Ammattilaisten ja kansalaisten mielikuvat
omachtoisesta toipumisesta ja hoidon
tuottamasta lisdarvosta eri riippuvuuksista

tolvuttaessa

TANJA HIRSCHOVITS-GERZ & MARJO PENNONEN

Johdanto

Riippuvuudella viitataan yleisesti ihmisen aina-
kin osittaiseen kyvyttomyyteen rajoittaa tai luo-
pua jostain vilitontd tyydytystd, mutta lisidncy-
vid haittaa tuottavasta, toistuvasta pakonomai-
sesta toiminnasta. TAmin artikkelin aiheena ei-
vit kuitenkaan ole riippuvuudet sininsi vaan se,
miten tavalliset kansalaiset ja piihdetyon ammat-
tilaiset mieltdvict eri riippuvuudet ja niisti toipu-
misen mahdollisuudet. Artikkelissa kysytiin, mi-
ten vaikeasti voitettaviksi nimi kaksi vastaajaryh-
mid arvioivat toipumisen eri riippuvuuksista il-
man hoitoa ja hoidon avulla ja millaisena he pi-
tdvit hoidon tuottamaa lisiarvoa pyrittiessi irti
riippuvuuksista.

Riippuvuusongelmien hoitoa ja niisti toipu-
mista koskevien mielikuvien tutkiminen on tir-
ke, koska ne vaikuttavat usein ratkaisevasti yk-
sittdisten ihmisten valintoihin ja jopa palvelujir-
jestelmin toimintaan. Jos esimerkiksi jotain riip-
puvuutta pidetiin helposti omin avuin voitetta-
vana, hoitoa siihen ei juuri tarjota, vaikka jois-
sakin tapauksissa tarve siihen olisi suuri. Thmis-
ten arkiajatteluna ilmenevit kisitykset ja mieli-
kuvat vaikuttavat siten viistimittd niiden koh-

Tutkimus on osa addiktion teorioita ja addiktiivisen kdyt-
tdytymisen mielikuvia tutkivaa Images-konsortiota ja sen
piiriin kuuluvaa professori Anja Koski-Jdnneksen johta-
maa tutkimusprojektia “Addiktio sosiaalisena represen-
taationa — tutun ja vieraan tulkinnat” (blogs.helsinki.fil
imagesofaddiction). Tutkimusta ovat rahoittaneet Suo-
men Akatemia, Pelitoiminnan tutkimusséaatié sekd Alko
Oy.
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teena oleviin ihmisiin ja joko edistivit tai hei-
kentivit heiddn asemaansa palvelujirjestelmassi
(mm. Riikonen & Mattila 1994).

Eri toimijaryhmien nikemysten vertailu voi
myds paljastaa merkityksellisid asioita. Jos esi-
merkiksi maallikkojen ja ammattilaisten nike-
myksissi el ole lainkaan eroa, voi se viitata am-
matillisen koulutuksen puutteisiin. Toisaalta lii-
an suuret nikemyserot voivat tuottaa episuhtaa
joko hoidon tarjonnassa tai palvelujen kiytossi
ja toimia esimerkiksi hoitoon hakeutumisen tai
siind pysymisen esteeni (Klingemann, J. 2011).

Mielikuvat eri riippuvuuksista toipumisen
mahdollisuuksista eivit synny pelkistiin tiedon
ja rationaalisen ajattelun tuotoksena. Esimerkiksi
Hélene Joffe (2002) on tutkinut sairauden mieli-
kuvia todeten niiden sisiltivin emotionaalisia ja
poliittisia, pikemminkin kuin puhtaasti kogni-
tiivisia merkityselementteji. Erityisesti mielen-
terveyden ongelmiin on liitetty mielikuvia muun
muassa. toiseudesta ja vaarallisuudesta (Morant
2006, 819). Riippuvuuden osalta nikemykset tu-
levat esiin esimerkiksi suomalaisille suunnatuissa
riippuvuutta koskevissa kyselyissi (Aho & Turja
2007; Hakkarainen & Metso 2007; Sormunen
2007, ref. Ronkid & Virtanen 2009) samoin kuin
terveydenhuollon ammattilaisille (mm. Kaivola
& al. 2001) tehdyissi selvityksissi, joista vilittyy
osin kielteinen suhtautuminen piihderiippuvai-
sia kohtaan.

Ihmisten arkiajattelussa ilmenevit mielikuvat
ja kisitykset eli niin sanotut sosiaaliset represen-
taatiot (Moscovici 1984) jostain keskustelua he-
rittivistd kohteesta eivit ole mydskiin staattisia



ilmiditd vaan rakentuvat sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa ammattilaisten, asiantuntijoiden ja me-
dian, mutta my®s niiden kohteena olevien ihmis-
ten vaikutuksesta. Ne syntyvit ihmisten jisenti-
essd havaintojensa kohteita ja luomalla arkiteori-
oita itselleen merkityksellisistd ilmidistd (Pirctild-
Backman & Helkama 2001, 264). Serge Mosco-
vicin (1984) mukaan sosiaaliset representaatiot
muodostuvat ankkuroimalla uusia objekteja ole-
massa oleviin kategorioihin, kuten rahapeliriip-
puvuus alkoholiriippuvuuden kategoriaan, ja ob-
jektivoimalla vieraita kisitteitd tuttujen mieliku-
vien avulla. Ajan oloon sosiaaliset representaatiot
voivat myds naturalisoitua osaksi vallitsevaa to-
dellisuutta, jolloin ne alkavat eldi omaa elimiin-
si (Moscovici 1984, 29). Niin on kiynyt esimer-
kiksi addiktion kisitteelle, jonka avulla esimer-
kiksi mediassa kuvataan nykyiin melkeinpi mi-
td tahansa vilitontd mielihyvii tuottavaa, toistu-
vaa toimintaa (Hellman 2010). T4ssd artikkelis-
sa esitettyjen empiiristen tulosten avulla luodaan
silmiys riippuvuuksien naturalisoituneeseen to-
dellisuuteen. Samalla vastaajien helposti itsestddn
selvind pitimid (Morant 2006, 18) “keskiverto-
mielikuvia” on mahdollista tarkastella kriittisesti
eri riippuvuusmuotoja koskevan yleisen ymmiir-
ryksen lisiamiseksi.

Arki- ja tieteellinen ajattelu ovat yhteydes-
sid toisiinsa niin median vilittimin tiedon kuin
myds ns. avainvilitddjien, kuten piihdetyén am-
mattilaisten, avulla (Morant 2006, 818-819).
Tissd artikkelissa ammattilaisten oletetaan tuot-
tavan heille ominaisia sosiaalisia representaati-
oita eri riippuvuuksista ja niihin liitcyvistd ilmi-
oistd suodattamalla ja muovaamalla vallitsevas-
ta piihdepolitiikasta, tieteellisistid tutkimuksista,
mediasta, vertaiskeskusteluista sekd asiakassuh-
teista kertyneistd kokemuksista syntyvii tietoa
(Morant 20006, 819; Walmsley 2004). Maallik-
koajattelussa syntyvien sosiaalisten representaa-
tioiden taas voidaan olettaa sisiltivin ammatti-
laisia vihemmin tieteellistd tai ammadillista ym-
mirrysti aiheesta.

Aiempia tutkimuksia

Riippuvuutta koskevia mielikuvia, mielipiteitd ja
nikemyksii on tutkittu maailmalla vuosia. Suu-
rin osa tutkimuksista keskittyy yhden riippuvuu-
den muodon, kuten alkoholiriippuvuuden, tai
yhden viiteryhmin, kuten vdestdn tai ammat-

