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Artikkelissa tarkastellaan, miten pdihdehoidon erityispalveluissa tydskentelevdt ammattilaiset (n= 520) ym-
madrtavat erilaiset aineriippuvuudet ja miten he hahmottavat vastuun ndistd kysymyksistd. Kyselytutkimuksen

tulosten mukaan enemmistd vastaajista pitdd aineriippuvuutta opittuna selviytymismallina. Moni ndkee sen

myds tunne-eldman hairiond ja yhteiskunnallisesti tuotettuna eldmantapana. Ammattilaisista suurin osa pitdd

asiakasta itseddn padasiallisesti vastuullisena sekd riippuvuusongelman kehittymisestd ettd siitd toipumisesta. Ai-

neiston analyysissa apuna kdytetyn Brickmanin ym. (1982) hoitoa ja selviytymistd koskevan typologian mukaan

pdihdehoidon ammattilaisten keskuudessa vallitsevin hoitomalli on siten yksilén vastuuta korostava moraalinen

malli. Selvimmét ammattiryhmien erot suhtautumistavoissa ilmenevat suhteessa moraaliseen ja medikaaliseen

malliin kannabis-, lddke- ja muita huumeita koskevissa riippuvuuksissa. Sosiaalialan koulutuksen saaneet kannat-

tavat moraalista mallia yleisesti ottaen vdhemman kuin terveydenhoitoalan koulutuksen saaneet.

Tavalla, jolla erilaiset rippuvuudet ymmar-
retddn, on suuri vaikutus pdihdeongelmaisiin
ihmisiin ja heidan laheisiinsd (Griffiths & Larkin
2004). Riippuvuuksia koskevat kdsitykset ja mie-
likuvat vaikuttavat my&s ammattilaisten tapaan
kohdata pédihdeongelmainen ja siihen, millaista
hoitoa riippuvuuksista toipumiseen tarjotaan
(Delos Reyes 2002). Ammattilaisten suhtautu-
minen voi vaikuttaa myds siihen, miten pdihde-
asiakas alkaa ndhdd itsensd ja omat mahdolli-
suutensa toipumiseen. Ndistd syistd on tirkedd
tutkia, mitd késityksid ja mielikuvia pdihdealan
ammattilaisilla on eri riippuvuuksista. Myds Or-
ford (2008) korostaa, ettd hoidon kehittdmisen
kannalta on tarpeen tutkia muitakin pdihde-
ongelmaisten toipumiseen vaikuttavia tekijoita
kuin vain hoitomenetelmid.

Pdihdehoidosta vastaavat Suomessa useat eri
tahot ja organisaatiot. Niiden piirissa tydsken-
telee koulutustaustaltaan, hoitoideologialtaan

ja ammatilliselta orientaatioltaan hyvin erilaisia
toimijoita. Téllainen tilanne tuottaa helposti risti-
riitaisia kdsityksid siitd, mikd on paihdeongelmien
luonne ja miten niitd tulisi hoitaa. Pdihdeongel-
mien monitahoisuudesta johtuen niitd hoide-
taan usein tiimeissd, joissa on eri ammattiryhmi-
en edustajia. Asiakkaan auttamisen kannalta on
oleellista, ettd moniammatillisissa tiimeissd muo-
dostuu yhtendinen ndkemys asiakkaan ongelmis-
ta ja niiden korjaamiskeinoista. Tassa artikkelissa
pyritddn kartoittamaan, missd suhteissa pdihdea-
lan eri ammattiryhmien késitykset riippuvuuksien
luonteesta ja vastuukysymyksistd kdyvat yksiin ja
missd suhteissa niissd esiintyy ndkemyseroja.

Tdssd artikkelissa pdihdealan ammattilaisten
kasityksid eri aineriippuvuuksista tarkastellaan
sosiadlisina representaatioina (Moscovici, 1984,
1988). Sosiaaliset representaatiot ovat erddnlai-
sia arki- tai kdyttoteorioita, joiden avulla luoki-
tellaan ihmisid ja asioita sekd vertaillaan ja selite-
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tddn kdyttdytymistd. Sosiaaliset representaatiot
edustavat sosiaalisesti jaettua tietoa, ideoita,
ajatuksia ja mielikuvia, jotka ovat siirtyneet ylei-
seen tietoisuuteen ja jotka vaikuttavat jokapdi-
vdiseen ajatteluun ja toimintaan (Augoustinos
ym. 2006). Ne muodostuvat vertaamalla uusia
iimioitd  aiempiin - kokemuksiin - ankkuroimalla
ne jo olemassa oleviin kasiteverkostoihin seka
luomalla niistd objektivoinnin avulla konkreettisia
mielikuvia. Jonkin ryhmén, kuten paihdetyon-
tekijoiden keskuudessa jaetut representaatiot
mahdollistavat jasenten keskindisen ymmarryk-
sen kyseisestd iimiostd ja helpottavat ndin kom-
munikointia. Jaetun ja yleisen liséksi huomiota
on kuitenkin kiinnitettdvd myds niihin eroihin,
joita ryhman sisélld - tdssd tapauksessa ammatti-
ryhmien vdlilld - vallitsee kustakin kohteesta (ks.
Doise & Staerklé 2002).

Artikkelissa selvitetddn pdihdealan ammattilai-
silta kerdtyn kyselyaineiston avulla sitd, minka-
laisia sosiaalisia representaatioita heilld on eri
aineriippuvuuksista ja addiktiivisesta kayttayty-
misestd. Ennen kaikkea tarkastellaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan edustajien tapoja tulkita
erilaisia aineriippuvuuksia ja niihin liittyvid vas-
tuita seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

*  Minkdlaisia kisityksid ja mielikuvia ammatti-
laisilla on paihdeongelmien syntyyn vaikut-
tavista tekijdistd (onko paihdeongelma esim.
aivosairaus, paha tapa tai jotain muuta)?

*  Onko erilaisin paihdeongelmiin liittyvissa
kasityksissd ja mielikuvissa ammattiryhmien
vélisid eroja?

*  Kenelld ndhdddn olevan vastuu riippuvuu-
den kehittymisestd ja siitd toipumisesta?

Tutkimus on osa professori Koski-Janneksen
johtamaa ja Suomen Akatemian rahoittamaa
projektia “Addiktio sosiaalisena representaatio-
na — maallikkojen, ammattilaisten ja addiktien
tulkinnat”, joka kuuluu kansainviliseen "Addik-
tion teoriat ja mielikuvat” -konsortioon. Paih-
dealan ammattilaisille suunnatun kyselyn ohella

projektissa on koottu vastaavanlaista aineistoa
myos vdestStasolta ja paihdehoidossa olevilta
asiakkaitta  (Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes
2010; Nyyssoénen 2008). Lisdksi samantyyppisid
aineistoja ollaan kokoamassa muutamista muis-
takin maista. Seuraavassa keskitytddn kuitenkin
vain  Suomessa kerdtyn ammattilaisaineiston
tarkasteluun.

Néikokulmia riippuvuuteen
ja vastuukysymyksiin

Pidihdeongelmat muodostavat monitahoisen
ongelmakokonaisuuden, jonka syitd ei voida
paikantaa mihinkddn yksittdiseen tekijdgdn (esim.
virukseen tai bakteeritartuntaan). Eri tieteenalat
ovat kukin osaltaan yrittdneet 16ytdd niille seli-
tyksid. Esimerkiksi biotieteissd on tutkittu addik-
tioille altistavia geneettisid, aineenvaihdunnallisia
ja hermostollisia tekijoitd (Korpi 2006; Meririn-
ne & Seppdld 2004; Kiianmaa ym. 2003; Kaprio
2003). Niiden piirissd riippuvuudet ndhdédn
usein, ellei synnynndisend sairautena, niin kui-
tenkin pdihteiden runsaan kédytén tuottamana
elimistén kroonisena hdiridtilana. Lagketieteen
piirissd tatd hdiridtilaa on vime vuosina alettu
luonnehtia tietynlaiseksi "aivosairaudeksi” (Vol-
kow 2006; Meririnne & Seppdld 2004), johon
yritetddn kehittdd uusia ladkkeitd.

