin ensimmäiseen 
tai toiseen vaiheeseen. (ks. Hännikäinen-Uutela 
2004; Koski-Jännes, Jussila & Hänninen 1998.) 
Useimmille kuitenkin luovuttaminen ja käyttö-
tarpeen häviäminen ovat tärkeä askel toipu-
misen tiellä. Luovuttamiseen liittyy oman tilan 
hyväksyminen sellaisena kuin se on ja tilanteen 
hallintayritysten lopettaminen. Varsinainen va-
pautuminen alkaa sisäisestä asennemuutokses-
ta. Usein yksilö yrittää vielä ymmärtää, mistä kai-
kessa koetussa on loppujen lopuksi ollut kyse ja 
pyrkii avaamaan tunne-elämän solmuja, jotka ai-
kanaan ajoivat hakemaan helpotusta päihteistä. 
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(Koski-Jännes ym.1998, 153–155; ks. myös De 
Leon 1996, 2000.) 

Huumeiden käyttötavat vaikuttavat toipumis-
prosessin luonteeseen. Hännikäinen-Uutela 
(2004, 60) jakaa huumeiden käyttäjät elämysten 
etsijöihin ja elämästä selviytyjiin (ks. myös Harju 
2000, 44–45). Määritelmät kuvaavat huumeiden 
käyttäjien sosiaalisia todellisuuksia. Jako ei ole 
yksiselitteinen, vaan käyttäjillä on usein element-
tejä molemmista todellisuuksista (emt.). Elämys-
ten etsijöillä elämä ei tunnu elämisen arvoiselta 
ilman huumeita, vaan elämästä puuttuu jotain ja 
puute korvataan huumeella. Huumeilla haetaan 
sisältöä elämän tyhjyyteen, tarkoituksettomuu-
teen ja päämäärättömyyteen. (Hännikäinen-
Uutela 2004, 60; Niemelä 1999, 54; Seppälä 
2001, 2003; ks. myös Goldberg 1999, 20–21).  
Elämästä selviytyjillä huumeiden käyttöä ovat 
usein edeltäneet erilaiset sosiaaliset ongelmat, 
kuten perhe- ja kouluongelmat tai rikokset. 
Selviytyjät hakevat huumeista keinoa unohtaa 
ongelmat ja saada toivottomalta näyttävä elä-
mäntilanne näyttämään paremmalta. (Niemelä 
1999, 51, 76–77.) Toipuminen huumeriippu-
vuudesta edellyttää elämysten etsijöiltä sosiaa-
lisen todellisuuden jäsentämistä uudella tavalla, 
re-sosialisaatiota. Elämästä selviytyjän on sen 
sijaan usein rakennettava sosiaalinen todellisuus 
kokonaan alusta. Heillä sosialisaatioprosessi al-
kaa kokonaan alusta. (Hännikäinen-Uutela 2004, 
202–203.) 

Täydellinen riippuvuudesta toipuminen on vuo-
sia kestävä prosessi. Se on nopeinta ensimmäi-
sinä vuosina, mutta jatkuu ainakin kymmenen 
vuotta lopettamisen jälkeen, jos mittarina käy-
tetään mielenterveyden häiriöiden vähenemis-
tä. (Koski-Jännes ym. 1998, 229–230.) Joissakin 
yhteyksissä kolmen vuoden raja on vakiintunut 
toipumista arvioitaessa sekä itse riippuvuuden 
että ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta 
(Koski-Jännes ym. 1998, 10). Päihdekuntoutus-
ohjelman periaatteet ja uusi elämäntyyli sisäis-
tyvät lopullisesti vasta yhteisöstä lähdön jälkeen 

yksilön ja uuden elinympäristön vuorovaikutus-
tilanteissa. Sisäistymiseen ja persoonallisuuden 
muutokseen liittyvä integraatio tapahtuu vasta 
sitten, kun raitista elämää on jatkunut riittävän 
kauan. (Hännikäinen-Uutela 2004, 207; ks. myös 
Ruisniemi 2006.) 

Jatkohoito on tärkeä osa toipumista, koska 
vuosien aikana sisäistetyt toimintamallit eivät 
ole poistettavissa pitkässäkään hoidossa. Jatko-
hoidon onnistuminen on sidoksissa siihen, että 
toipuvalla on tyydyttävä parisuhde, ei-käyttäviä 
ystäviä, asunto ja työpaikka. Jatkohoitovaiheen 
tulisi jakautua kahteen vaiheeseen: päihteettö-
män elämän opettelemiseen hoitoyksikössä ja 
yhteiskuntaan paluun vaiheeseen paluuyhtei-
sössä. Yleinen käsitys on, että uuden elämän-
tavan opetteleminen kestää vähintään vuoden. 
Jatkohoidon tavoitteet pystyy asettamaan vain 
asiakas itse. Jatkohoitopaikan henkilökunta on 
mukana keinoja antamassa. Tavoitteena on vas-
tuunottaminen itsestä ja pyrkiminen päihteet-
tömään ja rikoksista vapaaseen elämään. Päih-
teetön elämä opetellaan sosiaalisesti yhdessä 
muiden kanssa työtä tehden ja vapaa-aikaa 
viettäen. Toipuvalle annetaan vastuuta. Kaiken 
lähtökohta on luottamus. Yhteiskuntaan paluun 
ehdoton perusedellytys on, että toipuvalle kye-
tään osoittamaan sekä asunto että työ- tai opis-
kelupaikka. (Heinonen 1989, 136−137.)