tilaisten, nikemysten tarkasteluun. Esimerkiksi
Adrian Furnham ja Victoria Lowick (1984) tut-
kivat maallikkojen nikemyksid alkoholismista
todeten muun muassa, ettd naiset pitivit alko-
holismia miehii selkedimmin sosiaalisen paineen
tuotoksena ja tuen puutteena. Sukupuolen ohella
my®ds ikd vaikutti kisityksiin. Myshemmin Furn-
ham ja Louise Thomson (1996) selvittivit maal-
likkojen nikemyksid heroiiniriippuvuudesta ja
sen hoidosta todeten, etti oikeistolaiset mairit-
tivit heroiiniriippuvuuden yksilon moraalisek-
si ongelmaksi, kun taas vasemmistolaiset suh-
tautuivat aiheeseen lihinni sosiaalisena ja psy-
kologisena ongelmana. My6s oma riippuvuus-
kokemus, ikd ja sukupuoli vaikuttivat kisicyk-
siin. John Cunningham, Jan Blomgqpvist ja Joan-
ne Cordingley (2007) taas selvittivit kanadalais-
ten nikemyksid alkoholiriippuvuudesta ja siitd
toipumisesta puhelinhaastattelulla (N = 3 000).
Tuloksena oli, ettd enemmistd kanadalaisista
suhtautui skeptisesti alkoholiongelmasta toipu-
miseen ilman hoitoa. Korkea iki, naissukupuo-
li ja naimisissa olo lisdsivit vastaajien uskoa hoi-
don mahdollisuuksiin auttaa irti riippuvuudesta.
Kisilld olevaa tutkimusta lihimmiksi vertailu-
kohdaksi voidaan nostaa Jan Blomgpvistin (2009 ja
2012) ruotsalaiseen viestdaineistoon (N = 1 098)
perustuva tutkimus, jossa kiytettiin lihes samaa
kyselylomaketta kuin tissi artikkelissa. Tulosten
mukaan ruotsalaiset viheksyivit tuttujen riippu-
vuuksien, kuten alkoholi- ja tupakkariippuvuu-
den, riskeji sekd vaarallisuutta ja dramatisoivat
vieraampia riippuvuuksia, kuten huumeriippu-
vuutta. Myés sukupuolella ja omalla piihdekiy-
t6ll4 oli vaikutusta piihderiippuvuudesta toipu-
mista koskeviin nikemyksiin (Blomqvist 2012).
Joitakin ryhmien vilisid nikemyseroja kisitte-
levid tutkimuksia on my®és 18ydettivissi. Esimer-
kiksi Glenn Walters ja Alice Gilbert (2000) ver-
tasivat piihdetydn ammattilaisten ja huume- ja
alkoholiriippuvaisten nikemyksii riippuvuudes-
ta. Riippuvaiset kuvasivat riippuvuutta tarpeiksi,
haluiksi ja kontrollin vihentymiseksi, kun taas
ammactilaiset pitivit riippuvuutta pakonomai-
sena kiyttdytymiseni ja fyysisend riippuvuutena.
Eduardo Meza, Cunningham, Nady el-Guelbaly
ja Linda Couper (2001) tutkivat puolestaan am-
mattilaisten nikemyksid alkoholiriippuvuuden
olemuksesta todeten mm. alkoholin sairausni-
kemysti koskevien mielikuvien vaihtelevan am-
mattiryhmittiin (sosiaalityd — lddketiede).
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My®és Suomessa on tutkittu viestén (Hirscho-
vits-Gerz & Koski-Jinnes 2010), ammattilaisten
(Pennonen & Koski-Jinnes 2010) ja pdihdehoi-
don asiakkaiden (Nyyssénen 2008) nikemyksii
riippuvuuksista seki verrattu niiti toisiinsa (Kos-
ki-Jinnes & al. 2012a, 2012b ja 2012c). Tulok-
set osoittivat, etteivit ndiden ryhmien mielikuvat
eronneet kovinkaan merkittivisti toisistaan huo-
limatta ryhmien erilaisesta positiosta suhteessa
riippuvuuksiin. Kansainvilisii vertailuja on tehty
myos kanadalaisten, suomalaisten, ruotsalaisten
ja veniliisten (Holma & al. 2011; Hirschovits-
Gerz & al. 2011) sekd suomalaisten ja ranskalais-
ten riippuvuusmielikuvista (Egerer & Sulkunen
2010). Kulttuurinen konteksti ndytti niissi tut-
kimuksissa vaikuttavan merkittivisti muun mu-
assa sithen, miten vakavina ongelmina eri riippu-
vuuksia pidetdin yhteiskunnassa.

Tutkimuskysymykset

Tissi artikkelissa samoin kuin itse kyselylomak-
keissa hoitoa tarkastellaan yhteni kokonaisuute-
na erittelemitti sitd eri hoitomalleihin tai muo-
toihin, kuten esimerkiksi avo- tai laitoshoitoon
tai AA:n ja NA:n kaltaisiin itseapuryhmiin. Hoi-
dolla tarkoitetaan tissi siten kaikkia yksils- tai
ryhmimuotoisia vuorovaikutustilanteita, joiden
tavoitteena on riippuvuuskiyttiytymisen vihen-
tdminen tai lopettaminen. Omin avuin toipumi-
sella taas viitataan muutoksiin, jotka tapahtuvat
ilman varsinaisia hoidollisia toimenpiteiti. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvitti:

1. kuinka mahdollisena vieston edustajat ja
piihdetyon ammactilaiset pitdvit eri riippuvuuk-
sista eroon piisyi ilman hoitoa (= itsetoipumi-
nen, spontaanitoipuminen)

2. kuinka mahdollisena viestén edustajat ja
piihdetyon ammactilaiset pitdvit eri riippuvuuk-
sista eroon piisyi hoidon avulla erilaiset tukiryh-
mit kuten AA ja NA mukaan lukien

3. miten viestén ja ammattilaisten nikemyk-
set hoidon lisdarvosta mahdollisesti eroavat eri
riippuvuuksissa

4. mitkd tausta- ja asennetekijit vastaajaryh-
min ohella selittivit suhtautumista edelld mai-
nittuihin kysymyksiin.
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Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Kyselylomake ja aineiston keruu
Tutkimusaineistona kiytetdin viestolle ja am-
mattilaisille suunnattua kyselyi, jossa selvitettiin
vastaajien kisityksii ja mielikuvia eri riippuvuuk-
sista. Aineisto kerittiin vuosina 2007-2008.

Tutkimuksen kyselylomake on laadittu Jan
Blomgqvistin (2009) Ruotsissa kehittimien kyse-
lylomakkeiden pohjalta. Tutkimuksen kohteek-
si Suomessa valittiin aineriippuvuuksista opiaatit
(heroiini), amfetamiini, kannabis (hasis/marihu-
ana), alkoholi, tupakka ja liikkeet. Toiminnalli-
sia riippuvuuksia edustivat rahapeli- ja internet-
riippuvuus. Lomakkeessa kysyttiin vastaajien ni-
kemyksid riippuvuusriskistd, toipumisen esteis-
ti, toipumisen mahdollisuuksista, riippuvuuksia
koskevista vastuista ja riippuvuudesta yhteiskun-
nallisena ongelmana. Lisiksi kyselyssi selvitettiin
vastaajien omaa suhdetta eri riippuvuuksiin. Kos-
ka tavoitteena oli saada kuvaa siitd, mitd kisicyk-
sid ja mielikuvia tavallisilla ihmisilli ja piihde-
tyon ammattilaisilla on eri riippuvuuksista toi-
pumisesta, riippuvuutta ei lomakkeessa mairi-
telty, vaan osanottajat saivat vastata kysymyksiin
oman arkiajattelunsa tai kiyttsteorioittensa poh-
jalta. My®oskddn eri riippuvuuksia ei miiritelty
erikseen, mistd johtuen mielikuvat saattavat olla
osittain paillekkiisid. Esimerkiksi osa lddkkeistd
luokitellaan kiytinnéssi huumeiksi ja rahapelaa-
mista tapahtuu my®és netissi. Oletuksena on kui-
tenkin, ettd esimerkiksi rahapelaaminen miirite-
tdin rahapelaamiseksi huolimatta pelikontekstis-
ta (esim. pokerikerho tai netti). Toisaalta netti-
pelaaminen on addiktoivaa huolimatta siiti, et-
tei sitd tehdd rahasta. Surveyaineistosta saatavat
tutkimustulokset edustavat tietylld hetkelld otet-
tua “ilmakuvaa” (Blomqvist 2009) suomalaisessa
yhteiskunnassa vallinneista, erilaisia riippuvuuk-
sia koskevista mielikuvista niissi kahdessa vas-
taajaryhmissi.

Tissd artikkelissa keskitytddn kahteen toipu-
mista koskevaan kysymykseen. Ensinnikin lo-
makkeessa kysyttiin: "Kuinka suuri mielestinne
on mahdollisuus p#isti eroon seuraavista riippu-
vuuksista ilman hoitoa?” Kysymyksen oletettiin
heijastavan vastaajien nikemyksii riippuvuudes-
ta ircautumisen helppoudesta. Toisena kysymyk-
send oli: "Kuinka suuri mielestinne on mahdol-
lisuus piistd eroon seuraavista riippuvuuksista
jonkin hoidon avulla, erilaiset tukiryhmit, ku-
ten AA tai NA mukaan lukien?” Timin kysy-



myksen oletettiin valottavan vastaajien nikemyk-
sid tuen ja kontrollin merkityksesti riippuvuu-
desta irtautumisessa. Kysymysten vastausvaih-
tochdot olivat 1 = ei minkdinlaista/erittiin pie-
ni mahdollisuus, 2 = melko pieni mahdollisuus,
3 = ei suuri eikd pieni mahdollisuus, 4 = melko
suuri mahdollisuus ja 5 = erittdin suuri mahdol-
lisuus. Kuudes vaihtoehto oli ”en osaa sanoa”,
miki merkittiin analyyseissi puuttuvaksi tiedok-
si. Edellisten kysymysten pohjalta luotiin lopuksi
uusi hoidon lisiarvoa kuvaava muuttujaryhmi vi-
hentimilld hoidon avulla toipumisen mahdolli-
suus -muuttujasta ilman hoitoa toipumisen mah-
dollisuus -muuttuja kunkin riippuvuuden osal-
ta erikseen. Tdmi muuttuja sai arvoja —4 —+4 ja
sen uskottiin heijastavan kisityksid hoidon vilt-
timittdmyydestd kyseisessi riippuvuudessa.