Psykiatriassa ongelman syitd on etsitty lapsen
varhaisen vuorovaikutuksen hdiridistd ja sen
seurauksena syntyneistd persoonallisuuden ke-
hityksen ongelmista (Freud 1975; Dodes 2003,
128,129). Psykologit puolestaan ovat hakeneet
rippuvuusongelmien  selitystd lasten sosiali-
saatiosta, yleisistd oppimisen lainalaisuuksista,
yksildiden omaksumista haitallisista selviytymis-
keinoista stressitilanteissa (Orford 2001) seka
motivaatiojdrjestelmadn hdiridistd (West 2006).
Sosiaalitieteissd syitd on etsitty joko yhteiskun-
nallisista olosuhteista, joiden takia yksilon eld-
mén sosiaaliset tukirakenteet (esim. perhe, pe-
rinteet, uskonto) ovat heikentyneet (Giddens
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1995) tai ryhmdtason ilmidistd, kuten erilaisista
alakulttuureista, jotka tukevat runsasta paihtei-
den kayttéd (Hakkarainen & Metso 2003; Sa-
lasuo 2004).

Tutkijoiden lisdksi kasityksiin  riippuvuuksista
ovat vaikuttaneet myos pdihdeongelmaisten
omat jdrjestot ja vertaisryhmat. Esimerkiksi
AAIn perustaja Bill Wilson kuvalili riippuvuutta
"ruumiin allergiaksi, joka kytkeytyi mielen pak-
komielteeseen”. Hoituakseen tdma sairaus vaa-
tii AAin mukaan tdydellistd raittiutta (AAtieto.
info).

Pdihdetydn koulutuksessa ja alan ammattileh-
dissé valotetaan kaikkia nditd nakékulmia, mutta
ammattiryhmien erityistehtdvat hoidossa kes-
kittyvat ainakin osittain ongelman eri puoliin.
Kadytannon tydssda oman spesialiteetin ndko-
kulmista muodostuu helposti tulkintakehyksia,
jotka saattavat vaikuttaa myds yleisesti oikeana
pidettyyn hoitoon.

Téllaisia tulkintakehyksia voivat Weckrothin
(2001) mukaan olla esim. sairauskehys, jossa
pdihderiippuvuus ndhddan paitsi sairautena, niin
usein myds parantumattomana tilana. Sairaan
rooli ei vélttdmattd edellytd asiakkaan omaa
aktiivisuutta.  Oppimiskehyksessa  ongelman
katsotaan johtuvan haitallisten ajatusmallien ja
selviytymistapojen omaksumisesta. Oman  ti-
lanteen tiedostamisessa ja uusien tarkoituksen-
mukaisempien ajatusmallien ja toimintatapojen
omaksumisessa vaaditaan pdihdeongelmaiselta
henkilohtd aktiivisuutta. Sosiaalisissa kehyksissa
yksil6 nghdddn mikro- tai makrotason tulkinta-
kehyksen kautta. Mikrotasolla paihteitd kdyttava
henkild ndhdddn osana yhteisdddn, esimerkiksi
perhettd. Muutoksen aikaansaaminen edellyttdd
silloin sekd yksilon ettd laheisten aktiivisuutta.
Makrotasolla yksilon omalla toiminnalla ei us-
kota olevan suurta merkitystd tilanteessa, jossa
muutoksen katsotaan riippuvan yhteiskunnallis-
ten péddtdsten vaikutuksista. Hengellinen kehys
puolestaan liittyy henkildkohtaisen uskonela-

méan ongelmiin ja niiden selvittdmiseen, jolloin
myds toipuminen muilla eldman alueilla voi
alkaa (emt). Eksistentiaaliset kysymykset eivdt
yleensd mahdu pdihdekuntoutuksen siséltoihin,
mistd nykyisid kuntoutusmalleja on myds kriti-
soitu (Lund 2006).

Tulkintakehys voi siis ohjata ammattilaista kiin-
nittdmdan huomionsa tiettyihin asioihin, mutta
se voi myds aiheuttaa sen, ettei joitain toisia
asioita havaita tai oteta ollenkaan huomioon
(ks. Niemeld 1999; Perdkyld 1990). Esimerkik-
si huumeiden kdyttdjien kohdalla huomio voi
kiinnittyd liikaa huumeongelmaan ja fyysiseen ja
psyykkiseen riippuvuuteen, ja sitd kautta haitto-
jen védhentdmiseen korvaushoidon muodossa.
Muut tarkedt seikat kuten pdihdeongelmaisten
syrjintd ja syrjdytyminen sekd heiddn kokeman-
sa avuttomuus ja yksindisyys voivat talloin jadada
vaille huomiota (Buchanan 2005; Murto 2002).
llman psykososiaalista tukea annettava korvaus-
hoito ei tarjoa pdihdeongelmaiselle reaalisia
mahdollisuuksia  tavoitella  pdihteettomyyttd
(emt,; Mékeld & Poikolainen 2001).

Riippuvuusongelmien ehkdisyd ja hoitoa kos-
keviin toimenpiteisiin vaikuttavat myds kdsityk-
set siitd, kenen syytd ongelma alun alkaen on ja
mitd tahoa voidaan pitdd vastuullisena ongelman
ratkaisemisesta. Philip Brickman ja kumppanit
(1982) ovat kehittdneet typologian, jossa yksi-
I6iden auttamista ja selviytymistd tarkastellaan
ongelman syntya ja sen ratkaisemista koskevien
vastuuattribuutioiden ndkékulmasta. Tdssd ar-
tikkelissa pdihdealan ammattilaisten vastauksia
rippuvuusongelmia koskeviin - vastuukysymyk-
siin tarkastellaan tdman nelikentdn pohjalta (ks.
myos Bennett 1995; Nuutinen 2005).
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Taulukko | Brickmanin ym. (1982) neljd auttamis- ja selviytymismallia: henkilén vastuu ongelman

synnystd ja sen ratkaisemisesta

Vastuu ongelman ratkaisusta

Suuri Pieni
Vastuu Suuri | Moraalinen malli Valistusmalli
ongelmasta
Pieni | Kompensatorinen Medikaalinen
malli malli

Moradlisessa mallissa henkilén katsotaan ole-
van vastuussa sekd ongelmastaan ettd sen
ratkaisemisesta. Moraaliselle mallille perustu-
vassa hoidossa ajatellaan, ettd riippuvuuson-
gelman kehittdnyt henkild ei ole itse yrittdnyt
parastaan pdastdkseen eroon ongelmastaan.
Asiakkaan ongelmia pidetddn hdnen omana
syynddn. Hanen on siis vain ryhdistaydyttavd ja
kehitettdvd tahdonvoimaansa. Niin  menestys
kuin epdonnistuminenkin ovat jokaisen yksilén
henkildkohtainen asia. Korostaessaan vain yk-
sildn omatoimisuuden merkitystd muutoksen
aikaansaamisessa tillainen ajattelutapa on toi-
saalta omiaan lisddmaan ihmisten yksindisyyden
tunnetta. (Brickman ym. 1982.)

Valistusmallissa henkild on vastuussa ongelmas-
taan, mutta ei sen ratkaisemisesta. Hantd siis pi-
detddn syyllisend ongelman syntymiseen, mutta
hdnestd ei ole sen selvittdjdksi joko siksi, ettd
hidn ei halua tai pysty sitd toteuttamaan. On-
gelmaan I6ytyy ratkaisu vain jonkin ulkopuolisen
auktoriteetin (kuten AA tai NA) tai jonkin yksi-
164 voimakkaamman tahon, esim. Korkeamman
voiman avulla. Brickman ym. (1982) sijoittavat
tdhan mallin AAin ohella my&s erilaiset muut
ulkoista kuria tai kontrollia edustavat tahot

(esim. vankilat). Ulkoinen auktoriteetti voi siten
olla joko hengellinen tai maallinen.

Kompensatorisessa mallissa henkildd ei syytetd
ongelman synnystd, mutta hintd pidetddn vas-
tuullisena sen ratkaisemisesta. Ajatuksena on,
ettd ongelman muodostumiseen ovat vaikutta-
neet monet asianomaisesta riippumattomat te-
kijat, josta johtuen hdn tarvitsee kompensoivaa
apua ongelmansa voittamiseen. Kompensato-
risessa mallissa hoidon tarjoaja on velvollinen
antamaan tdtd apua ja tukemaan yksilén omia
pyrkimyksid, jolloin keskitytddn ongelman rat-
kaisuun tdhtddvadn toimintaan. (Brickman ym.
1982.)