Sosiaaliset verkostot 
riippuvuuden voittamisessa

Ympäröivällä sosiaalisella maailmalla on merki-
tystä riippuvuuden voittamisessa. Eristyneisyyden 
on osoitettu heikentävän selviytymismahdolli-
suuksia hoidon jälkeen (Koski-Jännes, Pienimäki 
& Valtari 2003, 10, Havassyyn ym. 1991 viitaten). 
Sosiaalisuus ei kuitenkaan vielä riitä, vaan ratkai-
sevaa on sosiaalisten suhteiden sisältö ja laatu. 
Pelkkä tuki raittiudelle ilman läheisiin ihmissuh-
teisiin liittyvää yleistä sosiaalista tukea ei auta. 
(Koski-Jännes ym. 2003, 10, 15, Beattieen 2001 
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viitaten.) Metteri ja Haukka-Wacklin (2004, 55) 
toteavat useisiin aiempiin tutkimuksiin viitaten, 
että sosiaalista tukea voidaan kuvata sosiaalisiin 
suhteisiin liittyvänä positiivisena, terveyttä edis-
tävänä tai stressiä ehkäisevänä tekijänä. Parisuh-
teessa elävien on todettu olevan fyysisesti ja 
psyykkisesti terveempiä kuin yksinelävien (Ren, 
X.S. 1997), mutta huonolaatuinen ihmissuhde 
pikemminkin rasittaa ja aiheuttaa stressiä kuin 
toimii terveyden edistäjänä (Cotten, Burton & 
Rushing 2003). Huumeiden käyttäjillä on usein 
takanaan rikkinäisiä ihmissuhteita ja karvaita 
pettymyksiä. Näistä lähtökohdista on vaikeaa 
löytää ja ylläpitää omaa hyvinvointia tukevia ja 
luottamusta herättäviä suhteita. Henkilöt, jotka 
kokevat saavansa vähemmän apua elämän-
kumppaneiltaan muutoksen toteuttamisessa, 
ovat alttiimpia retkahtamaan kuin muut. Mer-
kityksellisten toisten, samoin kuin työtovereiden 
ja ystävien osallistuminen hoitoon parantaa hoi-
totuloksia. (Cotten, Burton & Rushing 2003, 10 
Beattieen 2001; Beattie & Longabaughiin 1997; 
Gordon & Zrulliin 1991 viitaten.) Yhtäältä voi-
daan ajatella, että läheisistä suhteista saatu apu 
perustuu sosiaaliseen kontrolliin. Toisaalta on 
näyttöä myös siitä, että sisäinen kontrolli eh-
käisee retkahduksia paremmin kuin ulkoiseen 
kontrolliin nojautuminen. (Koski-Jännes ym. 
2003, 10, 12.) 

Sosiaalisen tuen saatavuus ja kyky vastaanottaa 
tukea ratkaisevat, mitä selviytymistapoja ihmi-
nen käyttää ongelmatilanteissa ja miten hän 
niistä selviytyy. Jos sosiaalista tukea ei ole tarjolla, 
voi päihteiden käyttö toimia vaihtoehtoisena 
selviytymiskeinona stressaavissa elämäntilan-
teissa. Toisaalta sosiaalisen tuen vähäisyys voi 
olla merkki siitä, ettei yksilö kykene vastaanot-
tamaan tukea vaikeissa elämäntilanteissa. (Lund-
borg 2005, 1152; Lindströmiin 2000, 25; Cohen 
& Wills’n 1985; Tsutsumi ym. 1998 viitaten). 
Kyvyttömyys ottaa tukea vastaan johtuu usein 
luottamuksen puutteesta. Huumeiden käyttäjillä 
on usein takanaan pettymyksiä ihmissuhteissa, 
jolloin luottamuksen syntyminen muihin ihmi-

siin voi olla vaikeaa, vaikka se on aina sosiaalisen 
tuen edellytys. Luottamus toisiin ihmisiin lisää 
luottamusta myös instituutioita kohtaan ja tätä 
kautta helpottaa myös yhteiskuntaan integroitu-
mista. (Lindström 2003.)

Tutkimustehtävä, aineistot 
ja menetelmät

Tässä seurantatutkimuksessa kartoitetaan yhtei-
sökasvatuksellisessa huumekuntoutuksessa ollei-
den elämää yhteisöstä lähdön jälkeen. Yhteisökas-
vatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan koko 
hoitoyhteisön tietoista käyttämistä hoito-, kun-
toutus- ja kasvatustavoitteiden toteuttamiseen. 
Tutkimuksessa selvitetään, miten integroituminen 
yhteiskuntaan on onnistunut. Integroituminen 
ymmärretään päihteettömyytenä, rikoksetto-
muutena, asunnon, työ- tai opiskelupaikan hank-
kimisena ja sosiaalisten suhteiden olemassaolona. 
Huumeettoman identiteetin omaksumista ja 
sisäistämistä arvioidaan integroitumisen kautta. 
Tutkimuskysymykset ovat: 1) mikä on kuntoutu-
jan suhde päihteisiin, 2) millaisia ovat kuntoutujan 
sosiaaliset suhteet yhteisön ulkopuolella ja 3) mil-
lainen on kuntoutujan asumis-, työ- ja opiskeluti-
lanne yhteisöllisen huumekuntoutuksen jälkeen?