Viestoaineisto kerittiin syksylld 2007 posti-
kyselyni, joka lihetettiin viestorekisteristd poi-
mitulle 2 000:n iiltiin 17-74-vuotiaan henki-
16n satunnaisotokselle. Koska otos poimittiin
viestdn keskusrekisteristi, jiivit vailla vakinais-
ta asuntoa ja laitoksissa olevat tutkimuksen ulko-
puolelle. Aineiston keruun toteutti Yhdyskunta-
tutkimus Oy, joka vastasi lomakkeiden postitta-
misesta, yhden karhukirjekierroksen toteuttami-
sesta noin kolme viikkoa mydhemmin ja aineis-
ton tallentamisesta sihkoiseen muotoon. (Hir-
schovits-Gerz & Koski-Jinnes 2010.)

Ammattilaisaineistoon pyrittiin saamaan niin
edustava otos piihdetydntekijoitd piihde- ja kri-
minaalityshén erikoistuneista hoitoyksikoistd
ja eri ammattiryhmistd kuin mahdollista yksin-
kertaista ryvisotantaa soveltaen. A-klinikkasii-
tion ja Helsingin Diakonissalaitoksen eettisiltd
toimikunnilta seki palveluiden tuottajilta saatiin
ensin tutkimusluvat, minki jilkeen varsinaisiin
hoitoyksikkoihin lihetettiin kutsut tutkimuk-
seen osallistumiseksi. Myonteisesti vastannei-
siin yksikkoihin nimettiin yhteyshenkilét, jotka
huolehtivat lomakkeiden jakamisesta tyonteki-
joille. Tyontekijit palauttivat vastaukset suljetus-
sa kuoressa joko yhteyshenkilélle tai suoraan pos-
titse tutkijalle. Lomakekysely toteutettiin vuoden
2007 loppupuolella ja vuoden 2008 ensimmiis-
ten kuukausien aikana. Osallistuminen oli kai-
kille vapaaehtoista. (Pennonen & Koski-Jinnes
2010, 213.)

Tutkimuksen osanottajat
Tutkimukseen osallistuneista 520 piihdetyon
ammattilaisesta 335 edusti A-klinikkasiition

ja kuntien omistamia A-klinikoita, 26 kristilli-
sid yksikoitd, 20 myllyhoidollisia yksikoitd, 83
kriminaali- ja vankilatyotd ja 56 Helsingin Dia-
konissalaitosta sekd muita yksityisid yksikoitd.
Tutkimukseen osallistuneet hoitoyksikét sijaitsi-
vat Eteld- ja Keski-Suomen alueella. Vastaajat oli-
vat ammatiltaan ldikireitd (2 %), sairaanhoitajia
ja muita terveydenhuollon edustajia (28 %), so-
siaalityn edustajia (30 %) seki ohjaajia ja muita
piihdetydntekijéitd (28 %) (ei virallista ammat-
tinimikettd). Erillisen vastaajaryhmin muodosti-
vat yksikdiden johtajat (12 %). Kokonaisvastaus-
prosentiksi saatiin 51. (Pennonen & Koski-J4n-
nes 2010, 214.)

Viestokyselyyn vastasi 740 henkilsd, joten
vastausprosentiksi saatiin 37. Kyselyn vastaajissa
naiset ja yli 55-vuotiaat miehet olivat yliedustet-
tuja ja huumeita kokeilleita oli 25—35-vuotiaiden
ikiryhmissi hieman enemmin verrattuna mui-
den tutkimusten tuloksiin (mm. Hakkarainen &
Metso 2007). Muutoin viestdaineisto edusti hy-
vin suomalaista viestopohjaa, jota on tarkemmin
kuvattu aiemmassa julkaisussa (Hirschovits-Gerz
& Koski-Jinnes 2010).

Kuten taulukosta 1 voidaan nihdi, erosivat ai-
neistot toisistaan tilastollisesti merkitsevisti use-
an eri taustamuuttujan osalta. Esimerkiksi am-
mattilaisista yli puolella oli korkeakoulututkinto,
kun vastaava luku viestdssi oli neljinnes. Hie-
man yli puolet (53 %) viestaineiston vastaajas-
ta ja 58 prosenttia ammattilaisista koki olleensa
”nyt tai aiemmin” yhdesti tai useammasta ainees-
ta tai toiminnasta riippuvaisia. Riippuvuus oli si-
ten kummallekin vastaajaryhmille tuttu ilmis.

Aineiston analyysi ja puuttuvat tiedot

Analyysi toteutettiin SPSS (17.0) -ohjelmalla ja
kuviot viimeisteltiin Excelin avulla. Menetelmini
kiytettiin prosenttiosuuksia ja ristiintaulukoin-
tia, jonka yhteydessi kiytettiin Khiin nelis ()?)
-testid. Ammattilaisten ja tavallisten kansalaisten
nikemysten yleiskuvan visualisoimiseksi kiytet-
tiin keskiarvovertailua (kuvio 1), joka toteutet-
tiin sukupuoli- ja ikidvakioituna kovarianssiana-
lyysind (taulukko 2).

Viestdn ja ammattilaisten otokset erosivat so-
siodemografisilta ominaisuuksiltaan monessa
suhteessa toisistaan (taulukko 1), minki vuok-
si katsottiin aiheelliseksi selvittdd taustamuuttu-
jien vaikutusta. Aluksi sukupuolen ja iin vaiku-
tuksia nikemyksiin tarkasteltiin Kruskall-Wal-
lisin varianssianalyysilld (liitetaulukot 1 ja 2).
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Taulukko 1. Vastaajien sosiodemografinen tausta prosentteina.

Vaesto Ammattilai- P-arvo
(n=740) set (n=520)
Sukupuoli
Naiset 61 76 * A1)
Miehet 39 24
1ka
<25-vuotta 7 3 * k%2
26-44-vuotta 31 55
45-64-vuotta 42 41
>64-vuotta 20 0
Asuinpaikka
>100 000 asukkaan kaupunki 38 51 *Hk3)
<100 000 asukkaan kaupunki 39 38
Maaseutu: taajama tai haja-asutusalue 23 11
Peruskoulutus
Ylioppilaita 36 66 * & x4)
Ammatillinen koulutus
Ei ammatillista koulutusta/kurssi 28 3 * % x5)
Ammattikoulu 21 3
Opistokoulutus 25 30
Korkeakoulu-tutkinto 26 55
Tyétilanne
Tybeldmassa 52 100
Elakkeella 30
Ty6ton tai lomautettu 6
Opiskelija, vanhempain-vapaa, muu 12
Riippuvuuskokemus
Alkoholi- (nyt), aiemmin @), 7 (0), 8 *%%6)
Tupakka- (nyt) tai aiemmin (19), 23 (26), 27 *%7)
Laake- (nyt) tai aiemmin (3), 3 (1),3 *x%8)
Rahapelit (nyt) tai ailemmin (), 2 (0), 2 *9)

Y (x2(1)=30,2), ? (3* (3)=150,0), ¥ (x* (2)=35,5), ¥ (x* (2)=144,4), ? (y? (3)=184,0),
9 (x? (3)=40,1), " (x* (3)=17,0), ¥ (x* (3)=19,4), ¥ (x* (3)=9,9).
&9 Tilastolliset tunnusluvut koskevat skaalaa 1=nyt riippuvainen, 2=aiemmin riip-

puvainen ja 3=ei koskaan riippuvainen.

Toiseksi vastaajien taustamuuttujia ja elimin-
asennetta tarkasteltiin edellistd laajemmin jir-
jestysasteikolle soveltuvalla ordinaalisella lo-
gistisella regressioanalyysilld (taulukko 3). Se-
litettdviiksi muuttujaksi valittiin kahdeksan-
luokkainen hoidon lisiarvoa kuvaava muuttu-
ja, joka luokiteltiin analyysissi kolmiluokkaisek-
si (+4-0 = ei apua hoidosta, 1-2 = jonkin ver-
ran apua hoidosta ja 3—4 = paljon apua hoidos-
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ta). Selittdviksi muuttujiksi valittiin ristiintau-
lukoinnin ja korrelaatioiden pohjalta sukupuoli
(1 = mies, 2 = nainen), ryhmi (1 = tavallinen
kansalainen, 2 = piihdetyon ammattilainen),
iki (1 = 17-24-v., 2 = 25-44-v., 3 = 45-64-v. ja
4 = 65-78-v.), ammatillinen koulutus (0 = ei
koulutusta tai kurssi, 1 = koulutusta: ammatti-
koulusta yliopistoon), tydasema (0 = tydelimais-
sd, 1 = el tydelimissi: elikkeelld, opiskelee, tyo-



ton, kotona), kokemus omasta riippuvuudesta:
alkoholi-, tupakka-, huume- (summamuuttuja
kannabis, opiaatti- ja amfetamiiniriippuvuuksis-
ta), rahapeli- ja internet-riippuvuus (0 = ei koke-
musta riippuvuudesta, 1 = on kokemus nyt tai
aiemmin) sekd kaksi eliminasennetta kuvaavaa
viittimid: "Loppujen lopuksi kaikki johtuu sat-
tumasta’ ja "Jokin korkeampi voima ohjaa ihmis-
ten eliminkulkua”. Asenneviittimait olivat viisi-
luokkaisia (1 = tdysin samaa mielti — 5 = tiysin
eri mieltd) ja ne merkittiin analyysissi jatkuviksi
selittdviksi muuttujiksi, muut muuttujat luokit-
televiksi selittidviksi muuttujiksi.
Merkitsevyystason  ylirajaksi
p<.05. ja p:n arvoja tuloksissa on kuvattu tihdil-
ld seuraavasti: ***p<.001, **p<. 01, *p<.05. T4s-

mairitettiin

sd artikkelissa vdestoaineistoa ei painotettu, kos-
ka esimerkiksi iin ja sukupuolen mukaan painot-
taminen ei kokeiltaessa muuttanut tuloksia pa-
ria prosenttia enempii (Hirschovits-Gerz 2008;
Hirschovits-Gerz & al. 2011) ja koska painotta-
minen olisi voinut tuottaa uudentyyppisid edus-
tavuusongelmia.