Medikaalisessa mallissa henkild ei ole vastuussa
ongelmastaan eikd sen ratkaisusta. Mallissa on
hyvdd se, ettei riippuvuuden kehittdnyttd hen-
kilod syytetd sairaudestaan, jolloin tdman on
helpompi vaatia ja ottaa vastaan apua muilta.
Luotettaessa liikaa sairauskasitykseen ja ldgka-
reiden apuun, voi oma-aloitteisuus kuitenkin
karsid (mt).

Todellisen eldmén tilanteet voivat sisdltdd myds
ndiden mallien monenlaisia yhdistelmida (emt.).
Vaikka malleja voi siten kdytdnndssa olla vaikea

artikkelit
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|6ytdd puhtaassa muodossa, ne tarjoavat kuiten-
kin heuristisen kehyksen tarkastella vallitsevia
suhtautumistapoja erityyppisiin - riippuvuuson-
gelmiin. Olemme siksi seuraavassa kdyttdneet
tdtd mallia riippuvuutta koskevien vastuuattri-
buutioiden tarkasteluun.

Aiempia tutkimuksia

Alikaisempaa vertailevaa tutkimusta suomalais-
ten pédihdealan ammattilaisten eri aineriippu-
vuuksia koskevista mielikuvista ja kasityksistd
ei juuri 18ydy. Yhdysvalloissa ammattilaisten ka-
sityksid joistakin aineriippuvuuksista on tutkittu
enemman osittain siksi, ettd sielld rintamalinjat
sairaustulkinnan ja oppimista korostavien lahes-
tymistapojen vdlilld ovat olleet jyrkemmat kuin
meilld (Alexander 1987; Schaler 1997).

Esimerkiksi Waltersin ja Gilbertin (2000) tut-
kimukseen osallistui  Amerikan  psykologisen
yhdistyksen asiantuntijoita ja miesvankeja. Osal-
listujia pyydettiin valitsemaan heille esitetysta
listasta addiktiota luonnehtivia ominaisuuksia.
Vankeihin verrattuna ammattilaiset olivat tyyty-
mattdmampid esitettyihin vaihtoehtoihin eivat-
ki he keskenddnkddn olleet kovin yksimielisia.
Ammattilaiset painottivat vaihtelevasti kdyt-
tdytymisen pakonomaista toistoa, fyysistd riip-
puvuutta, kontrolloimatonta kdyttdd ja opittua
kayttaytymistd. Mikddn yksittdisistd kriteereistd
ei kuitenkaan kyennyt kiteyttdmadn addiktion
olemusta. To (2005) puolestaan tutki nettiky-
selyn avulla maallikkojen, lddkdreiden ja toipu-
vien alkoholistien kasityksid alkoholismin syistd.
L4akdreistd noin kaksi kolmasosaa piti erilaisia
stressitekijoitd, perinndllisyyttd ja perhehistoriaa
keskeisind syind. Toipuvien kannatus kasityksil-
le oli lahes yhtd suurta ja maallikoistakin noin
puolet piti mainittuja tekijoitd syind alkoholismin
kehittymiseen. Vahan yli puolet lddkdreistd ko-
rosti tunne-eldman hairiditd kuten myds puolet
toipuvista. Maallikoista vain noin kolmannes piti
tunne-eldman hairiditd keskeisend syynd.Vaihto-

ehtona ollut heikko tahdonvoima ei saanut juuri
kannatusta toipuvien alkoholistien ryhmassi, ja
ladkareistd ja maallikoistakin vain neljdsosa kan-
natti kyseistd vaihtoehtoa.

Meza ym. (2001) tutkivat kyselymenetelmin
pdihdealan eri ammatteihin kuuluvien kanada-
laisten asiantuntijoiden asenteita ja uskomuksia
alkoholismista. Pdihdelddkarit ja psykiatrit kan-
nattivat selvasti sosiaalialan edustajia enemman
nakemystd aineriippuvuudesta psyykkisend hai-
riénd. Ladkarit painottivat myds muita enem-
madn alkoholismin sairausluonnetta, vaikka muu-
tamat heistd toivat esille myds neurobiologisten
mekanismien ja psykososiaalisten tekijdiden
vaikutuksia.

Ammattilaisten kdsityksid riippuvuusilmididen
syistd on tutkittu myds Pohjoismaissa. Esimer
kiksi Jarvisen tutkimuksessa (1998) Tanskassa
haastateltiin alkoholiriippuvuuksia hoitavien lai-
tosten henkildkuntaa. Haastatteluista kavi ilmi,
ettd sairausmalli ei endd ollut kovin suosittu,
vaan alkoholismi ndhtiin enemmankin sosiaa-
listen ja psykologisten ongelmien oireena. Ylei-
sesti kuitenkin ajateltiin, ettd alkoholismi on itse
aiheutettu hdirié (Jarvinen 2003). Vastaavasti
Palmin (2004) kyselytutkimus Ruotsissa osoit-
ti, ettd suurin osa Tukholman alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon pdihdety&td tekevdstd hen-
kildkunnasta ndki alkoholi- ja huumeongelmat
enemmadnkin sosiaalisena kuin lddketieteellisend
ongelmana, vaikka my6s sairauskdsitys sai paljon
kannatusta henkildkunnan keskuudessa.

Aiemmat tutkimukset siis viittaavat siihen, ettd
vallitsevissa  riippuvuusongelmien  tulkinnoissa
on eri konteksteihin ja ammattiryhmiin liittyvid
eroja. Aiempien tutkimusten ja eri ammattialo-
jen koulutuksen perusteella oletamme tdssd
tutkimuksessa, ettd sosiaalialan ammattilaiset
ndkevét pdihderiippuvuuden muita enemman
sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti rakentuneena
ongelmana, jota sosiaalityolld pyritddn korjaa-
maan (kompensatorinen malli). Lagkarit ndkevat
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ongelman sairautena, ja kannattavat siksi muita
enemman medikaalista mallia. Muiden hoitoalan
ammattilaisten ndkemykset hajaantuvat enem-
man eri malleille riippuen heidén erilaisista teh-
tavistddn hoitokontekstissa.

Tutkimusaineisto ja menetelmait

Suomen piihdehoitojarjestelmd on monimuo-
toinen, mutta pirstaleinen (Kekki & Partanen
2008). Pdihdeongelmaisia hoitavat meilld paa-
asiassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
pdihdehuollon ja rikosseuraamusalan yksikaissa.
Pdihdehuollon erityispalveluista vastaa ensisijai-
sesti A-klinikkatoimi, jolla on koko maan kattava
palveluverkosto (Makeld 2003.) A-klinikkasadtio
tuottaa noin 40 % paihdehuollon erityispal-
veluista (Kekki & Partanen 2008). Terveyden-
huollossa ja psykiatrisissa sairaaloissa hoidetaan
esimerkiksi katkaisuhoitoa tarvitsevia asiakkaita
(Méakeld 2003). Kansalaisjarjestojen ja kirkon
rooli on my&s merkittavd pdihdepalveluiden
tarjoajana (Inkeroinen & Partanen 2006). Paih-
detyotd tekevdt myods erilaiset yhdistykset ku-
ten esimerkiksi Myllyhoitoyhdistys ry ja Vapaan
alkoholistihuollon kannatusyhdistys VAK ry. Sen
liséksi my&s vankilat ja kriminaalihuolto osallis-
tuvat pdihdeongelmaisten lainrikkojien kuntou-
tukseen (Vankeinhoitolaitoksen pdihdestrate-

gia).

Tahdn tutkimukseen pyrittiin saamaan mukaan
mahdollisimman edustava otos eri tahojen hoi-
toyksikoitd ja tyontekijoitd. Aineiston keruussa
sovellettiin 1dhinnd yksinkertaista ryvdsotantaa.
Ensin otettiin yhteyttd edelld mainittuihin pal-

veluntuottajiin tutkimuslupien saamiseksi. Sen
jalkeen kutsu tutkimukseen lahetettiin Helsingin,
Tampereen ja Turun kaupunkien A-klinikoille,
Diakonissalaitokselle, Jarvenpdan sosiaalisairaa-
laan, Myllyhoitoyhdistykseen sekd Sininauha-
liton alaisiin  yksik&ihin. Tavoitteena oli kerdtd
alueellisesti vertailukelpoista aineistoa Ruotsissa
aiemmin tehdylle vastaavalle kyselylle, joka koh-
distui Suur-Tukholman alueen pdihdetydnteki-
joihin. Koska péadkaupunkiseudulta ei olisi saatu
riittavasti vastaajia, aineiston keruuta laajennet-
tiin Eteld- ja Keski-Suomeen. Rikosseuraamusvi-
rasto ldhetti kutsun tutkimukseen omien yksik-
kojensd tydntekijdille, joista muutama oli myds
pohjoisempaa. Kaikki yksikot eivdt kuitenkaan
tulleet mukaan, koska niissd oli kdynnissa mui-
ta projekteja. Pdihdetydkentdn hajanaisuuden
ja tutkimuslupakéytantsjen monimutkaisuuden
vuoksi kaikkia pienimpid palveluntuottajia ei voi-
tu ottaa mukaan tutkimukseen.