Seurantatutkimukseen osallistuneet ovat Vapaan 
alkoholistihuollon kannatusyhdistys ry:n (VAK) 
syyskuussa 1998 avaaman Mikkeli-yhteisön op-
pilaita. Yhteisö tarjoaa pitkäaikaista yhteisöllistä 
huumekuntoutusta vaikeasti päihderiippuvaisille 
narkomaaneille. Tutkimukseen osallistui 52 asia-
kasta, joista miehiä oli 43 ja naisia yhdeksän. Tut-
kimushenkilöistä 35 kävi 15 kuukauden mittai-
sen kuntoutuksen kokonaan, keskeyttäneitä oli 
16. Yhden vastaajan kuntoutuksen kestosta ei 
ole tietoa. Keskeyttäneistä osa siirtyi jatkamaan 
kuntoutusta toiseen hoitopaikkaan, osa halusi 
selviytyä omillaan ilman ulkopuolista tukea ja 
osa palasi kadulle huumeiden käyttäjäksi.
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Seurantatutkimus on laadullinen tutkimus, jonka 
aineistoina hyödynnettiin Hännikäinen-Uutelan 
(2004) väitöskirjatutkimustaan varten koko-
amia haastattelu- sekä havainnointi- ja doku-
menttiaineistoja (emt., 245–253). Aineistoja 
täydennettiin vapaamuotoisilla haastatteluilla 
ja kyselylomakkeiden tiedoilla. Kysely pohjau-
tuu yhteisön laatimaan seurantalomakkeeseen, 
jonka Hännikäinen-Uutela ja yhteisön ohjaaja 
muokkasivat vastaamaan sekä yhteisön että tut-
kimuksen tarpeisiin. Kyselyssä selvitettiin yksilön 
elämäntilannetta, päihteiden käyttöä, sosiaalisia 
verkostoja, kokemuksia itsehoitoryhmistä, tule-
vaisuuden tavoitteita sekä yksilön omaa arviota 
tavoitteiden toteutumisesta. Kyselyn lopussa oli 
mahdollisuus myös vapaamuotoisiin vastauksiin. 
Kyselyn pohjalta on laskettu frekvenssit, jotka 
on esitetty kuvioina ja taulukoina. Tutkimukses-
sa mukana olleet vastasivat kyselyyn osallistu-
essaan yhteisön jatkohoidon viikonloppuihin 
kuntoutuksesta lähtönsä jälkeen. Osa vastauk-
sista koottiin yhteisön toimesta, osan kokosi 
tutkija viikonlopputapaamisiin osallistuessaan. 
Kyselyjen antamaa informaatiota täydennettiin 
vapaamuotoisilla haastatteluilla, jolloin kartoi-
tettiin myös osallistujien mahdollisesti tekemi-
en uusien rikosten määrää. Osa haastatteluista 
tehtiin jo väitöskirjatutkimusaineiston kokoami-
sen yhteydessä, koska osa oppilaista ehti lähteä 
yhteisöstä kuntoutuksen kokonaan käytyään. 
(Hännikäinen-Uutela 2004.) Loput haastattelut 
tehtiin vuosina 2003−2007 ja osa niistä puheli-
mitse. Haastatteluaineiston kvalitatiivinen analy-
sointi pohjautuu merkityksellisten pääkategori-

oiden luokitteluun sekä 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 käytetty kategorisoin-
tiin. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa käytettiin 
teemoittelun tukena perinteistä ”tukkimiehen 
kirjapitoa”.

Vastaajista 12 osallistui sekä kyselyyn että haas-
tatteluun. Muut täyttivät joko kyselylomakkeen 
(n=29) tai osallistuivat haastatteluun (n=4). 
Seitsemän henkilön tietoja täydennettiin muil-
ta yhteisön jäseniltä saaduilla tiedoilla. Kysely 
oli mahdollista tehdä aina, kun oppilas osallistui 
jatkohoitoviikonloppuun. Tämän vuoksi monet 
oppilaat täyttivät kyselylomakkeen useamman 
kerran. Tässä artikkelissa on käytetty kuitenkin 
tietoja vain kunkin oppilaan viimeisimmästä ky-
selystä. Aikaväli kuntoutuksen päättymisestä tut-
kimukseen osallistumiseen vaihteli muutamasta 
kuukaudesta viiteen vuoteen, yhden osalta aika 
oli 7 vuotta. Keskimäärin yhteisöstä lähdöstä oli 
kulunut 13 kuukautta.

Toipuvien suhde päihteisiin 
ja rikoksiin

Suurin osa vastaajista oli raittiina riippumatta 
siitä, kauanko kuntoutuksesta lähdöstä oli aikaa. 
Kun kuntoutuksesta oli kulunut enintään vuo-
si, raittiina oli 72 prosenttia vastaajista. Yli vuosi 

VUOSINA 1998-2007 TUTKIMUKSEEN 
OSALLISTUNEET Miehet % Naiset % Yht. %

Kuntoutuksen loppuun asti käyneet 29 67,5 6 66,6 35 67,3

Keskeyttäneet 13 30,2 3 33,4 16 30,8

Ei tietoa 1 2,3 0 0 1 1,9

Yht. 43 100 9 100 52 100

Taulukko 1 Vuosina 1998-2007 tutkimukseen osallistuneet
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kuntoutuksen jälkeen raittiina oli 59,3 prosent-
tia. Heistä kolme retkahti kuntoutuksen jälkeen, 
mutta raitistui myöhemmin. Käyttö oli yleensä 
sekakäyttöä sekä retkahtaneilla että jatkuvas-
ti käyttävillä. Juominen ja huumeiden käyttö 
kuntoutuksen jälkeen olivat yleisimpiä naisilla, 
huumeista käytettiin useimmiten amfetamiinia 
ja hasista. Kahden vastaajan osalta käytetystä 
päihteestä ei ole tietoja. 