En osaa sanoa -vastausosuuksien vaihteluvili
oli ammactilaisilla 1-2 prosenttia lukuun otta-
matta toiminnallisia riippuvuuksia, joissa se oli
4-10 prosentttia. Kansalaisilla vastaavat osuudet
olivat tupakan ja alkoholin osalta 3—6 prosenttia,
ldikkeiden ja rahapelien osalta 8-12 prosenttia
sekd huumeita ja internetid koskevissa kysymyk-
sissd 12—17 prosenttia.

Tulokset

Nikemykset toipumisen mahdollisuuksista
Tutkimuksen osanottajilta kysyttiin, kuinka suu-
rena he pitivit eri riippuvuuksista roipumisen
mahdollisuutta ilman hoitoa (kuvio 1, alemmat
viivat ja taulukko 2.). Opiaatti- ja amfetamiini-
riippuvuudesta eroon piidsyn mahdollisuutta pi-
dettiin oletetusti kaikista pienimpini. Kanna-
bis-, lddke- ja alkoholiriippuvuus arvioitiin kes-
kivaikeiksi voittaa itse ja toiminnalliset seki tu-
pakkariippuvuus puolestaan helpoimmiksi omin
avuin voitettaviksi.

Ammattilaiset arvioivat amfetamiini- ja kan-
nabisriippuvuuden viestdd helpommin itse voi-
tettaviksi riippuvuuden muodoiksi ja lidke-, ra-
hapeli- ja internet-riippuvuuden puolestaan vai-
keammin itse voitettaviksi riippuvuuksiksi. Suu-
rimmat erot koskivat kannabista ja lidkkeiti.

Vieston edustajissa oli prosentuaalisesti am-
mattilaisia enemmain niitd, jotka pitivit eri riip-
puvuuksista toipumisen mahdollisuutta erittdin
pieneni, liikkeiden osalta tulos oli kuitenkin
piinvastainen (liitekuvio 1). Vastaavassa ruotsa-
laista viestbaineistoa koskevassa tutkimuksessa
(Blomgvist 2009 & 2012) tulokset olivat saman-
suuntaisia. Ruotsalaiset pitivit nikotiini- ja toi-
minnallisia riippuvuuksia helpoimmin itse voi-
tettavina ja huumeita vaikeimmin itse voitettavi-
na riippuvuuksina (Blomqvist 2009, 283; Blom-
qvist 2012). Ainoa ero Suomeen nihden riippu-
vuuksien jirjestyksessi koski kannabista ja ldik-
keiti: ruotsalaiset pitivit lidkeriippuvuudesta toi-
pumista vaikeampana kuin suomalaiset.

Toiseksi vastaajilta kysyttiin, kuinka suurena
he pitdvit eri riippuvuuksista toipumisen mah-
dollisuutta hoidon avulla (kuvio 1, ylemmit vii-
vat ja taulukko 2). Hoito tasasi seki ammacti-
laisten ettd kansalaisten mielissi eri riippuvuuk-
sista eroon piisyn mahdollisuuksia. Kiytinngs-
si kansalaiset eivit juuri uskoneet hoidon edis-
tivin vapautumista tupakka-, rahapeli- ja netti-
riippuvuuksista. Ammattilaiset sen sijaan uskoi-
vat hoidon lisidvin irtautumisen mahdollisuutta
kaikista riippuvuuksista. He uskoivat merkitse-
visti viestén edustajia enemmin hoidon tehoon
auttaa irti opiaatti-, lidke-, rahapeli- ja internet-
riippuvuuksista.

Sukupuolen ja idn vaikutus viestén ja ammatti-
laisten nikemyksiin

Ammattilaisten ja vieston taustamuuttujat vaih-
telivat, minkd vuoksi oli aiheellista tarkastella
vastaajaryhmien nikemyksid toipumisesta erik-
seen sukupuolen ja iin luokissa. Analyysi toteu-
tettiin Kruskall-Wallisin varianssianalyysilld (lii-
tetaulukot 1 ja 2).

Sukupuolten viliset nikemyserot nikyivit seki
viestdn etti ammattilaisaineiston sisilli. Kum-
massakin ryhmissi naiset uskoivat miehii vi-
hemmin ilman hoitoa toipumisen mahdollisuu-
teen ja miehii enemmin hoidon avulla toipumi-
sen mahdollisuuteen suurimmassa osassa riippu-
vuuksista. (Liitetaulukko 1.)

Sekid naisten ettd miesten nikemykset vaihte-
livat myds vdeston ja ammattilaisaineiston vilil-
14 (liitetaulukko 1). Ammattilaismiehet uskoivat
viestdn miehid enemmin omaehtoiseen toipu-
miseen kannabis-, amfetamiini- ja opiaattiriip-
puvuudesta ja vihemmin omachtoiseen toipu-
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—— Ammattilaiset hoidon avulla (Aa)
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Opiaatit Amfetamiini Kannabis Ladkkeet Alkoholi Rahapelit Internet Tupakka

Aa (n=507) Aa(n=506) Aa(n=505) Aa (n=508) Aa(n=510) Aa(n=492) Aa(n=488) Aa (n=511)
Va (n=593) Va (n=593) Va (n=597) Va(n=630) Va(n=671) Va(n=631) Va(n=593) Va (n=666)
Ab (n=505) Ab (n=504) Ab (n=506) Ab (n=508) Ab (n=512) Ab (n=477) Ab (n=463) Ab (n=506)
Vb (n=577) Vb (n=575) Vb (n=578) Vb (n=613) Vb (n=654) Vb (n=597) Vb (n=560) Vb (n=637)

Riippuvuus

Kuvio 1. Véestén ja ammattilaisten ndkemykset eri riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksista
ilman hoitoa ja hoidon avulla. Iké- ja sukupuolivakioitujen keskiarvojen vertailu kovarianssianalyy-
silld. Toipumisen mahdollisuus asteikolla 1=ei minkdédnlaistalerittdin pieni -5=erittdin suuri mah-
dollisuus toipua. Tilastolliset tunnusluvut esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Vdestén ja ammattilaisten késitykset toipumismahdollisuuksista ilman hoitoa ja hoidon
awulla. Tilastolliset tunnusluvut kovarianssianalyysilla tarkasteltuna (ks. kuvio 1.).

Riippuvuudet llman hoitoa, kansalaisten ja Hoidon avulla, kansalaisten ja
ammattilaisten nakemysten vertailu ammattilaisten nakemysten vertailu
F(df=1) ja p-arvot F(df=1) ja p-arvot

Opiaatit 2.0ns. 4.45*
Amfetamiini 9.66** 3.38 ns.
Kannabis 37.74%** .22 ns.
Ladkkeet 24.20%** 7.34%*
Alkoholi .009 ns. .32 ns.
Rahapelit 10.0** 5.39%
Internet 7.66** 6.90**
Tupakka 0.11 ns. .87 ns.
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miseen lddke- ja rahapeliriippuvuuksista. Hoi-
don avulla toipumisen suhteen tilastollinen ero
koski ldkeriippuvuutta, josta toipumisen mah-
dollisuuden ammattilaismiehet nikivit suurem-
pana kuin vieston miehet. Naisten nikemykset
poikkesivat siten, etti ammattilaiset pitivit oma-
ehtoista toipumista viestdn naisia todennikéi-
sempini, kun kyse oli kannabis- ja amfetamiini-
riippuvuudesta, ja pienempini, kun kyse oli l34-
ke- ja rahapeliriippuvuudesta. Hoidon avulla toi-
pumisen suhteen erot koskivat tupakka-, liike-,
rahapeli- ja internet-riippuvuuksia, joista toipu-
mista hoidon avulla ammattilaiset pitivit vieston
naisia suurempana mahdollisuutena.