Aineisto kerittiin vuoden 2007 loppupuolella ja
vuoden 2008 ensimmdisten kuukausien aikana.
Kyselylomakkeen palautti kaikkiaan 520 paihde-
alan ammattilaista, jotka tydskentelevat taulu-
kossa 2 esitettyjen palveluntuottajien palveluk-
sessa. Kyselyn vastausprosentti on 51. Tarkkoja
tietoja eri ammattiryhmien vastausprosenteista
ei ole saatavilla muuta kuin A-klinikkasaation yk-
sikoistd, joissa kyselyyn vastasi 85 % (24) yksik-
kdjen johtajista, 33 % (7) lddkdreistd, 55 % (75)
sairaanhoitajista, 82 % (54) sosiaalialan ammat-
tilaisista ja 29 % (56) ohjaajista.Voidaan olettaa,
ettd muiden yksikkdjen henkildkuntarakenne
on suunnilleen samanlainen. Tutkimukseen osal-
listuneiden palveluntuottajien vastausprosentit
voidaan nahdd taulukosta 2.
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Taulukko 2 Tutkimukseen osallistuneiden palveluntuottajien vastausprosentit

Lahetetyt Palautetut Vastaus-

lomakkeet (n) | lomakkeet (n) prosentti
A-klinikkasaation- ja
kunnalliset yksikot 597 335 56 %
Kristilliset yksikot 43 26 60 %
Myllyhoidolliset
yksikot 49 20 41 %
Kriminaalityd 111 49 44 %
Vankila 93 34 37 %
Helsingin
Diakonissalaitos 77 36 47 %
Muut yksityiset
yksikot 44 20 45 %
Kaikki 1014 520 51 %
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Ammattiryhmét koostuvat lddkareistd, sairaan-
hoitajista ja muista terveydenhoitoalan edusta-
jista, sosiaalitydntekijoistd, sosiaaliterapeuteista
ja muista sosiaalialan edustajista sekd ohjaajis-
ta ja muista paihdetyotd tekevistd henkildistd,
joilla on vaihteleva koulutustausta. Seuraavissa
analyyseissa katsottiin tarpeelliseksi yhdistdd
muutamia luokkia. Sosiaalialan edustgjiin luoki-
teftiin kaikki sosiaalialan koulutuksen saaneet
ammattilaiset (n=213), kuten myos yksikdnjoh-
tajat, joista valtaosalla on sosiaalialan koulutus.
Terveydenhoitoalan edustgjiin (n=165) sisdllytet-
tiin useita eri hoitoalan ammatteja. Huolimatta
ryhman pienuudesta lddkdreitd (n=13) padtet-
tiin tarkastella omana ryhméanaan, koska heilla
on erityinen strateginen asema terveydenhuol-
lon hierarkiassa ja koska heiddn ndkemyksensa
ndyttivdit monessa suhteessa eroavan muista
hoitoalan edustajista. Luokka muut (n=129)
puolestaan sisdltdd muun muassa erilaisissa pro-
jekteissa ja hankkeissa tydskentelevdt henkilét
sekd kaikki ne muut tyontekijat, jotka osallis-
tuvat pdihdeongelmaisten henkildkohtaiseen

ohjaukseen tai hoitoon. Sosiaalialan edustajia
aineistossa on siten 4| %, lddkdreitd 3 %, muita
terveydenhoitoalan edustajia 32 % sekd muu-
ta pdihdetyotd tekevid 25 %. Kyselyyn vastan-
neiden keski-ikd (+ keskivirhe) on 41.8 +47.
Enemmistd (76 %) vastaajista on naisia ja vli
puolella (55 %) on korkeakoulututkinto.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake perustuu
Jan Blomqyistin (2006) Ruotsissa tekemddn vas-
taavanlaiseen kyselyyn, jota muokattiin muuta-
mien kysymysten osalta. Esimerkiksi riippuvuus-
vaihtoehdoista jdtettiin pois nuuska ja kokaiini,
jotka eivdt Suomessa ole kovin yleisid. Ammat-
tilaisten kyselylomake siséltdd kysymyksid addik-
tioiden luonteesta, syistd ja vastuukysymyksistd,
ongelman ratkaisemisen esteistd sekd ilman
hoitoa ja hoidon avulla toipumisen todennakdi-
syydestd. Vain yksi kysymys on avoin, muut tar-
joavat valmiita vastausvaihtoehtoja. Lomakkeen
kysymykset kisittelevdt useita erilaisia aine- ja
toiminnallisia  riippuvuuksia. Tdssd artikkelissa
keskitytddn kuitenkin vain alkoholiin, tupakkaan,
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ladkkeisiin, hasikseen/marihuanaan sekd muihin
huumeisiin (amfetamiini, heroiini/muut opioidit).

Mitd paihderiippuvuus on?

Vallitsevat kdsitykset

Vastaajia pyydettiin valitsemaan listasta (kuvio
[) 1-3 osuvinta pdihderiippuvuuden luonneh-
dintaa. Neljd viidestd paihdealan ammattilaisesta

valitsi kolmen ensimmaisen joukkoon péihde-
rippuvuuden opittuna selviytymismallina. Toi-
seksi useimmin tdhdn ryhmadn valittiin tunne-
eldman sairaus (68 %), ja kolmanneksi eniten
kannatettiin padihderiippuvuuden luonnehdintaa
yhteiskunnallisten  olosuhteiden  tuottamana
eldmantapana (41 %).Vallitsevat kasitykset paih-
deriippuvuuksien luonteesta ovat siten psyko-
sosiaalisia, joskin kaikille kuvion | vaihtoehdoille
[6ytyy kannattajia.

Kuvio1 Mita paihderiippuvuus on? Vaihtoehtojen kannatus, prosentteina.
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Kuvio | Mitd pédihderiippuvuus on? Vaihtoehtojen kannatus prosentteina.
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Vastaajia pyydettin myds asettamaan valit-
semansa luonnehdinnat tirkeysjarjestykseen.
Véhidn yli kolmasosa (36 %) vastaajista asettaa
ykkossijalle opitun selviytymismallin ja ldhes yhta
moni (34 %) pitdd osuvimpana tunne-eldman
sairautta. Yhteiskunnallisten olosuhteiden tuot-
tama eldmantapa puolestaan on osuvin luon-
nehdinta vain 7 %:n mielesta.

Vastaajien valinnat ja heiddn kyselylomakkee-
seen kirjoittamansa ylimdardiset kommentit
antavat ymmartdd, ettd suurin osa ammattilai-
sista ajattelee pdihderiippuvuuden syyn olevan
useamman tekijan summa. Erddn ammattilaisen
mielestd kyselylomakkeen voisi tayttdd jokaisen
asiakkaan jdlkeen hieman eri tavalla.

Késitys pdihderiippuvuudesta ammattiryhmittdin

Kun vastauksia tarkastellaan ammattiryhmittéin,
niin osoittautuu, ettd vastaajat ovat yhtd miel-
td geenien osuudesta ja paihderiippuvuudesta
tunne-eldmdn sairautena. Muissa luonnehdin-
noissa iimenee tilastollisesti merkitsevid am-
mattiryhmaeroja. (Kuvio 2). Suurimmat ryhma-

erot ilmenevat suhteessa paihderiippuvuuden
luonnehdintaan aivosairautena (y* = 23,89; df
= 3; p <001). Lagkareistd kaksi kolmasosaa (62
%) kannattaa tdtd nakemystd, kun taas muissa
vastaajaryhmissd sen kannatus on vain 12-27 %.
Jos aivosairauden tilalla olisi ollut pelkkd sairaus,
useampi vastaaja olisi saattanut valita kyseisen
vaihtoehdon.