Retkahtamiskertoja oli vain muutamilla useam-
pi kuin yksi. Melkein kaikilla heistä retkahdusten 
väli oli kuitenkin pidentynyt. Retkahtaneet myös 
toimivat aktiivisesti tilanteen korjaamiseksi: kaik-
ki retkahtaneet joko hakeutuivat hoitoon tai 
onnistuivat katkaisemaan uudelleen alkaneen 
päihdekierteen omin avuin tai läheisten tuella. 
Suhtautuminen päihteisiin oli muuttunut: kun-
toutujista monet kokivat, ettei päihteillä ollut 
enää sijaa heidän elämässään. Merkillepantavaa 
on, että yhden yhteiskuntaan integroitumisen 
mittarin – rikostelun loppumisen – osalta yhdel-
läkään tutkimukseen osallistuneista ei ollut mai-

PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ JA AIKA KUNTOUTUKSEN PÄÄTTYMISESTÄ
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raittiina

Raittiina koko ajan

Kuvio 1 Päihteiden käyttö ja aika kuntoutuksen päättymisestä

nintaa uusista rikoksista kuntoutuksesta lähdön 
jälkeen.

Toipuminen päihderiippuvuudesta voidaan 
ymmärtää kehämäisesti etenevänä prosessina, 
johon kuuluvat olennaisena osana myös mah-
dolliset retkahdukset. Retkahdus tapahtuu usein 
ensimmäisenä hoidon jälkeisenä vuotena, jolloin 
vastoinkäymiset ja taantumiset ovat yleisiä. Kun-

toutujan on tärkeää havaita, että retkahduksen 
jälkeenkin on mahdollista saavuttaa päihteettö-
myys. Retkahdus voidaan nähdä vaiheena, jos-
ta on mahdollisuus oppia ja päästä eteenpäin. 
(Ruisniemi 2006, 18.) Päihderiippuvuus vahvis-
taa uskomusta, että asiat vain tapahtuvat eikä itse 
pysty juurikaan vaikuttamaan omaan elämänkul-
kuun. Ihminen on kuitenkin oman toimintansa 
kautta vuorovaikutussuhteessa ympäristöönsä. 
Tärkeää onkin saada toipuva uskomaan omiin 
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Retkahtaminen ei 
tällöin ole hallitsematon, ulkopäin ohjautuva ta-
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pahtumasarja vaan tilanne, joka on mahdollista 
välttää. (Granfelt 2007, 121.) 

Jatkohoitojen merkitys

Jos oppilas yhteisöstä lähdettyään retkahtaa tai 
on vaarassa retkahtaa, yhteisö tarjoaa hänel-
le mahdollisuuden kriisihoitoon. Kriisihoidon 
tarkoitus on kannustaa oppilasta lopettamaan 
päihteiden käyttö mahdollisimman nopeasti.  
Mikkeli-yhteisössä järjestetään myös jatkohoi-
don tapaamisia muutaman kuukauden välein. 
Tapaamisiin kutsutaan kaikki entiset oppilaat, 
kuntoutuksen loppuun asti käyneet sekä kun-
toutuksen keskeyttäneet. (Hännikäinen-Uutela 
2004, 142.) Jatkohoidon tapaamiseen osallis-
tuttiin hyvin mielellään, ajatusten ja kokemusten 
vaihto muiden kanssa koettiin mielekkääksi ja 
omaa toipumista tukevaksi. Myös tunne siitä, 
että pystyi omalla positiivisella esimerkillään luo-
maan uskoa muihin toipuviin, koettiin tärkeäksi.

Kuntoutuksen jälkeen yhteisö säilyi tärkeänä 
toipumista tukevana tekijänä. On rauhoittavaa 
tietää, että ongelmien ilmaantuessa on paikka, 
johon voi ottaa yhteyttä. Tiedossa oleva sosiaa-
linen tuki vaikuttaa jo tilanteiden arviointiin po-
sitiivisesti: tilanteet eivät tunnu ylitsepääsemät-
tömiltä, jos tukea on tarvittaessa saatavilla. Tuki 
vahvistaa myös yksilön selviytymistaitoja. (Pierce 
ym. 1996, 435–444.) Tähän perustuu myös it-
sehoitoryhmien tärkeys. Monille yhteydet kun-
toutusyhteisön jäseniin olivat ainoat kontaktit 
ulkomaailmaan. Yhteisöstä saatu hyväksyntä ja 
kunnioitus tuovat tuntemuksen, että kannattaa 
elää normaalia elämää. Yhteisö tukee yksilöä 
pyrkimyksissä toimia yhteiskunnan vaatimusten 
sekä yleisesti hyväksyttyjen arvojen ja normi-
en mukaisesti. Toipumisen edetessä yhteisön 
merkitys kuitenkin väheni, mitä voidaan pitää 
osoituksena siitä, että yksilön toiminta suuntau-
tui entistä enemmän yhteiskunnan muille osa-
alueille.