Ik vaikutti nikemyksiin koko aineistoa tarkas-
teltaessa (liitetaulukko 2) siten, etti nuoremmat
pitivit kannabis-, tupakka-, rahapeli- ja internet-
riippuvuuksista omin avuin toipumista vanhem-
pia ikiryhmii helpompana, opiaattien osalta tu-
los oli piinvastainen. Ladkkeiden ongelmallises-
ta kiytdstd omaehtoiseen toipumiseen uskoi eni-
ten vanhin ikiryhmi ja vihiten 25-44-vuotiai-
den ikiryhmi. Hoidon avulla toipumista koske-
vat ikdryhmittiiset erot nikyivit siten, ettd nuo-
remmat uskoivat vanhempia ikiryhmii enem-
min hoidon tehoon auttaa irti tupakka-, liike-,
rahapeli- ja internet-riippuvuuksista (liitetauluk-
ko 2). Tuloksissa tulee huomioida, etti kaikki 65
vuotta tdyttineet (n = 138) olivat viestén edusta-
jia. My®s vieston ja ammattiryhmin sisdiset iki-
ryhmittiiset erot olivat koko aineistoa koskeviin
ikdryhmittiisiin eroihin nihden samansuuntaisia
(liitetaulukko 2).

Ero ammattilaisten ja vieston vililld siilyi si-
ten sukupuolittaisessa tarkastelussa, ja toisaalta
sukupuolella oli itsendinen vaikutus vastauksiin;
naiset katsoivat riippuvuuksia “hoivalasien” lipi
verrattuna miehiin: yksin ei selvid ja hoito aut-
taa. Iin vaikutus nikemyksiin vaihteli puoles-
taan riippuvuuksittain. Erot ryhmissi kirjistyi-
viit siten, ettd ammattilaismiehet uskoivat eni-
ten ja videston naiset vihiten huumeriippuvuuk-
sista toipumiseen omin avuin. Nuoret uskoivat
toipumisen mahdollisuuteen idkkiimpii enem-
min koskien toiminnallisia riippuvuuksia ja tu-
pakkariippuvuutta.

Ammattiryhmin vaikutus ammattilaisten vas-
tauksiin

Koska ammattilaisaineiston vastaajat edustivat
eri ammattiryhmii, selvitettiin my®os eri ammat-
tiryhmien nikemyseroja toipumisen mahdolli-

suuksista ristiintaulukoinnilla. Ainoa merkitsevi
ero koski opiaattiriippuvuudesta toipumista hoi-
don avulla ()* 30.4(16), p= 0.16); ldakarit pii-
vit toipumismahdollisuutta hieman pienempi-
ni kuin yksikon johtajat seki sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset (muut kuin lddkirit). Pddosin
yhtenevi tulos osoitti ammatillisen piihdetyon
kentin ainakin jonkinasteista yhteistd nikemys-
td riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksista.

Nikemykset hoidon lisiarvosta

Lopuksi tehtiin ordinaalinen logistinen regressio-
analyysi, jolla selvitettiin, miten vastaajien tausta-
muuttujat vaikuttavat heidin mielikuviinsa hoi-
don lisdarvosta verrattuna yrityksiin vapautua
ongelmasta omin avuin. Timi lisiarvomuuttu-
ja kertoo tarkimmin siitd, miten vilttimittdma-
ni vieston edustajat ja piihdetydn ammartilaiset
pitdvit hoitoa kussakin riippuvuudessa.

Kuten taulukosta 3 nihdiin, naiset arvioivat
hoidon lisdarvon kaikissa riippuvuuksissa suu-
remmaksi kuin miehet; samanlainen tulos saa-
tiin vastaavassa ruotsalaistutkimuksessa (Blom-
qvist 2012, 9), jossa selvitettiin vieston nike-
myksii toipumisen lisiarvosta koskien tupakkaa,
huumeita ja alkoholia. Nuoremmat ikiluokat ar-
vioivat opiaatti-, lidke ja rahapeliriippuvuuksissa
lisdarvon ikdintyneempii hieman suuremmak-
si. Ammattilaiset pitivit hoidon lisiarvoa vies-
tovastaajia suurempana lidke-, rahapeli- ja in-
ternet-riippuvuuksissa. Kannabiksen ja amfeta-
miinin suhteen tilanne niyttiytyi piinvastaise-
na, miki selittyi ammattilaisten optimistisem-
masta suhtautumisesta itse toipumisen mahdol-
lisuuteen (ks. kuvio 1). Koulutusta saaneet piti-
vit alkoholiriippuvuushoidon lisiarvoa koulutta-
mattomia hieman suurempana. Omalla riippu-
vuuskokemuksella oli vaikutusta arvioihin jois-
sakin riippuvuuksissa. Alkoholiriippuvuuden
omakohtaisesti kokeneet arvioivat hoidon lisdar-
von muita suuremmaksi toiminnallisten riippu-
vuuksien ja tupakkariippuvuuden suhteen ja pie-
nemmiksi amfetamiiniriippuvuudesta toivutta-
essa. Rahapeliriippuvuuden kokeneet taas epiili-
vit alkoholiriippuvuuden hoidosta saatua lisiar-
voa muita enemmin. Tupakoivat pitivit kanna-
bisriippuvuuden hoidosta saatua lisiarvoa tupa-
koimattomia suurempana ja oman huumeriip-
puvuuden kokeneet pitivit alkoholi-, huume- ja
lddkeriippuvuuden osalta hoidosta saatua lisdar-
voa suurempana kuin muut vastaajat. Niin ol-
len jokin omakohtainen riippuvuuskokemus ei
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Taulukko 3. Sosiodemografisten taustamuuttujien ja eliméanasenteen yhteydet vastaajien ndke-
myksiin hoidon lisdarvosta eri riippuvuuksista vapauduttaessa. Ordinaalinen logistinen regressio-
analyysi, kumulatiiviset kerroinsuhteet ja tilastolliset merkitsevyystasot. Referenssikategoria on
1,00.

Selittavat Alkoholi Kannabis Amfeta- Tupakka Opiaatit Laakkeet Rahapeli Internet
tekijat miini

Sukupuoli

O=mies, 0,59*** 0,67** 0,57***  0,68* 0,66*** 0,48***  (0,55%** (,57**
1=nainen 1 1 1 1 1 1 1 1
Ryhma

0=vaesto, 1,21 ns.  2,43*** 1,89*** 0,86ns. 1,11ns. 0,73* 0,66* 0,56**
1=ammattilaiset 1 1 1 1 1 1 1 1

1ka

17-24v 1,32 ns. 0,81 ns. 1,41ns. 0,80ns. 1,62* 2,30* 2,29* 1,00 ns.
25-44v 0,84ns. 090ns. 150ns. 084ns. 1,57* 1,20* 2,21* 1,17 ns.
45-64v 0,98 ns. 1,05 ns. 1,52 ns. 086 ns. 1,56* 1,64 1,97* 1,34 ns.
65-87v 1 1 1 1 1 1 1 1
Ammatillinen koulutus

0= ei koulutusta  0,60* ns. 0,82ns. 1,03ns. 1,00ns. 099ns. 0,82ns. 1,07 ns.
1=on koulutusta 1 1 1 1 1 1 1 1
Alkoholiriippuvuus

O=ei 0,75ns. 1,26 ns. 1,75* 0,50** 1,30 ns. 0,88ns. 0,48** 0,56*
1=on 1 1 1 1 1 1 1 1
Tupakkariippuvuus

O=ei 0,78ns. 0,73* 0,78ns. 0,95ns. 095ns. 0,78ns. 0,92ns. 0,89 ns.
1=on 1 1 1 1 1 1 1 1
Huumeriippuvuus

0= ei, 0,26** 0,95ns. 0,39* 1,16 ns. 0,40**  0,15*** 0,44ns. 0,82ns.
1=on 1 1 1 1 1 1 1 1
Rahapeliriippuvuus

0= ei, 3,25%* 140ns. 143ns. 1,10ns. 1,21ns. 1,78ns. 1,36ns. 1,62ns.
1=o0n 1 1 1 1 1 1 1 1
Internetriippuvuus

0= ei, 0,82ns. 1,05ns. 081ns. 09ns. 0,62* 1,20ns.  1,10ns. 1,34 ns.
1=o0n 1 1 1 1 1 1 1 1

Jokin korkeam- 0,88** 0,88** 092ns. 098ns. 098ns. 093ns. 0,85** 0,92 ns.
pi voima ohjaa ih- 1 1 1 1 1 1 1 1

misten elamankul-
kua (1=samaa -

5=eri..)

Loppujen lopuksi  1,36***  1,18* 1,33*** 1,02 ns. 1,12*%*  1,22%* 1,15% 1,26%*
kaikki jOh‘tUU sat- 1 1 1 1 1 1 1 1
tumasta (1=samaa

— 5=eri..)

Linkkifunktio loglog loglog loglog loglog neglog loglog loglog loglog
Test of parallel >.05 >.05 >.05 >.05 <.05 >.05 >.05 >.05
lines

Model flttlng *k%k *k%k *k %k * *k%k *k% *k %k *k%k
Mallin 9 % 6 % 7 % 4% 7%  12% 9% 7%
selitysaste

Tilastollinen merkitsevyystaso * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
1) (Nagelkerke).
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yksioikoisesti lisinnyt uskoa hoidon vilttdimic-
tdmyyteen juuri samassa riippuvuudessa. Tulos
poikkesi Blomqvistin (2012, 9) tuoreista tulok-
sista, joissa oma huumeriippuvuus vihensi uskoa
hoidon lisdarvoon.