Yksikddn lddkdreistd ei pidd paihderiippuvuutta
itse aiheutettuna ongelmana eikd tahdonvoiman
puutteena/luonteen heikkoutena.  Sosiaalialan
ammattilaiset uskovat lddkdreitd enemman sii-
hen, ettd paihderiippuvuus on yhteiskunnallisten
olosuhteiden tuottama eldmantapa. My&s hoi-
toalan edustajien ndkokulma on  sosiaalisempi
kuin lddkdreiden. Kuitenkin noin kolmannes sekd
ladkdreistd ettd hoitajista pitdd paihderiippuvuut-
ta persoonallisuushdiriond, kun muissa ryhmissa
vastaavaa kdsitystd kannattaa vain joka viides
(x*=12,93; df= 3; p<Ol). Psykiatria tarkastelee
riippuvuutta persoonallisuushdiriong, joka luoki-
tellaan psykiatriseksi sairaudeksi (Heindlda 2004).

Kuvio 2 Kasitys paihderiippuvuudesta ammattialoittain, prosentteina. (Sosiaaliala n=
213, Laakarit n= 13, Terveydenhoitoala n=165, Muut n= 129)

*hk

Aivosairaus
Geeniperimasté johtuva toimintahairio

Persoonallisuushairio **

O Sosiaaliala

! R —
Opittu selviytymismalli ** _,‘

O Lakarit

Y hteiskunnallisten olosuhteiden tuottama ﬁ:l
eldmantapa **

B Terveydenhoitoala

ltse aiheutettu ongelma *

Tahdonvoiman puutetta/Luonteen heikkoutta *

O Muut

Tunne-elémén sairaus H
T
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Kuvio 2 Kisitys paihderiippuvuudesta ammattialoittain, prosentteina
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Sosiaalialan edustajat pitdvét pdihderiippuvuutta
ennen kaikkea opittuna selviytymismallina (86
%), terveydenhoitoalan edustajista tilld kannalla
on merkitsevasti harvempi (70 %) (y*= 13,72;
df= 3; p<.0l). Ryhmastd muut puolestaan 16 %
ajattelee paihderiippuvuuden johtuvan tahdon-
voiman puutteesta/luonteen heikkoudesta, kun
lddkdreistd ndin ei ajattele kukaan ja sosiaali- ja
terveydenhoitoalan edustajistakin talld kannalla
on vain yksi kymmenestd (y?> =10,19; df= 3, p
<.05).

Kenelld on vastuu ongelman
kehittymisesta ja kenelld
sen ratkaisemisesta?

Vallitsevat vastuumallit

Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri aineiden
osalta, kenestd tai mistd riippuvuus johtuu ja ke-
nelld tai milld taholla on vastuu siitd, ettd addik-

toitunut henkild padsee ongelmastaan eroon.

Taulukoista 3 ja 4 voidaan nahds, ettd ammatti-

laisten vastauksissa painottuu eniten vaihtoehto,

jossa riippuvuuden katsotaan johtuvan enem-
man henkildstd kuin olosuhteista. My&s vastuu-

Taulukko 3 Kenestd tai mistd riippuvuus johtuu? Vastaukset prosentteina.

Enemman

Henkilosta henkilosta kuin

Enemman

olosuhteista Olosuhteista ja

itsestdan  olosuhteista kuin henkilésta  ymparistosta
Alkoholi 17 62 15 6
Kannabis 21 55 16 8
Muut huumeet 20 50 17 18
Tupakka 31 49 12 6
Laakkeet 20 55 20 5

Taulukko 4 Kenelld tai milld taholla on vastuu ongelman ratkaisemisesta? Vastaukset prosentteina.

Taysin Enemman Enemman Taysin

yksilén yksilén kuin yhteiskunnan yhteiskunnan

vastuulla yhteiskunnan  kuin yksilén vastuulla
Alkoholi 10 74 16 1
Kannabis 11 72 18 0.5
Muut huumeet 9 64 26 1
Tupakka 32 61 7 0.4
Laakkeet 9 66 24 0.4
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ta ongelman hoitamisesta annetaan enemman
yksildlle kuin yhteiskunnalle.

Vastauksena kysymykseen, mitd Brickmanin ja
kumppanien (1982) hahmottamista malleista
maamme pdihdehuollon ammattilaiset kannat-
tavat, taulukon 3 ja 4 kysymykset ristiintaulukoi-
tiin dikotomisoituina. Tama edellytti kummankin
kysymyksen uudelleen luokittelua yhdistamalla
toisaalta yksilon vastuuta enemman painottavat
vaihtoehdot (1 ja 2 = 1) ja toisaalta ympdriston
vastuuta enemmadn painottavat vaihtoehdot (3
ja 4= 2). Toimenpide kadotti siis osan tauluk-
kojen 3 ja 4 informaatiosta. Ristiintaulukoinnin
pohjalta tehtiin uudet, kunkin hoitomallin kan-
natusta kuvaavat muuttujat (kuvio 3).

Kuvio 3 osoittaa, ettd kaikkia vastuumalleja
kannatetaan. Suurin osa vastaajista kuitenkin

ndkee erilaisin aineisiin addiktoituneen hen-
kilon yksilén vastuuta korostavan moraalisen
mallin kautta. Asianomaista henkiléd pidetddn
siis ensisijaisesti vastuullisena sekd riippuvuuk-
sistaan ettd myds niistd toipumisesta. Eniten
moraalista mallia kannatetaan nikotiiniriippu-
vuuden suhteen (78 %). Muiden huume- (56
%) ja lddkeriippuvuuksien (60 %) yhteydessa
tuki moraaliselle mallille on vahaisintd. Kompen-
satorinen malli, jossa yksiléd pidetddn syyttoma-
nd ongelmaansa, mutta saatuaan tukea hanelta
odotetaan henkilékohtaisen vastuun ottamista,
saa jokaisen riippuvuuden kohdalla 15 - 18 %
kannatuksen. Yksilod syyllistdvdd ja toipumisessa
ulkoista auktoriteettia korostavaa valistusmallia
tukee lddkkeiden ja muiden huumeiden suhteen
I5 -16 % vastaajista, mutta nikotiiniriippuvuu-
dessa valistusmallin kannatus jdd vahdiseksi (4

Kuvio 3 Auttamis- ja selviytymismallien kannatus
100 % - - - - - -
90 % 15
15 18 15
80 % 17 7
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Kuvio 3 Auttamis- ja selviytymismallinen kannatus
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%). Medikaalisen mallin kannatus (3 - 10 %) on
kaikissa riippuvuuksissa vahdisinta.

Mallien kannatus ammattiryhmittdin

Taulukosta 5 kay ilmi eri mallien kannatus kunkin
pdihteen osalta ammattiryhmittdin. Alkoholi- ja
nikotiiniriippuvuuden suhteen ei ilmene tilastol-
lisesti merkitsevid ryhméaeroja. Kannabisriippu-
vuuden osalta tilanne on toinen (y* = 12.95;
df= 3; p<0l ). Hoitoalan tyontekijat uskovat
eniten moraaliseen malliin (75 %) ja sosiaalialan
tyontekijat vahiten (57 %). Odotusten vastaises-
ti medikaalinen malli ei kannabisriippuvuudessa
saa juuri lainkaan kannatusta hoitajitta eikd l4a-
kdreiltd, kun sosiaalialan tyontekijoistd ja muista
sitd tukee noin yksi kymmenestd (y> = |1.44;
df= 3; p<.05). Kun tarkastellaan riippuvuutta
muista laittomista huumeista, kannattavat hoi-
toalan tyontekijat hieman yllattden medikaalista
mallia selvdsti véhemman kuin kaikki muut ryh-
mat (x> = 9,09 df= 3; p<.05). Ladkeriippuvuu-
dessa sosiaalialan tyontekijdt kannattavat mo-
raalista mallia véhiten (> = 9,44; df = 3; p<.05),
kuten kautta linjan muissakin riippuvuuksissa.

Saadut tulokset eivét siis tue asetettuja hypo-
teeseja: sosiaalialan tyontekijdt eivat kannata
eniten kompensatorista mallia eivdtkd lddkarit
medikaalista mallia. Muiden hoitoalan ammat-
tilaisten kasitykset eivdat myoskdan jakaudu toi-
sia ryhmid tasaisemmin eri malleille. Sen sijaan
kaikissa ammattiryhmissd ja addiktioissa eniten
kannatusta saa yksildn vastuuta korostava mo-
raalinen malli.