Mikkeli-yhteisössä oppilaat velvoitetaan osal-
listumaan itsehoitoryhmiin jo kuntoutusaikana 
(Hännikäinen-Uutela 2004, 35). Itsehoitoryh-
missä käynti koettiin tärkeäksi toipumista tuke-
vaksi tekijäksi. Anonyymit Alkoholistit (AA) ja 
Anonyymit Narkomaanit (NA) -ryhmät ovat 
merkittäviä toipuvien henkisiä tukiverkostoja 
ja sitoutuminen toipumisohjelmiin parantaa 
yleensä syrjäytyneenkin päihdeongelmaisen en-
nustetta. (Holopainen 2003, 270–271; Hännikäi-
nen-Uutela 2004, 76). Ryhmäsuhteita pidettiin 
tärkeinä. Ensisijaisesti sosiaalisia suhteita olikin 
NA- tai/ja AA-ryhmäkavereiden keskuudessa: 
98 % oppilaista osallistui ryhmiin vähintään ker-
ran, monet jopa seitsemän kertaa viikossa vielä 
viisi vuotta yhteisöstä lähdön jälkeen (keskimää-
rin 2-4 kertaa viikossa, katso kuvio 4). Muina 
tukimuotoina mainittiin yksittäisten oppilaiden 
osalta terapia. Osallistuminen itsehoitoryhmiin 
oli siis hyvin aktiivista. Voidaankin kysyä, oliko 
osalla kuntoutujista riippuvuus itsehoitoryhmis-
tä. Oliko huumeriippuvuus korvautunut ”ryh-
märiippuvuudella”? Osa kuntoutujista oli itsekin 
sitä mieltä, että itsehoitoryhmissä käyminen an-
taa viitteitä siitä, että riippuvuudesta ei olla vielä 
täysin vapaita. Useat kokivat myös, että itsehoi-
toryhmissä käyminen ei ole todellista elämää, 
vaan se on pakokeino elämästä:

”...jos siihen [NA-ryhmään] jää jumiin, ni sitä 
on samanlaises alakulttuurissa, kun on ollu 
niin kun ennenkin... ja sitä voi jäädä siihen 
alakulttuuriin, et on vaan niitten addiktien 
kanssa. Soittelet vaan addikteille, kun sä oot 
puhtaana. Sulla ei käy kylässä kun addikteja. 
Sä käyt vaan ryhmässä. Sä oot NA-alakult-
tuurissa koko aika… se ei oo viel se lopulli-
nen taso, kun ei mun mielest siihen juttuun 
pitäis jäädä ollenkaan.. Jossain vaiheessa joku 
sairastu AA- tai NA humalaan. Ei silläkään 
mun mielestä saada sitä tervettä elämää ta-
kasin et käydään pelkästään siel ryhmässä.” 
(mies, raitis, 1v 9kk)
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Kuntoutujien sosiaaliset suhteet

Aineiston mukaan toipuva haaveilee ”normaa-
lista” elämästä: opiskelusta, työpaikasta ja per-
heen tai parisuhteen perustamisesta. Kuntou-
tusyhteisön tuen avulla yksilöllä on herännyt 
luottamus siihen, että tasapainoisen elämän 
saavuttaminen on mahdollista. Huumeeton tu-
levaisuus ei kuitenkaan aina toteudu sellaisena, 
kuin yksilö kuvittelee. Kuntoutujalle tulee usein 
ongelmia yhteiskuntaan integroitumisessa. On 
vaikeaa ylläpitää kuntoutuksessa saavutettua 
käsitystä itsestään arvokkaana yhteiskunnan jä-
senenä. Huumeiden käyttö leimaa yksilöä vielä 
senkin jälkeen, kun käyttäminen on lopetettu. 
Uuden sosiaalisen todellisuuden rakentaminen 
on vaikeaa, jos muu yhteiskunta ei tunnusta yk-
silössä tapahtunutta muutosta. Onkin syytä ky-
syä, onko yhteiskunta valmis ottamaan vastaan 
huumetaustaisen henkilön vai tuleeko hän tor-

jutuksi yrityksissään integroitua yhteiskuntaan. 
(Hännikäinen-Uutela 2004, 207–208.) Mar-
ginaalissa olevat ihmiset näyttävät syrjäytyvän 
myös sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa 
(Mäntysaari 2006, 115–131). Erityisen ongel-
mallisen asiasta tekee se, että usein päihdeon-
gelman taustalla on kasautuneita, traumaattisia 
kokemuksia kenties jo varhaislapsuudesta lähti-
en. Elämänsä ensi hetkistä alkaen eriarvoisuutta 
kokeneet joutuvat myös tulevaisuudessa muita 
huonompaan asemaan. (Granfelt 2007, 129.) 
Monissa yhteyksissä on todettu, että yhteiskunta 
tarjoaa liian vähän vaihtoehtoja ja mahdollisuuk-
sia marginaalista irti pyrkiville (ks. esim. Rantala 
2004, Valokivi 2004, 115–133, Granfelt 2006;  
Järvinen 2006, 123). Myös tiedon puute heiken-
tää marginaalissa elävien ihmisten asemaa. Esi-
merkiksi terveydenhuoltohenkilökunnan tiedot 
huumeriippuvuudesta ovat usein puutteellisia 
(Knuuti 2007,162).
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Kuntoutuksesta lähteneillä sosiaaliset verkostot 
ja vertaisten tuki olivat varsin vähäisiä. Vain 25 
% kertoi onnistuneensa rakentamaan suhteita 
raittiisiin henkilöihin kuntoutuksen jälkeen. Val-
taosa raittiista ystävistä tuli itsehoitoryhmistä. 
”Normaaleja”, ryhmien ulkopuolisia ihmissuh-
teita olisi kaivattu enemmän. 12 oppilaalla ei 
ollut lainkaan ihmissuhteita ryhmien ulkopuo-
lella. Kuntoutuksen aikana muodostuneet ystä-
vyyssuhteet toisiin kuntoutujiin kävivät sitä har-
vemmaksi, mitä enemmän aikaa kuntoutuksesta 
oli kulunut. Tätä voidaan pitää osoituksena siitä, 
että yhteisön kiinteys ja yhteisön jäsenten väli-
nen sosiaalinen attraktio perustui ensisijaisesti 
ryhmän jäsenyyteen, ei persoonallisiin suhtei-
siin ja ominaisuuksiin (ks. esim. Corsaro 2005; 
Hännikäinen-Uutela 2004).