Myés eliminasenteilla oli vaikutusta vastauk-
siin. Ne, jotka uskoivat vihemmin sattumaan,
pitivit hoidon lisdarvoa useissa riippuvuuksissa
suurempana kuin sattumaan uskovat. Sen lisik-
si ne, jotka uskoivat korkeamman voiman oh-
jaavan ihmisen eliminkulkua, uskoivat vihem-
min hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti riippu-
vuuksista kuin ne, jotka eivit uskoneet korkeam-
paan voimaan.

Piihdetydn kokemus ja sukupuoli nousivat ko-
konaisuudessaan merkittdvimmiksi hoidon lisi-
arvoa koskevia kisityksii selittdviksi muuttujiksi.
Eliminkatsomus vaikutti myds johdonmukaises-
ti hoidon hyddyllisyytti koskeviin nikemyksiin,
miki on havaittu my6s aiemmissa tutkimuksissa
(Furnham & Thomson 1996). Ordinaalisen lo-
gistisen regressioanalyysin suhteen oli nihtivissi
kuitenkin yhteiskuntatieteelliselle tutkimuksel-
le ominainen moniselitteisyys, joka ilmeni mm.
hoidon lisiarvoa koskevien merkitsevien mallien
alhaisena selitysosuutena (6-12 %). Tupakkariip-
puvuudessa malli oli vain melkein sopiva (model
fittin*) ja selitysosuus jdi 4 prosenttiin.

Pohdinta ja yhteenveto

Artikkelissa tarkasteltiin viestdn ja ammattilais-
ten mielikuvia eri riippuvuuksista toipumisen
mahdollisuuksista ilman hoitoa ja hoidon tuot-
taman lisdarvon avulla. Vastaajien nikemykset
omacehtoisen toipumisen mahdollisuuksista vaih-
telivat ruotsalaistutkimuksen tavoin (Blomqvist
2009, 380; Blomqvist 2012) sen mukaan, mistd
riippuvuuden muodosta oli kyse. Sekd ammatti-
laiset etti tavalliset kansalaiset pitivit toiminnal-
lisia riippuvuuksia ja tupakkariippuvuutta hel-
pommin itse voitettavina verrattuna piihderiip-
puvuuksiin. Hoito tasasi vastaajien mielikuvissa
eri riippuvuuksista vapautumisen mahdollisuuk-
sia siten, ettd hoidosta ei nihty olevan lainkaan
niin suurta hydtyd pyrittiessi eroon tupakka-,
(rahapeli)- ja internet-riippuvuuksista kuin piih-
tymyksen aiheuttavista aineriippuvuuksista. Hoi-
don uskottiin tepsivin parhaiten alkoholiriippu-
vuuteen. Mielikuva hoidon suuresta lisiarvos-
ta piihderiippuvuuksissa verrattuna omin avuin

toipumiseen kertoo hoitoon kohdistuvista kor-
keista tulosodotuksista.

Riippuvuudet, joihin on tarjolla hoitoa, miel-
letdin enimmikseen vaikeammiksi kuin sellai-
set, joihin hoitoa ei ole juuri jirjestetty (Hir-
schovits-Gerz & Koski-Jinnes 2010; Koski-Jin-
nes & al. 2012a ). On kuitenkin niyttd4 siitd, et-
td osa esimerkiksi peliriippuvaisista ei koe pysty-
vinsi vapautumaan riippuvuudestaan juuri mil-
ld4n omin avuin (Sulkunen & Rantala 2012), ja
toisaalta esimerkiksi alkoholi- ja kannabisriippu-
vuudesta omin avuin toipuvien osuus on merkit-
tdvd (Blomgqvist 2012, 8; Dawson & al. 2000).
Toipumismahdollisuudet niyttivit kiytinnossi
riippuvan enemmin ongelman vaikeusasteesta
kuin sen kohteena olevasta aineesta tai toimin-
nasta. Koska tissi tutkimuksessa oltiin kiinnos-
tuneita eri riippuvuuksia koskevista yleisistd mie-
likuvista ja niiden keskiniisistd suhteista, emme
voineet ottaa erikseen huomioon niiden eri vai-
keusasteiden vaikutuksia mielikuviin. Silti on
Syytd muistaa, ettd myos tissd esitettyjen keski-
arvojen taustalla vastaajilla oli vdistimitei erilai-
sia henkilokohtaisia kokemuksia ja mediasta poi-
mittuja mielikuvia aiheesta. Vaikka nimi yksit-
tiisten vastaajien mielikuvat eivit suoraan erotu,
muokkaavat ne kukin osaltaan tissi esitettyi ko-
konaiskuvaa.

Huolimatta siiti, ettei sosiaalisia representaati-
oita voi palauttaa niiden alkuperiisiin lihteisiin-
si (Moscovici 1984) eiki niiden perustaa voi tyh-
jentivisti selictdd, kertovat tulokset yhteiskunnal-
lisesta todellisuudesta ja siitd, ettd eri riippuvuuk-
silla on erilainen yhteiskunnallinen asema, ”posi-
tio” (Blomqvist 2012). Osittain timi asema pe-
rustuu aineiden ja pelien saatavuuteen, niiti kos-
kevaan politiikkaan ja lainsdddintoon seki kiyt-
totapoihin ja kiyttokulttuureihin, mutta myds
niitd koskeviin mielikuviin, joilla ei vilttimit-
td ole timinhetkistd reaalivastinetta todellisuu-
dessa. Esimerkiksi kipu- ja korvaushoitoliikkee-
ni kiytetty buprenorfiini (Subutex) on syrjiytti-
nyt Suomessa heroiinin 10 viime vuoden aika-
na katukaupassa, jolloin heroiinipelko pohjaa vi-
hintddnkin 10 vuoden takaiseen huumeaaltoon
(Seppild & Holopainen 1996) ja median luo-
miin kauhukuviin.

Tissd tutkimuksessa vdeston ja ammattilais-
ten nikemykset olivat jokseenkin yhdensuuntai-
sia koskien "demonisoitua” heroiinia (Christie &
Bruun 1986; Blomqvist 2012) ja muita opiaatte-
ja. Ikdryhmien viliset erot puolestaan osoittivat,
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ettd heroiinipelko oli suurin 1990-luvulla nuo-
ruuttaan elineiden ikiryhmissi siten, ettd he pi-
tivit omin avuin toipumista opiaattiriippuvuu-
desta muita ikiryhmii vihemmin mahdollisena.

Viestd ja ammattilaiset olivat yksimielisid
my®ds alkoholin ja tupakan suhteen, miki selittyy
kyseisten riippuvuuksien tuttuudesta ja monien
omista kokemuksista. Alkoholiongelmiin tiede-
tddn olevan hoitoa tarjolla, vaikka viestén vas-
taajilla ei vilctdimiced ollut tarkkaa tietoa hoito-
jen sisilldistd. Nikotiiniriippuvuuden hoidosta
Suomessa ei sen sijaan ole kovin pitkid perintei-
ti ja nikotiinikorvaushoitotuotteetkin tulivat ra-
vitsemisliikkeisiin vasta vaonna 2010. Vastaavas-
sa ruotsalaisessa viestotutkimuksessa (Blomqvist
2009, 292; Blomqvist 2012) tupakkariippuvuut-
ta kuvattiin lihinnd huonoksi tavaksi. Siitd us-
kottiin piddsevin helposti eroon omin avuin, ei-
ki hoidon uskottu juuri parantavan niiti mah-
dollisuuksia, kuten ei tissi suomalaistutkimuk-
sessakaan.

Kannabisriippuvuuden suhteen ammattilaiset
uskoivat hoidon lisdarvoon merkitsevisti vihem-
min kuin viestdn vastaajat, miki selittyi kuiten-
kin ammattilaisten kansalaisia optimistisemmas-
ta suhtautumisesta itse toipumiseen. Ammatti-
laisten nikemyksisti heijastuu hoitoon hakeutu-
vien huumeongelmaisten jakauma: piihdehuol-
lon erityispalveluihin hakeutuvien huumeriippu-
vaisten ensisijaisena piihteeni on vain harvoin
kannabis. Sen sijaan heistd lihes kaikilla esiintyy
kannabiksen ongelmallista tai oheiskiyttoid (For-
sell & al. 2010, 53-54). Kannabisongelman va-
kavuus suhteutuu niin muuhun ongelmakoko-
naisuuteen, jossa esimerkiksi muiden huumei-
den aiheuttamat akuutit vieroitusoireet hoide-
taan ensisijaisina ongelmina ja kannabiksen ki-
nabis sen sijaan niyttiytyy edelleen huumeena
muiden joukossa.