Moraalisen mallin  korostumiseen vaikuttaa
jossain madrin muuttujien dikotomisointi, jon-
ka my6td osa alkuperdisten kysymysten infor-
maatiosta katosi. Taulukkojen 3 ja 4 vastauksista
ennen luokkien yhdistdmistd ilmenee, etté alko-
holiriippuvuutta pitdd taysin henkildstd itsestddn

johtuvana vain 17 % ammattilaisista. Huume-
ja ladkeriippuvuuksien suhteen ndin ajattelee
joka viides ja nikotiiniriippuvuuden osalta joka
kolmas. Vastuun ongelman voittamisesta taas
sijoittaa tdysin yksildlle itselleen alkoholin, huu-
meiden ja lddkkeiden yhteydessd vain yksi kym-
menestd ammattilaisesta ja tupakan suhteenkin
vain yksi kolmesta.

Tdssd tutkimuksessa kaytetty tapa operatio-
nalisoida Brickmanin typologiaa ei ole ainoa
mahdollinen. Esimerkiksi Blomgvist (2009) on
dskettdin siirtynyt operationalisoimaan sitd ky-
symyksilld, jotka kuvastavat yksilon vastuuta
ongelman synnystd ja hanen kykydan ratkaista
ongelma omin awuin. Jos henkildd ei nimittdin
ndhdd kykenevdnd ratkaisemaan itse ongel-
maansa, hantd ei voida mydskaan pitdd siitd vas-
tuullisena. Blomqvistin operationalisointia kayt-
tden moraalisen mallin kannatus supistuisi tdssd
aineistossa etenkin suhteessa heroiiniin ja mui-
hin opioideihin (12 9%). Myds amfetamiini- (22
%) ja ladkeriippuvuuden (26 %) osalta moraa-
lista mallia kannattaisi alle kolmasosa vastaajista.
Ainoa merkitsevd ero ammattiryhmien valilla
ilmenisi amfetamiinin kaytén kohdalla, jossa 134-
karit (54 %) kannattavat moraalista mallia muita
ryhmid enemman (19- 23 %). Moraalisen mallin
kannatuksen védhetessd ulkoista auktoriteettia
edellyttavan valistusmallin kannatus puolestaan
lisddntyisi amfetamiini- (49 %), heroiini- (59 %)
ja ladkeriippuvuuden (48 %) yhteydessa.

Brickmanin typologia ja Blomqvistin uusi tapa
operationalisoida Brickmanin typologiaa valot-
tavat syy- ja vastuukysymyksid hieman eri puo-
lita. Blomaqvistin operationalisoinnissa hyldtdan
kysymys kenen vastuulla on riippuvuusongelmas-
ta selvidminen ja otetaan ldhtékohdaksi yksilon
mahdollisuus toipua ilman ammattilaisten apua.
Tassd artikkelissa kaytetty operationalisointi
korostaa vastuunjakoa yksilén ja yhteiskunnan
valill.
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Taulukko 5 Hoitomallien kannattajat ammattialoittain, prosentteina

Terveydenhoi
Sosiaalialan toalan

Kaikki edustajat Laakarit edustajat Muut p

(n=520) (n=213) (n=13) (n=165) (n=129)
Alkoholi
Moraalinen malli 68 63 83 70 72
Valistusmalli 10 13 0 9 6
Kompensatorinen malli 15 16 0 17 13
Medikaalinen malli 7 8 17 4 9
Hasis/marihuana
Moraalinen malli 64 57 62 75 62 >
Valistusmalli 11 14 8 9 12
Kompensatorinen malli 18 20 30 15 17
Medikaalinen malli 6 9 0 1 9 *
Muut huumeet
Moraalinen malli 56 49 58 63 59
Valistusmalli 16 19 8 14 15
Kompensatorinen malli 17 19 17 19 13
Medikaalinen malli 10 13 17 4 13 *
Tupakka
Moraalinen malli 78 75 77 80 81
Valistusmalli 4 6 0 4 1
Kompensatorinen malli 15 17 23 14 13
Medikaalinen malli 3 2 0 2 5
Laakkeet
Moraalinen malli 60 52 69 67 63 *
Valistusmalli 15 19 8 13 11
Kompensatorinen malli 15 18 8 14 14
Medikaalinen malli 9 11 15 6 12

Johtopaatokset

Artikkelin  tarkoituksena oli
pdihdetyotd tekevdat ammattilaiset hahmottavat
tyonsd kohteen eli mitd he ajattelevat aineriip-

puvuuksista ja addiktiivisesta kdyttdytymisestad

sekd kayttoon littyvistd vastuukysymyksistd.

selvittdd, miten

Pdihdehoidon ammattilaisista neljd viidesosaa
pitdd pdihderiippuvuutta opittuna selviytymis-

mallina ja kaksi kolmasosaa heistd ajattelee sen
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olevan tunne-eldman sairaus. Jollain tavalla mo-
lemmat vaihtoehdot liittyvét eldman hallintaan.
Aineiden kayttd voidaan ndhda yrityksend halli-
ta vaikeita eldméntilanteita ja jonkinlaisena "itse-
ladkintdnd” erilaisissa psyyken ongelmissa. Lahes
puolet ammattilaisista mieltdd aineriippuvuuden
ainakin osittain yhteiskunnallisten olosuhteiden
tuottamaksi eldmantavaksi.

Se, ettd tdssd kyselyssd yhdeksi riippuvuuson-
gelmien luonnehdinnaksi esitettiin nimenomaan
aivosairaus eikd vain sairaus yleensd, voi osal-
taan selittdd eroa ruotsalaisten ja suomalaisten
valintojen vdlilld. Tosin Palm (2004) epdili saira-
uskdsityksen kannatuksen ruotsalaisaineistossa
saattavan olla myos AA-ideologian vaikutusta,
jonka mukaan pédihdesairaus on tila, joka ei valt-
tdmattd vaadi lddketieteellistd hoitoa. Kasilld ole-
vassa tutkimuksessa kaksi kolmasosaa lddkareis-
td kannattaa ndkemystd paihderiippuvuudesta
aivosairautena muiden ryhmien kannatuksen
ollessa 12-27 9%.Téssd ilmenee siis selvin [d4-
kdreiden ja muiden ammattiryhmien vélinen
mielipide-ero, joka saattaa tuottaa ristiriitoja
myos hoitokdytantdjd koskevissa neuvotteluissa.

Odotusten vastaista tutkimuksen tuloksissa on
pdihdealan ammattilaisten suuri kannatus yksi-
I6n vastuuta korostavalle moraaliselle mallille
ja vastaavasti suhteellisen vdhdinen tuki muille
malleille. Moraalista mallia kannatetaan kuiten-
kin enemman suhteessa alkoholiriippuvuuteen
(68 %) kuin kovin huumeisiin (56 %). Tahan
malliin perustuva hoito sopii parhaiten niille,
joilla on kykyd auttaa itse itseddn. Heikommin
itseddn hallitseviin sovellettuna se voi merkitd
yksilon syyllistimistd menneestd ja ehkd myds
liiallista vastuuttamista tulevasta. Pdihdeongel-
masta karsivd henkil® tarvitseekin syyllistdmisen
sijaan konkreettista apua, tukea ja ymmarrysta
paastdkseen edes alkuun toipumisen tielld.

Jarvinen (2002) on niin ikddn havainnut Tans-
kassa viime vuosikymmenind yksilén vastuuta
korostavan ajattelutavan voimistumisen kom-

pensatorisen ja medikaalisen mallin kustannuk-
sella. IImid ei hdnen mielestdan liity vain Tanskan
hoitojdrjestelmddn, vaan se kertoo yleisemmads-
td suuntauksesta kohti sosiaalisten ongelmien
individualisointia. Kun perinteisessd hyvinvoin-
tivaltiossa ongelmat hoidettiin asiantuntijoiden
opastuksella, niin nykyddn pédasiallisen vastuun
katsotaan olevan vksilolld (Jarvinen 2002).

Eri ammattiryhmien késitykset aineriippuvuuk-
sista ja niihin liittyvistd vastuista eroavat toisis-
taan joissakin suhteissa merkitsevasti. Esimer-
kiksi terveydenhoitoalan edustajat kannattavat
sosiaalialaa enemman moraalista mallia kaikissa
pdihderiippuvuuksissa. Sosiaalipuolen ja tervey-
denhoidon koulutuksen erilaiset painotukset
voivat osaltaan selittdd tulosta. Terveydenhuol-
lossa henkild saa ongelmalleen diagnoosin ja
siihen tarvittavan hoidon. Hoitajia on koulutettu
antamaan lddkitystd, tarvittavia tietoja ja taitoja
sekd terveysvalistusta. Sen jdlkeen odotetaan,
ettd asiakas noudattaa saamiaan ohjeita.