Perheen perustamisesta tai ainakin seuruste-
lusuhteen aloittamisesta haaveiltiin kuntoutuk-
sen aikana. Haaveet vahvistuivat kuntoutuksen 
loppuvaiheessa. Perheen perustamista pidet-
tiin itsestäänselvyytenä. Tästä huolimatta vain 
harva onnistui ylläpitämään pidempiaikaista 
parisuhdetta. Raittiuden ylläpitäminen ja arki-
päivän askareista selviytyminen osoittautuivat 
niin raskaiksi, ettei parisuhteelle yksinkertaisesti 
jäänyt aikaa. Huono taloudellinen asema ja ih-
missuhteiden puute aiheuttivat eristäytymistä, 
väsymistä ja mielenterveysongelmia, jotka puo-

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

”..luojan kiitos et kuin järkevän ihmisen mää 
oon sattumalt löytäny...Et toinen ihminen se 
on se mikä mua seuraa ja mikä positiivises 
mieles valvottaa mun öitä, kun mä oon yk-
sin... Kyl mää oon siin mieles onnellises ase-
massa.” (mies, raitis 3 kk)

Tutkimukseen osallistuneista yksi eli avioliitossa, 
kaksi oli eronnut jo kuntoutusaikana. Yhdeksän 
asui seurustelukumppaninsa kanssa, 10 seurus-
teli tiiviisti. 46,2 % asui yksinään eikä heillä ollut 
lainkaan ollut suhteita vastakkaisen sukupuolen 
kanssa. Yhdeksän osalta ei ole tietoa parisuh-
teesta. Seitsemällä oli lapsia, yksi oli raskaana. 
Seitsemän vastaajan lasten lukumäärästä ei ole 
tietoja. 
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Perheprofiili vastaa suhteellisen hyvin tilastoja 
huumeiden käyttäjistä, vaikkakin seurustelevien 
osuus on suhteellisen suuri. Tilastojen mukaan 
huumeiden käyttäjä on melko usein yksin asuva, 
naimaton ja moni on eronnut. Vain joka viides 
elää avo- tai avioliitossa. (Ahokas, Kajesalo & 
Holopainen 1998, 74.) Suhteet lapsuusperhee-
seen olivat säilyneet tai ne oli solmittu kuntou-
tuksen jälkeen uudelleen suurimmalla osalla 
kuntoutujista. Äitiin oli yhteydessä yli puolet 
vastaajista. Monen isä oli päihdeongelmainen, 
mikä osaltaan vaikutti siihen, että isään oltiin 
harvemmin yhteydessä. Myös sisaruksiin ja/tai 
isovanhempiin oltiin yhteydessä jonkin verran. 
Osa ei kertonut, kehen sukulaisista oli yhteydes-
sä. Noin 20 %:lla yhteyksiä ei joko ollut lainkaan 
tai ainakaan he eivät maininneet mahdollisista 
yhteyksistään sukulaisiin. (Ks. Kuvio 4.)

Oppilaiden kertoman mukaan suosituin har-
rastus oli “ryhmäkavereiden kanssa hengailu” ja 

ryhmiin osallistuminen. Huomattavan harvoin 
mainittiin liikunta, toisaalta jotkut olivat yliaktii-
visia mm. kuntosaliharrastuksessa, ja haastatte-
lukertomusten mukaan hormonien käyttö oli 
yleistä. Toisinaan näytti siltä, että ryhmiin osal-
listumisen lisäksi harrasteesta oli tullut korvaava 
riippuvuus, joka vei valveillaoloajasta suurimman 
osan – esimerkiksi kuntosaliharrastus, tietoko-
nepelit ym. – ja siitä oli tullut ainoa keino selvitä 
elämästä (ks. myös Saarnio ym. 1998, 21–22). 
Koski-Jännes ja muut (1998, 145–146) totea-
vatkin, että yksi yleisimmistä tavoista irrottautua 
päihderiippuvuudesta on korvaava riippuvuus, 
esimerkiksi tupakointi, ostovimma tai rahape-
lien pelaaminen. Riippuvuus voi uusiutua tai 
korvautua toisella, mitä selittää pakonomaisen 
riippuvuuden psykologinen luonne. Kun yksilö 
on oppinut muokkaamaan sisäistä tilaansa jol-
lakin aineella tai toiminnalla, samaa tarkoitusta 
ajamaan löytyy muita aineita tai toimintoja. Tu-
hoisaa toimintaa yritetään korvata rakentavim-
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milla vaihtoehdoilla. (Koski-Jännes ym. 1998, 
36.) Useimmiten uusi riippuvuus jää kuitenkin 
väliaikaiseksi. Korvaava riippuvuus toimii siten 
jonkinlaisena siirtymäobjektina, joka helpottaa 
alkuperäisestä riippuvuudesta luopumisessa. 
Myös itsehoitoryhmiin osallistuminen voi olla 
korvaavuusriippuvuutta. Vaikka kyse ei olekaan 
päihderiippuvuuden kaltaisesta haitallisesta riip-
puvuudesta, ryhmäriippuvuus voi sekin saada 
joskus pakonomaisia, elämää rajoittavia piirteitä. 
Useimmiten NA- tai AA-ryhmiin osallistuminen 
tarjoaa kuitenkin myönteisen henkisen kasvun 
ja kehityksen mahdollisuuden, sosiaalisen tuki-
verkoston sekä elämäntavan, johon päihteiden 
käyttö ei enää millään tavalla kuulu.