Liicikkeiden osalta ammattilaisten ja kansalais-
ten nikemykset erosivat toisistaan. Ammattilai-
set mielsivit ladkkeistd eroon paidsyn kansalaisia
vaikeammaksi ja uskoivat niissi enemmin hoi-
don mahdollisuuksiin auttaa irti. Laikkeiti ei he-
roiinin tavoin “demonisoitu’, vaikka kiytinngs-
si osa ladkkeistd on niin ikiddn opiaatteja ja niitd
kiytetdin huumaavina aineina my®os katukaupas-
sa (Hakkarainen & Metso 2007, 546; Hakkarai-
nen & al. 2011). Vieston ja ammattilaisten mie-
likuvaerot liittyivitkin oletettavasti sithen, ettd
tavalliset kansalaiset uskovat ensisijaisesti lidkkei-
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den parantavaan vaikutukseen, kun taas ammat-
tilaiset kohtaavat useammin my®s niiden viirin-
kiyton seurauksia. Nikemyserot herittivit myos
kysymaiin, onko kansalaisilla riictdvisti tietoa ldi-
keriippuvuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista
(mm. Huttunen 2010).

Ammattilaiset pitivit roiminnallisia riippu-
vuuksia vaikeammin itse voitettavina kuin kan-
salaiset, mutta uskoivat heiti enemmin hoidon
mahdollisuuteen auttaa niistd irti. Erot saattoivat
heijastaa ammattilaisten viestéd syvempii ym-
mirrystd riippuvuuden yleisestd luonteesta. Am-
mattilaiset ovat myds uusien riippuvuusilmisi-
den hahmottamisen kirjessi tutustuessaan niihin
“avainvilittdjind” (Morant 2006, 819) niin asi-
antuntijatiedon kuin asiakaskontaktienkin kaut-
ta (Hirschovits-Gerz & al. 2012). Toisin kuin
lidkeriippuvuudessa keskustelu toiminnallisis-
ta riippuvuuksista on lisd4ntynyt, hoitoa on ke-
hitetty ja tutkimusta on tehostettu kisilld ole-
van aineiston keruun jilkeen. Olisikin kiinnosta-
vaa verrata timin aineiston rahapeliriippuvuut-
ta koskevia tuloksia (vuosilta 2007 ja 2008) ny-
kyhetkeen.

Esimerkiksi ammattilaiset pitivit ladke- ja toi-
minnallisia riippuvuuksia kansalaisia vaikeam-
min itse voitettavina ja kannabisriippuvuutta
helpommin itse voitettavana riippuvuuden muo-
tona. Lisiksi ammattilaiset uskoivat kansalaisia
hieman enemmin hoidon mahdollisuuteen aut-
taa irti erityisesti opiaatti-, liike- ja toiminnalli-
sissa riippuvuuksissa.

Vieston ja ammattilaisten vastausten vertai-
lu tuotti ymmirrystd kisitysten ja mielikuvi-
en muodostumisesta osana mm. ty- ja toimin-
taympiristdd sekd ammatillista koulutusta. Am-
mattilaiset saattoivat ankkuroida omat riippu-
vuuskisityksensi maallikkoja tiukemmin kritee-
rein vastaamaan esimerkiksi ICD-10-tautiluo-
kitusta tai sosiaalitieteellisid kidytinnén teorioi-
ta (Walmsley 2004). Vaikka kummallakin ryh-
milld oli kokemusta eri riippuvuuksista, kokivat
ammattilaiset aihealueen keskimiirin kansalaisia
tutummaksi “en osaa sanoa” -vastausten vihii-
syyden perusteella. Kun ammattilaiset vastasivat
kyselyyn tydroolissaan, tavalliset kansalaiset sai-
vat vastata siihen ilman ammatillisia paineita, mi-
ki on voinut osaltaan vaikuttaa vastaustapoihin.

Kruskall-Wallisin varianssianalyysilld ja ordi-
naalisella logistisella regressioanalyysilld tarkas-
teltuna myds muilla taustamuuttujilla kuten su-
kupuolella, iilld, omalla riippuvuuskokemuksel-



la ja elimin asenteella ndytti olevan vaikutusta
riippuvuutta koskeviin kisityksiin samoin kuin
useissa muissakin tutkimuksissa on esitetty (mm.
Furnham & Thomson 1996; Blomgqvist 2012).
Esimerkiksi naiset ovat mieltineet riippuvuudet
suuremmiksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi kuin
miehet (mm. Piispa & al. 2008, 16; Blomgvist
2012) ja pitineet riippuvuusriskii miehid har-
vemmin vihiiseni (Hakkarainen & Metso 2007,
549; Blomqvist 2012). Osa sukupuolten vilisis-
td nikemyseroista selittyi tissi mahdollisesti vas-
taajien taustatekijoistd: naisilla oli miehid korke-
ampi koulutustaso sekd miehiid vihiisempi oma-
kohtainen kokemus riippuvuudesta. Toisaalta
viestdaineiston naiset tunnistivat miehii useam-
min ldhipiirissidn piihteiden kiyttijid ja puut-
tuivat miehid hanakammin muiden piihdeon-
gelmiin samoin kuin ruotsalaistutkimuksessakin
(Blomqyvist 2012). Yleisesti tiedetdin, ettd naiset
kannattavat miehii enemmin perinteisii hyvin-
vointi-instituutioita (ks. Blomqvist 2012), miki
taas nikyi naisten suurena uskona hoidon mah-
dollisuuksiin auttaa irti riippuvuuksista. Suku-
puolten vilisti nikemyseroa voidaan selittii si-
ten taustatekijéilld, naisten ja miesten yleisilld yh-
teiskunnallisilla roolieroilla sekd my®os esimerkik-
si hoivarationaliteetin avulla (Waerness 1984).
Nikemyksen mukaan hoivatydn kohteena olevil-
la ihmisilld, kuten riippuvaisilla potilailla, usko-
taan olevan kyvyttdmyyttd tunnistaa oma avun
tarpeensa, ja toisaalta naisilla arvioidaan olevan
luonnostaan kyky havaita ja ottaa hoitaakseen
hoivan tarpeessa olevia ihmisii.

lin vaikutuksen puolestaan voidaan olettaa
johtuvan mm. eri ikikausina nuoruuttaan eli-
neiden yhteiskunnallisista kokemuksista. Esimer-
kiksi 1990-luvulla nuoruutta elineet altistuivat
aiempia ikiryhmii enemmin toisen huumeaal-
lon myéti sekd huumeille kaveripiirissiin etcd
my6s median huumekeskusteluille ja huumeva-
listukselle mm. koulu- ja opiskelijaympiristoissi.

Arvioita hoidon tarpeesta eri riippuvuuksissa
selittivit myds muutamat asenneviittimit, miki
kertoo laajemmin ihmiskisityksen ja maailman-
kuvan vaikutuksista nikemysten muodostumi-
seen (Moscovici 1984).

Tulokset heijastavat sosiaalisen representaati-
on teorian mukaisesti vastaushetkelld vallinnut-
ta yleistd asenneilmastoa tai “ilmakuvaa” (Blom-
qvist 2009 ja 2012) maallikkojen ja ammattilais-
ten riippuvuusmielikuvista ja -kisityksistd, joi-
hin rationaalisen tiedon lisiksi kietoutuu myds

stereotyyppisid mielikuvia, asenteita ja uskomuk-
sia (Koski-Jinnes 2006, 262). Esimerkiksi Blom-
qvist (2009, 286; 2012) arvioi kansalaisten vi-
hittelevin tuttujen riippuvuuden muotojen (al-
koholi- ja tupakka) haittavaikutuksia, milli taas
on kiytinnén vaikutuksia muun muassa palve-
luiden resursointiin: huumeongelmiin kiytetiin
Ruotsissa suuria resursseja suhteessa yhteiskun-
taa vaivaaviin alkoholi- ja nikotiiniriippuvuus-
ongelmiin.