Sosiaalialalla asiakas ndhdddn osana yhteisddan,
jolloin myds hanen ongelmansa pyritddan nake-
mdan laajemmasta perspektiivistd. Asiakkaita py-
ritddn myds tarpeen mukaan auttamaan erilais-
ten tukitoimien avulla. Sosiaalialan ammattilaiset
pitdvdt odotusten mukaisesti paihderiippuvuut-
ta muita enemman sosiaalisesti rakentuneena
ilmiénad. Odotusten vastaisesti korjaava sosiaa-
lityd ei kuitenkaan ndyttdydy kompensatorisen
mallin suurena kannatuksena, silld sosiaalialan
ammattilaisten enemmistd vastuuttaa paihde-
rippuvaisia ongelmastaan ja sen hoitamisesta
kuten muutkin.

Lisdksi tdssd tutkimuksessa oletettiin, ettd lddka-
rit kannattaisivat muita enemman medikaalista
mallia. Osoittautui kuitenkin, ettd myds ldakari-
en enemmistd kannattaa moraalista mallia, vaik-
ka suurin osa heistd pitddkin paihderiippuvuutta
aivosairautena. Puheet "eldmédntapasairauksista”
ovat saattanet muuttaa suhtautumista sairau-
teen ylipddnsd. Nykyddn sairaalta ehkd edelly-
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tetddn muutakin kuin hoidon kohteeksi asettu-
mista.

Muutaman osanottajan mielestd vastuukysy-
myksiin oli kuitenkin vaikea ottaa kantaa, silld
niissd el oteta huomioon henkilon ikda. Jos ai-
neiden ongelmakdyttdjd on alaikdinen, vastuu
ongelmasta ja sen ratkaisusta ei voi kokonaan
olla yksilolla.

Vaikka moraalisen mallin kannatus pdihdea-
lan ammattilaisten keskuudessa ndyttdd tdman
tutkimuksen mukaan suurelta, se ei valttdmatta
tarkoita, ettd he asettaisivat paihdeongelmai-
selle itselleen tdyden vastuun toipumisestaan.
Haneltd odotetaan kuitenkin todellista halua
muutokseen ja tarpeeksi motivaatiota pysya
hoidossa ammattilaisen tuella. Toisaalta hoito-
henkildkunnan on myods kyettavd kayttdmaan
sitd motivaatiota, jota asiakkaalta I8ytyy ja py-
rittdvd kanavoimaan se hoitoprosessin tueksi,
vaikkei se alun perin olisi tdysin riippuvuudesta
toipumiseen liittynytkddn. Ei siis riitd, ettd hoito
vain jatkuu, vaan motivaatiota on myds vahvis-
tettava ja pidettdva yll, ettei se kuole.

Nuutinen (2005) onkin antanut Brickmanin
ym. typologian moraaliselle mallille nimen yk-
silollistdmismalli, mikd antaa lisdd ulottuvuutta
typologian tarkasteluun. Vaikka malli voikin tar-
koittaa moralisointia ja yksilon jattdmistd oman
onnensa nojaan, se olettaa myos, ettd ihminen
on vahva ja hdnestd 6ytyy tarvittaessa myds
kykyd ja voimaa ponnistella tavoitteidensa saa-
vuttamiseksi.

Tutkimuksen aineiston keruussa kaytetty yk-
sinkertainen ryvédsotanta ja matalahko vastaus-
prosentti asettavat omat rajoituksensa tulosten
yleistettdvyydelle. Myds |ddkdreiden véhalu-
kuisuus hoito-organisaatiossa ja heiddn niukka
osallistumisensa kyselyyn rajoittaa ammattiryh-
mien vertailua.

Nékemyseroja ammattiryhmien Valilld iimeni
etenkin padihderiippuvuuden tulkinnasta aivosai-
rautena. Yhtd mieltd oltiin kuitenkin geenien
osuudesta ja pdihderiippuvuudesta  tunne-
eldmdn sairautena. Yhteistd vastuuattribuuti-
oissa oli yksilén vastuun korostuminen seka
ongelman synnystd ettd sen voittamisesta. Ti-
lastollisesti merkitsevid ryhmderoja eri mallien
kannatusprosenteissa ei ilmennyt suhteessa al-
koholi- ja niketiiniriippuvuuteen. Sen sijaan huu-
me- ja ladkeriippuvuuksissa ammattiryhmien
nakemyserot olivat joiltakin osin my&s tilastolli-
sesti merkitsevid. Etenkin ndiden riippuvuuksien
hoidosta saattaa kdytdnndn tydssd ammatti-
ryhmien vdlilld esiintyd erimielisyyttd, jota tulisi
voida kdsitelld avoimesti ja kaikki eri ndkdkan-
nat huomioon ottaen. Esimerkiksi lddkehoidon
osuus on vahvistunut huumeongelmien kasvun
seurauksena 1990-luvulla (Murto 2002) aiheut-
taen kiistaa ladkédreiden ja muiden pdihdehoito-
alan edustajien valilla.

Yhtendisten  hoitolinjojen  muodostaminen
edellyttdd kokonaiskuvaa riippuvuusongelmista.
Niemeld (1999) on perdankuuluttanut vieldkin
yleisempdd ajatuskehikkoa, joka jasentdisi koko-
naiskuvaa ihmisestd niin, ettd paihdehuollossa
olisi helpompaa puhua erilaisista hoitovaihto-
ehdoista, kuten lddkehoito, sosiaalityd, psyko-
terapia ja sielunhoito, ymmarrettavalld tavalla.
Koski-Jannes (2004) on puolestaan ehdottanut
ns. biopsykososiaalisen mallin  kdyttdénottoa
kliinisessa tydssd. Mallissa otetaan huomioon
ongelmakayttaytymisen fysiologiset, psykolo-
giset ja sosiaaliset puolet ja ymmarretddn, ettd
mikd tahansa muutos tdman mallin osatekijoissa
vaikuttaa koko jdrjestelmddn. Mallin tarkoituk-
sena on auttaa moniammattillista hoitoryhmaa
yhdistdmddn voimavaransa asiakkaan auttami-
seksi. Taman kyselytutkimuksen perimmdinen
tarkoitus oli sama: auttaa yhtendistdimain hoito-
kenttdd sitd kautta, ettd mahdolliset piilevat ris-
tiriidat otetaan esille ja kehitetdadn niihin yhdessa
toimivia ratkaisuja.

27.9.2010 18:55:28 ‘ ‘



‘ ‘ 03_10.indd 223

Kirjallisuus

AAtietoinfo (2006-2007) Ensimméinen askel <
Ivww.aatieto.info/bw_askel |.html] > Luettu 5.4.2010.

Alexander, Bruce K. (1987) The disease and adaptive
models of addiction: A framework evaluation. Journal of
Drug Issues 17 (1), 47-66.

Augoustinos, Martha & Walker, lain & Donaghue, Ngaire
(2006) Social Cognition. An Integrated Introduction
(Second edition). London: SAGE.

Bennett, Linda A. (1995) Accountability for alcoholism in
American families. Soc. Sci. Med. 40 (1), 15-25.

Blomavist, Jan (2006) Societal images of addiction and
recovery — first results from a Swedish representative
study. Research and developmental Unit, City of Stock-
holm (unpublished.)

Blomaqvist, Jan (2009) What is the worst thing you could
get hooked on? Popular images of addiction problems in
contemporary Sweden. Nordic Studies on Alcohol and
Drugs 26 (4), 374-398.

Brickman, Philip & Rabinowitz, Vita C. & Karuza, Jurgis Jr.
& Coates, Dan & Cohn, Ellen & Kidder; Louise (1982)
Models of Helping and Coping. American Psychologist
37 (4),368-384.

Buchanan, Julian (2005) Problem Drug Use in the 21+
Century: A Social Model of Intervention. In Tuula Hei-
nonen & Anna Metteri (eds.) Social work in health and
mental health. Toronto: Canadian Scholars” Press, 65-84.

Delos Reyes, C.M. (2002) Overcoming pessimisms
about treatment of addiction. JAMA 287 (14), 1857.