Asuminen sekä työ- ja 
opiskelutilanne

Kuntoutujan ajatukset tulevaisuudesta ovat ris-
tiriitaisia; toisinaan sitä odotetaan innokkaasti, 
usein se kuitenkin pelottaa (Hännikäinen-Uu-
tela 2004, 176). Kuntoutuksen käyneen pitä-
minen irti huumeista, huumausainekulttuurista 

ja huume-ehtoisesta elintavasta on keskeinen 
osa huumausainehaittojen vähentämistä ja on-
gelmakäytöstä vapautumista. Kuntoutuksen jäl-
keen olisikin taattava mahdollisuus turvalliseen 
asumiseen, työhön tai koulutukseen. Tämä mah-
dollistuu yhteiskunnan toimialojen välisenä yh-
teistyönä, jolloin asiakkaan uudelleenintegrointi 
yhteiskuntaan tapahtuu osana yleisiä yhteiskun-
tapoliittisia, asunto-, koulutus- ja työllisyyspoliit-
tisia toimia sopeutettuna huumeiden käyttäjän 
tilanteeseen. (Virtanen 2003, 133.)

Noin puolet oppilaista (25) asui omassa vuokra-
asunnossa. Kaksi joutui kuntoutuksesta lähdet-
tyään vankilaan kärsimään vanhoja rangaistuk-
siaan ennen muuttoa omaan asuntoon (kukaan 
ei siis syyllistynyt uusiin rikoksiin kuntoutuksen 
jälkeen). Kaksi oppilasta muutti tukiasuntoon, 
kolme jäi asunnottomaksi (VVA) ja kaksi jatkoi 
kuntoutusta muussa paikassa. Yhdeksäntoista 
osalta ei saatu tietoja asumismuodosta.
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Varsinkin kuntoutuksen loppuvaiheessa useim-
mat haaveilivat joko opiskelupaikan tai työpaikan 
saamisesta. Lähes 2/3 oppilaista (enimmäkseen 
miehiä) oli joko työssä tai opiskeli, yhdeksän 
kävi opintojen ohella myös töissä. Työharjoitte-
lussa oli kaksi tutkimukseen osallistujista. Nai-
sista 55,6 % oli työttömiä. Kahdeksan vastaajan 
osalta opiskelu- tai työtilanteesta ei ole tietoa. 
Naisten suhteellisen korkea työttömyys selit-
tynee osittain sillä, että tutkimukseen osallistui 
vain yhdeksän naista. Heistä valtaosa oli ollut 
työttömänä jo pitkään ennen yhteisöön tulo-
aan, mikä puolestaan selittynee naisen asemalla 
huumehierarkiassa: ”naisillon ollu oikeestaan kol-
me merkitystä… taloudellinen seksuaalinen ja sit 
toi asunto” (mies 32). Miehet saattoivat pysyä 
pitkäänkin työelämässä vielä huumekoukkuun 
jäätyään, naiset syrjäytyivät tällä osa-alueella 
miehiä nopeammin. (Ks. Kuvio 6.)

Haastattelujen perusteella on tulkittavissa, että 
toisinaan huumemenneisyys nousi esteeksi sekä 
koulutuspaikan saamisessa että työn saamisessa. 

Yhteisössä oppilaat oppivat rehellisyyden mer-
kityksen ja pyrkivät siihen yhteisöstä lähdetty-
äänkin. Pian he oppivat, että rehellisyys ei aina 
kannata; yksi haastateltava kertoi tulleensa hylä-
tyksi haastattelussa lähihoitajaopintoihin hakeu-
tuessaan, kun huumetausta oli paljastunut, vaik-
ka muilla osa-alueilla tuli täydet pisteet. Toisella 
hakukerralla hän jätti taustansa kertomatta ja 
tuli valituksi. Myös työnantajien suhtautuminen 
toipuvaan narkomaaniin koettiin usein hyvin 
kielteiseksi. Tutkimuksessa tuli ilmi tapaus, jossa 
työntekijä oli saanut potkut työnantajan saades-
sa selville työntekijän huumehistorian. Toisaalta 
yksi kuntoutuja pääsi töihin samaan työpaikkaan, 
jossa oli työskennellyt ennen yhteisöön menoa, 
mistä voi tulkita hänen olleen jo ennen kuntou-
tukseen lähtöään luottamuksen arvoinen, hyvä 
työntekijä.

Yhteiskunnan stigmatisointi välittyi kaikissa 
haastatteluissa myös silloin, kun puhuttiin mistä 
tahansa ”normaalin elämän” osa-alueesta. Lähes 
yksiselitteistä oli, että huumetaustan salaaminen 

ASUMINEN 

48,1%

2,0%

3,8%

3,8%

5,8%

36,5%

Vuokra-asunto

Oma asunto

Tukiasunto tms.

Jatkohoito

Vailla vakituista
asuntoa

Ei tietoa

Kuvio 5 Asuminen

2_09_Janus.indd   133 10.6.2009   17:57:25



artikkelit

134

helpotti kanssakäymistä ihmisten kanssa, jopa vi-
rastoissa asioidessa. ”Turhilta selittelyiltä” välttyi, 
kun jätti huumetaustansa kertomatta.