Koska hoitoa ei lomakkeessa jaoteltu sen eri
muotoihin, vastaukset hoidosta perustuvat vas-
taajien yleiseen mielikuvaan hoidosta erotukse-
na pelkkiin omaehtoiseen toipumiseen. Tulok-
set saattavat heijastaa suomalaisten yleistd luot-
tamusta terveydenhuolto- (Suomalaisten tyyty-
viisyys terveydenhuoltopalveluihin 2001; Nem-
lander 2011) ja sosiaalihuoltopalveluihin (Muu-
ri 2007) sekd uskoa hyvinvointivaltion mahdol-
lisuuksiin auttaa kansalaisia erilaisissa ongel-
missa, kuten vastaavassa ruotsalaistutkimukses-
sa (Blomqvist 2009, 285-286; Blomqvist 2012)
arveltiin. Toisaalta ainakin kansalaisten mieliku-
viin hoidosta ja tuesta sekoittuu professionaali-
sen hoidon lisiksi nikemyksid myos kontrollis-
ta ja rangaistuksesta, mihin antoivat viitteitd ky-
selylomakkeen loppuun kirjoitetut vapaat kom-
mentit esimerkiksi huumeongelmaisten rankaise-
misesta ja auttamisesta pakkokeinoin. T4ssi tut-
kimuksessa hoitona pidettiin my®s itseapuryh-
mii, miki osaltaan selittdd suurta uskoa hoidon
toimivuuteen. Viestdaineiston keskeinen rajoi-
tus oli aineistossa todettu kato (vastausprosent-
ti 37), joka kohdistui erityisesti alle 55-vuotiai-
siin miehiin (ks. tarkemmin Hirschovits-Gerz &
Koski-Jinnes 2010). Viestdaineiston painotta-
minen iin ja sukupuolen mukaan muutti kokeil-
taessa vastausjakaumia vain vihin, joten aineisto
analysoitiin ilman painoja. Ammattilaisaineiston
keruussa pyrittiin kattavuuteen, joskaan koko-
naisotantaa tai satunnaisotantaa ei voitu toteut-
taa piihdetyon kentin hajanaisuuden ja tutki-
muslupakiytintdjen monimutkaisuuden vuok-
si. Kaikkia pienimpii palvelun tuottajia ei my®s-
kidn voitu ottaa mukaan tutkimukseen (Penno-
nen & Koski-Jinnes 2010, 213). Kokonaisuu-
dessaan tutkimuksessa kiytettiin kvantitatiivisel-
le aineistolle riittdvin suuria otoskokoja. Niin
ollen artikkelissa esitetyt tulokset voi tietyin va-
rauksin yleistid koskemaan suomalaisten yleisid
nikemyksii riippuvuuksista irtautumisesta. On
kuitenkin huomattava, etti tillainen aineisto an-
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taa parhaimmillaankin vain karkean yleiskuvan
yhteiskunnassa vastaushetkell4 vallinneesta ilma-
piiristd ja erilaisia riippuvuuksia koskevista mie-
likuvista (Blomqvist 2009, 392).

Keskeistd tuloksissa oli riippuvuuksien ja-
kautuminen vastaajien mielikuvissa helposti it-
se voitettaviin riippuvuuksiin (rahapeli-, netti-
ja tupakkariippuvuus), joissa hoito ei tuottanut
merkittivii lisiarvoa, ja sellaisiin riippuvuuden
muotoihin, joissa hoidon uskottiin olennaisesti
parantavan toipumismahdollisuuksia omin avuin
yrittdimiseen verrattuna (huumeet, liikkeet, al-
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Liitetaulukko 1. llman hoitoa ja hoidon avulla toipumisen mahdollisuuksia koskevat miesten ja nais-
ten ndkemyserot vdestd- ja ammattilaisaineistoissa sekéd koko aineistossa.

Vaesto Ammattilaiset Koko aineisto, Koko aineisto,
naiset miehet
llman Hoidon llman Hoidon llman Hoidon llman Hoidon
hoitoa > avullay? |[hoitoay? avullay? |hoitoa y?2 avulla 2 | hoitoa y? avulla y?
N<M N>M N<M N>M AN vrt. VN AN vrt. VM vrt. AM VM vrt.
VN AM
Opiaatit ns. 4.8* 13.2%*%* 2.4 ns. ns. AM> 8.9**  ns.
Amfetamiini | 4.9* 7.3%* 5.3*% 3.1 ns. AN> 19.3*** ns, AM >7.0**  ns.
Kannabis 4.2% 6.4%* 1.3 ns. 2.3 ns. AN>45.8***  ns, AM>10.8** ns.
Laakkeet 11.0%* 4.1* 7.78* 1.8 ns. AN< 7.5%** AN> AM< 9.0**  AM>
9.2%* 4.5%
Alkoholi 8.3** 3.9*% 0.8 ns. 10.0** Ns. Ns. ns.
Rahapelit 12.0%* Ns. 4.8*% 2.4 ns. AN< 3.9* AN> AM<4.8* ns.
8.7%*
Internet 5.2* Ns. 1.4 ns. 3.8 ns. AN> Ns. ns.
7.2%*
Tupakka ns. 4.0* 1.1 ns. 8.4%* AN> 3.4* | Ns. ns.

N=Naiset, M=Miehet, AN= Ammattilaisnaiset, VN=Vaeston naiset, AM= Ammattiaismiehet,
VM=Vaeston miehet

Kruskall-Wallisin varianssianalyysi
Tilastollinen merkitsevyystaso * = p < 0,05, ** = p < 0,12, *** = p < 0,001

Liitetaulukko 2. llman hoitoa ja hoidon avulla toipumisen mahdollisuuksia koskevat ikdryhmittai-
set ndkemyserot erikseen videst6- ja ammattilaisaineistoissa sekd koko aineistossa.

Vaesto Ammattilaiset” Koko aineisto

IIman Hoidon IlIman Hoidon llman Hoidon
Riippuvuudet | hoitoa y? avulla »? hoitoa %2 avulla y? hoitoa y? avulla y?
Opiaatit Nu< 20.4*** jka2< 10.2* |Nu<8.7* 2.4 ns. Nu< 18.3*** 7.1 ns.
Amfetamiini |ika 4> 8.1* 7.2 ns. 4.2 ns. 0.8 ns. 3.7 ns. 3.2 ns.
Kannabis ika3< ja 3.5ns. 0.4 ns. 0.3 ns. Nu> 10.2* 1.8 ns.

ika1> 8.6*
Ladkkeet ikd2< 8.1* ika1> ja 2.0 ns. 2.8 ns. ikd2< ja Nu> 13.4**

ikad< 11.9** ikad> 21.7***

Alkoholi 2.1 ns. 3.7 ns. 2.0 ns. 0.4 ns. 2.1 ns. 2.3 ns.
Rahapelit 7.1 ns. Nu> 27.1*** | Nu> 11.3** Nu> 14.7** Nu> 15.2** Nu> 44 2% **
Internet Nu> 25.8*** Nu> 18.5*** | Nu> 17.6*** Nu> 16.2*** | Nu> 33.4***  Nu> 36.1***
Tupakka Nu> 20.1*** Nu> 20.8*** | Nu> 8.4* 5.6 ns. Nu> 26.5%**  Nu> 28.9***

lkéd 1=17-24 -v, 2 = 25-44 -v, 3 = 45-64 -v, 4= 65-78 -v.
Nu=nuoremmat suhteessa vanhempiin ikaryhmiin (lineaarinen yhteys keskiarvorankingissa)
Yksittaiset ikaryhmapoikkeamat merkitty erikseen iké X > tai < kuin muut ikaryhmat.
Kruskall-Wallisin varianssianalyysi
Tilastollinen merkitsevyystaso * = p < 0,05, ** = p < 0,12, *** = p < 0,001
" Ammattilaisaineistossa verrattu ikdaryhmia 1-3.
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Liitekuvio 1. llman hoitoa toipumisen mahdollisuutta erittdin pienend pitdvien prosentuaaliset
osuudet vdestén ja pdihdetyén ammattilaisten keskuudessa. Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys-
tasot merkitty tdhdilld * = p < 0,05, ** =p < 0,01, *** =p < 0,001, vapausaste = 1 (df=1). Khi 2-ar-
vot: alkoholi (210.3), kannabis (281.0), amfetamiini (258.4), tupakka (27.2), opiaatit (218.7), laak-

keet (25.5), rahapelit (27.0) ja internet (220.0).

[l véesto (n=625)

% ammattilaiset (n=494)
60
52
50 EXE3
39 40
40 *kk
30
25 *k*k
20 19
* 14
10 Q ***x
10 . . 7 5 * 5
L . n
0
Opiaatit Amfetamiini Kannabis Laakkeet Alkoholi Internet  Rahapelit  Tupakka

Riippuvuudet

SUMMARY

Professional and lay conceptions of the chances
of recovery from addictions with and without
help (Ammattilaisten ja kansalaisten mielikuvar
omacehtoisesta toipumisesta ja hoidon tuottamasta
lisiarvosta eri risppuvuunksista toivuttaessa)

This article compares the views of the general
population (n=740) and substance abuse professionals
(n=520) in Finland about the prospects of recovering
from various addictions with and without active
treatment. The questionnaire data for the research
were collected in 2007-2008 and analysed by
statistical methods.

The two groups had largely similar views. However
professionals felt that online gaming, Internet, and
prescription drug addictions were harder to overcome
without help than did the general population, and
they had greater faith in the efficacy of treatment. On
the other hand professionals felt that recovery from
cannabis addiction without help was easier than did
the general population. Professionals had greater faith
than lay people in the chances of recovering from

prescription drug and behavioural addictions with the
help of treatment. Being a treatment professional and
gender had the most consistent effects on the assumed
‘added value’ of treatment. Women regarded treatment
as more necessary for recovery than men in the case of
all addictions, and professionals regarded it as more
necessary than lay people in prescription drug and
behavioural addictions.

Opverall addictions seemed to be divided in the
minds of the respondents into two categories: those
that were easy to overcome without outside help
(online gaming, Internet and tobacco addictions) and
those that were difficult to overcome without help
(drugs, prescription medicines, alcohol). Both groups
had high expectations of the efficacy of treatment in
resolving substance addictions. The article concludes
with a discussion of the potential societal causes and
consequences of these views and expectations.

Keywords: Addiction, treatment, recovery, image,
survey
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