Dodes, Lance (2003) The Heart of Addiction. New York:
Quill/Harper Collins.

Doise, Willem & Staerklé, Christian (2002) From Social
to Political Psychology: The Societal Approach. In Kristen
Renwick Monroe (eds.) Political Psychology. Mahwah:
Lawrence Erlbaum Associates, I51-171.

Freud, Anna (1975) Normality and pathology in child-
hood. Harmondsworth: Penguin Books.

Giddens, Anthony (1995) Eliméd jilkitraditionaalisessa
yhteiskunnassa. Teoksessa Ulrich Beck, Anthony Giddens
& Scott Lasch: Nykyajan jdljilla. Refleksiivinen moderni-

saatio. Tampere:Vastapaino, 83-152.

Griffiths, Mark, D. & Larkin, Michael (2004) Editorial -
Conceptualizing addiction: The case for a “complex sys-
tems” account. Addiction Research and Theory 12 (2),
99-102.

Hakkarainen, Pekka & Metso, Leena (2003) Huumeiden
kadyton uusi sukupolvi. Yhteiskuntapolitiikka 68 (3), 244-
256.

Heindld, Pekka (2004) Péihteiden kéyttd. Teoksessa lrma
Moilanen, Eila Risdnen, Tuula Tamminen, Fredrik Alm-
qvist, Jorma Piha & Kirsti Kumpulainen (toim.) Lasten- ja
nuorisopsykiatria. Helsinki: Duodecim, 275-288.

Hirschovits-Gerz, Tanja & Koski-Jdnnes, Anja (2010) Suo-
malaisten kasityksid riippuvuuksista: Sukupuolen, idn sekd
yhteiskunnallisen todellisuuden vaikutuksia mielikuviin.
Sosiologia 47 (1), 3-23.

Inkeroinen Tiia & Partanen, Airi (2006) Pdihdepalvelujen
tila 2005, Stakesin tydpapereita 7. <pttp//www.stakes]
[i/verkkolulkaisut/tyopaperit/ TP7_2006.0d}> Luettu
12.12.2007

Jarvinen, Margaretha (2003) Drinking rituals and drink-
ing problems in a wet culture. Addiction Research and
Theory I'l (4),217-233.

Jarvinen, Margaretha (2002) Institutionalised resignation
— on the development of the Danish treatment system.
Nordic Studies On Alcohol and Drugs. English Supple-
ment, 19,5-17.

Jarvinen, Margaretha (1998) Det darlige selskab. Mis-
brug, behandling, omsorg. Holte: Forlaget Socpol.

Kaprio, Jaakko (2003) Onko alkoholismi perinndllista?
Duodecim 119 (24),2514-2519.

Kekki, Tuula & Partanen, Airi (2008) Péihdepalveluiden
seudullinen kehitys 2008. Stakesin tydpapereita 38. Hel-
sinki: Stakes.

Kiianmaa, Kalervo & Tiihonen, Jari & Hyytid, Petri (2003)
Alkoholiriippuvuuden hermostollinen perusta. Duode-
cim 119 (24), 2494-2500.

Korpi, Esa R. (2006) Pédkirjoitus. Addiktion neurobiolo-
gia — Mahdollisuuksia lddkehoitoon? Duodecim 122 (21),
2559-2561.

Koski-Jannes, Anja (2004) In Search of a Comprehen-

artikkelit

27.9.2010 18:55:28 ‘ ‘


http://www.aatieto.info/bw_askel_1.html 
http://www.aatieto.info/bw_askel_1.html 
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/TP7_2006.pdf
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/TP7_2006.pdf

artikkelit

‘ ‘ 03_10.indd 224

sive Model of Addiction. Teoksessa Pia Rosengvist & Jan
Blomqvist & Anja Koski-Jannes & Leif Ojesjo (toim.) Ad-
diction and Life Course. Nad Publication 44, 49-67.

Lund, Pekka (2006) Torjuttu toivottomuus. Jyvdskyld: PS-
kustannus.

Meririnne, Esa & Seppdld, Timo (2004) Katsausartikkeli.
Opiaattiriippuvuuden neurobiologiaa. Duodecim 120
(20),951-959.

Meza, Eduardo E. & Cunningham, John A. & el-Guebaly,
Nady & Couper, Linda (2001) Alcoholism: Beliefs and
Attitudes among Canadian Alcoholism Treatment Prac-
titioners. Can | Psychiatry 46 (2),167-172.

Moscovici, Serge (1984) The phenomenon of social rep-
resentations. In Robert M. Farr & Serge Moscovici (eds.)
Social representations. Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press, 3-69.

Moscovici, Serge (1988) Notes towards a description
of Social Representations. European Journal of Social
Psychology 18 (3),211-250.

Murto, Lasse (2002) Pédihdehuollon suomalainen malli
kansainvdlistyvdssda ympdristossd. Teoksessa Olavi Kauko-
nen & Pekka Hakkarainen (toim.) Huumeiden kayttdja
hyvinvointivaltiossa. Helsinki: Gaudeamus, 167-192.

Mékeld, Klaus & Poikolainen, Kari (2001) Nakokohtia
huumausaineiden ongelmakayttdjien hoitoa kehittaneen
tydryhman muistiosta. Yhteiskuntapolitikka 66 (4), 360-
365.

Mékeld, Raimo (2003) Hoitojdrjestelmat. Teoksessa Mik-
ko Salaspuro & Kalervo Kiianmaa & Kaija Seppd (toim.)
Pdihdelddketiede. (2. uudistettu laitos) Helsinki: Duode-
cim, 192-199.

Niemeld, Jorma (1999) Usko, hoito ja toipuminen. Tutki-
mus kddntymyksestd ja kristillisestd paihdehoidosta. STA-
KES: Tutkimuksia 96.

Nuutinen, Helena (2005) Empowerment: Asiantuntijuu-
det kohtaavat. Diabetes ja lddkari 34 (2), 42-46.

Nyyssonen, Milla (2008) Alkoholi- ja huumeaddiktiota
koskevat syy- ja vastuutulkinnat paihdekuntoutusasiak-
kailla. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto, Sosio-
logian ja sosiaalipsykologian laitos.

Orford, Jim (2001) Excessive Appetites: A Psychological
View of Addictions. Chichester: John Wiley & Sons.

Orford, Jim (2008) Asking the right questions in the right
way: the need for a shift in research on psychological
treatments for addiction. Addiction 103 (6), 875-885.

Palm, Jessica. (2004) The nature of and responsibility for
alcohol and drug problems:Views among treatment staff.
Addiction Research and Theory 12 (5),413-431.

Perdkyld, Anssi (1990) Kuoleman monet kasvot. Identi-
teetin tuottaminen kuolevan potilaan hoidossa. Tampere:
Vastapaino.

Salasuo, Mikko (2004) Huumeet ajankuvana. Huumei-
den viihdekdyton kulttuurinen iimeneminen Suomessa.
STAKES: Tutkimuksia 149.

Schaler, Jeffrey A. (1997) Addiction beliefs of treatment
providers: Factors explaining variance. Addiction Re-
search 4 (4), 367-384.

To, Stephen E. (2005) Alcoholism and Pathways to Re-
covery: New Survey Results on Views and Treatment
Options. Medscape General Medicine 8 (1): 2.
<http://www.medscape.com/viewprogram/4826_pnt>
Luettu | 1.11.2009

Vankeinhoitolaitoksen  pdihdestrategia. ~ Rikosseuraa-
musvirasto. <http://www.rikosseuraamus.fi/6590)|
Etnd>Luettu 7.10.2008.

Volkow, Nora, D. (2006) Drug Addiction. Free Will, Brain
Disease or Both? Vital Speeches of the Day 72 (16/17),
505-508.

Walters, Glenn D. & Gilbert, Alice A. (2000) Defining
Addiction: Contrasting views of clients and experts. Ad-
diction Research 8 (3), 21 1-220.

Weckroth, Antti (2001) Péihteestd huumeeksi — huu-
meongelman kulttuuriset tulkinnat. Teoksessa Ritva Piisi
(toim.) Huumetyd. Helsinki: Tammi, 30-47.

West, Robert (2006) Theory of Addiction. Oxford:
Blackwell Publishing.

27.9.2010 18:55:28 ‘ ‘


http://www.rikosseuraamus.fi/6590.htm
http://www.rikosseuraamus.fi/6590.htm