Johtopäätökset

Tulosten perusteella näyttää siltä, että muu-
toksen sisäistyminen ja normaalien sosiaalisten 
suhteiden muodostaminen ja ylläpitäminen 
ovat vaikeita pitkäaikaisen päihdekuntoutuksen 
jälkeen, jos raittiit ihmissuhteet ja sosiaaliset tu-
kiverkostot puuttuvat. Itsehoitoryhmät tukevat 
raittiudessa, mutta eivät pysty tarjoamaan vä-
lineitä selvitä muilla elämän osa-alueilla, kuten 
työelämässä. Toipuva tulee yhteiskunnan taholta 
helposti leimatuksi. Tästä johtuen koulutus- tai 
työpaikan saaminen on usein mahdotonta. Elä-
mäntilanne vaikeutuu. Seurauksena on köyhyyt-
tä, joka puolestaan vaikeuttaa omillaan toimeen 
tulemista ja retkahdusriski kasvaa. Retkahdusris-
ki onkin suurimmillaan 2-3 kuukautta kuntou-
tuksesta lähdön jälkeen.

Tulevaisuus näyttäytyy huumekuntoutujalle 
usein epävarmana ja pelottavana, eivätkä omat 
voimat aina riitä raittiuden ylläpitämiseen. Myös 
ennakkoluulot ja epäluulot huumekuntoutujaa 
kohtaan vaikeuttivat yhteiskuntaan sopeutumis-
ta. Tutkimukseen osallistuneet eivät useinkaan 
paljastaneet huumemenneisyyttään esimerkiksi 
työhaastattelun yhteydessä. Toiset taas olivat 
aluksi tuoneet historiansa esille, mutta oppineet 
myöhemmin salaamaan sen. Vastaavanlaisia tu-
loksia on tullut esille myös muissa tutkimuksissa 
(ks. esim. Knuuti 2007).

Raittius ja persoonan muutoksen sisäistyminen 
riippuvat myös yksilön taustoista ja elämäntilan-
teesta ennen päihderiippuvuuden kehittymis-
tä. Jos yksilöllä on ainakin vähän koulutusta ja 
mahdollisesti työkokemusta, sosiaalisia suhteita 
ja sosiaalisia taitoja ja jos päihteiden käyttö al-
kaa myöhemmällä iällä, on kuntoutuksen jälkeen 
helpompi jatkaa normaalia elämää. Jos päihtei-
den käyttö alkaa jo nuorena ja siihen liittyy koti- 
ja kouluongelmia, rikostelua ja puutteita sosiaali-
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sissa taidoissa, on vaikea aloittaa normaalielämä 
kuntoutuksen jälkeen, koska selviytymiselle ei ole 
minkäänlaista perustaa (ks. Hännikäinen-Uutela 
2004, 60–61). Tämän tutkimuksen perusteella 
on kuitenkin myös tulkittavissa, että hoidon tu-
loksellisuuden ennustettavuus on vaikeaa: suoraa 
yhteyttä huumeiden käyttötapojen ja huumeista 
vapautumisen välillä ei voida tehdä.

Tässä tutkimuksessa mukana olevat osallistuivat 
joko itsehoitoryhmiin tai jatkohoitoviikonlop-
puihin tai molempiin. Tutkimus ei tavoittanut 
niitä, jotka olivat näiden tukimuotojen ulkopuo-
lella. Aineiston rajoituksena on myös naisten 
vähäinen määrä. Tämä voidaan selittää ensin-
näkin sillä, että päihderiippuvuus on edelleen 
yleisempää miesten kuin naisten keskuudessa. 
Myös Mikkeli-yhteisön miehinen kulttuuri (ks. 
Hännikäinen-Uutela 2004) on yhteydessä sii-
hen, että yhteisöön hakeutui vähän naisia. Nais-
ten kiinnittyminen yhteisöön oli vaikeampaa, 
koska useilla yhteisöön tulleista naisista oli lapsia 
eikä yhteisöön voinut ottaa heitä mukaan. Vaike-
us yhteydenpidossa lapsiin olikin usein naisten 
kuntoutuksen keskeytymisen taustalla. (Hänni-
käinen-Uutela 2004.) Myös kuntoutuksen jäl-
keen retkahtaneista naiset olivat enemmistö.

Pääsääntöisesti voi tulkita, että yhteisöllisen 
huumekuntoutuksen keinoin voidaan saada 
hyviä tuloksia. Kuntoutuksen tuloksellisuus on 
kuitenkin aina subjektiivista. Toimivakaan yhtei-
sö ei voi auttaa kaikkia esimerkiksi silloin, kun 
motivaatio toipumiseen ei ole riittävä. Yhtei-
söllisyys ei aina huomioi kuntoutujia riittävästi 
yksilöinä, ja erilaisten yksilöiden erilaisten ongel-
mien hoitamiseen tarvitaan aina erilaisia tapoja: 
“mun mielipide on se, että vaikka Mikkeli-yhteisö 
on helvetin hyvä, niin ei tääkään voi kaikkia aut-
taa” (mies, 34). Oleellista olisikin löytää keinot, 
joilla jokainen huumeriippuvainen pystyttäisiin 
ohjaamaan oikeanlaiseen, juuri hänelle sopivaan 
hoitoon. Hoitojen keskeytys tai niiden sopimat-
tomuus tulevat liian kalliiksi niin kuntoutujalle 
kuin yhteiskunnallekin.
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