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Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten kansalaiset mieltavat eri riippuvuusongelmien
keskindisen suhteen riippuvuusriskia, riippuvuuden vastuukysymyksid ja riippuvuudesta
vapautumisen mahdollisuutta tarkastelemalla.

Riippuvuudelle ei ole olemassa yhtenevdad maéaritelmad ammattilaisten eikd siten mydskéan
kansalaisten mielissa. Mielikuvat riippuvuuksista tulevat ymmarrettavéksi juuri suhteuttamalla niita
toisiinsa ja tarkastelemalla niitd osana yhteiskunnallista todellisuutta, johon puolestaan vaikuttavat
esimerkiksi eri riippuvuuksien lahihistoria, media ja ammattilaisilta suodattunut tieto aineista seka
toiminnoista.

Teoreettisena viitekehyksend kéytettiin sosiaalisen representaation teoriaa (Moscovici 1984) ja
Brickmanin ja kumppaneiden (1982) mallia vastuun attributoinnista. Aineisto keréttiin
postikyselynd, johon vastasi 740 suomalaista aikuista. Analyysi toteutettiin kvantitatiivisin
menetelmin ja kuvaamalla eri riippuvuuksien yhteiskunnallista suhdetta toisiinsa. Tutkielmassa
arvioitiin myos riippuvuusongelmien suhdetta muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.

Ihmisia pidettiin paaasiallisesti itse syyllisina riippuvuuden syntyyn ja vastuullisina riippuvuudesta
irtautumisesta. Riippuvuusriskid pidettiin suurimpana huumeita ja tupakkaa kokeiltaessa sen sijaan
pienimmaksi riippuvuusriski — arvioitiin Internetida ja rahapelejd kokeiltaessa. Spontaania
riippuvuudesta irtautumista pidettiin suurimpana mahdollisuutena toiminnallisten riippuvuuksien ja
tupakkariippuvuuden suhteen, sitd vastoin huumeongelmasta eroon paasya ilman hoitoa pidettiin
pienend mahdollisuutena. Vastaajat uskoivat vahvasti hoidon tehoon auttaa irti alkoholi- ja
huumeriippuvuuksista. Riippuvuudet suhteutuivat muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin siten, etta
esimerkiksi vakivaltarikoksia pidettiin kaikista suurimpana yhteiskunnallisena ongelmana, toisena
esiin nousi alkoholi- ja kolmantena huumeongelmat lukuun ottamatta kannabiksen kayttoa.

Sukupuolten vélinen ero ndkyi “naisellisina” ja “miehekkédind” kannanottoina. Naiset uskoivat
esimerkiksi enemman hoidon mahdollisuuksiin auttaa ihmisid, miehet uskoivat ihmisten omaan
kykyyn pééstd eroon riippuvuuksista. Ika vaikutti osaltaan vastauksiin ja erityisesti toisen
huumeaallon harjalla nuoruuttaan eldneet 24-35-vuotiaat erosivat vastauksissaan muista
ikdryhmista.

Kansalaisten mielikuvia eri riippuvuuksista ei voida erottaa sen hetkisestd yhteiskunnallisesta
todellisuudesta. Mielikuvat muuttuvat ajassa, yksilollisten kokemusten seurauksena, sosiaalisissa
suhteissa, ammattilaisilta suodattuneen tiedon pohjalta ja median vérittdmén asenneilmaston
seurauksena.
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1. Johdanto

Riippuvuus ilmidnad puhuttaa nyky-yhteiskunnassa monin tavoin. Kansalaiset nimeévat erilaisia
elintapojaan, kiusallisia tottumuksiaan ja kayttdytymismuotojaan riippuvuuksiksi. Internet on
pullollaan vertaiskeskustelua esimerkiksi sokeririippuvuudesta, jota ei ammattilaisten piirissa edes
yksimielisesti ole méaaritelty riippuvuudeksi. Riippuvuudesta voidaan kansanomaisti puhua seké
positiivisena yhteenkuuluvuuden tunteena esimerkiksi diti-lapsisuhteessa, ettd negatiivisena, elaméaa
rajoittavana ilmiond, sairauden Kkaltaisena tilana, johon tdssé tutkimuksessa keskitytdan.
Riippuvuudet ilmenevat yksildiden oireina ja yhteiskunnallisina ongelmina. Riippuvuus on arjessa
toisaalta tuttu ilmid, mutta toisaalta monille riippuvuutta kokemattomalle hyvin etédinen kasite, joka
kaipaa tarkempaa maarittelyd. Sosiaaliset representaatiot eli mielikuvat riippuvuudesta vaihtelevat
sen mukaan, kuka niistd puhuu ja missa kontekstissa niita kasitelldan. Sosiaalisilla representaatioilla
voidaan olettaa olevan myo6s vaikutusta siihen, miten riippuvuudet todellisuudessa ilmenevit ja

esimerkiksi siihen, miten niista voidaan paasta eroon.

Tama tutkielma on osa Suomen Akatemian rahoittamaa addiktioteorioita ja mielikuvia tutkivaa
kansanvélistda IMAGES-tutkimushanketta, jossa on useita osatutkimuksia sekd Suomessa etta
ulkomailla. Hankkeessa tutkitaan addiktion eli riippuvuuden kasitehistoriaa ja teorioita sek& eri
riippuvuuksia  koskevia mielikuvia. Tampereella toteutettavaa "Addiktio sosiaalisena
representaationa — tutun ja vieraan tulkinnat" osahanketta johtaa professori Anja Koski-Jannes, jota
haluan kiittdd mahdollisuudesta osallistua hanen upeassa ohjauksessaan tutkimushankkeeseen.
Osaprojekti koostuu kahdesta erillisestd tutkimuksesta. Ensimmaisessd tutkitaan kysely- ja
haastattelumenetelmilld, miten kansalaiset, ammatti-ihmiset ja riippuvaiset mieltavat erilaisten
riippuvuusongelmien luonteen, vastuukysymykset ja riippuvuudesta vapautumisen mahdollisuudet.
Tampereella toteutettava toinen osaprojekti kohdistuu rock — lyriikan addiktiokuvauksiin. (Addiktio

sosiaalisena representaationa - tutun ja vieraan tulkinnat 2008.)

Kisilla olevassa opinndytetydssd késitellddn suomalaista viestokyselyd “Suhtautuminen
riippuvuuksiin” - aineistoa ja sen tuomaa muotokuvaa riippuvuuden riskeistd, riippuvuuden
synnystd ja siitd irrottautumisesta seka riippuvuuksia yhteiskunnallisena ongelmana. Koko
konsortiohanketta koskevista tutkimuskysymyksistd voidaan poimia tdmén tutkimuksen teemaksi
kysymys: millaisina sosiaalisina representaatioina riippuvuudet ilmentyvét kansalaisten ajattelussa.
Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn riippuvuusongelmien suhdetta muihin yhteiskunnallisiin

ongelmiin.



Tutkimuskysymykseen pyritddn saamaan vastauksia koko aineistoa kuvaamalla, mutta myds
tarkastelemalla vastaajien ndkemyksié taustamuuttujien kuten sukupuoleen ja ian avulla. Oletuksena
on, ettd sukupuolella on vahvasti sosiaalisesti konstruoitunut merkitys yhteiskunnassa, mika
ilmentyy naisten ja miesten vastausten eroina. 1an oletetaan ilmentévén jossain méarin sukupolvien

valista eroa vastauksissa.

Riippuvuutta tulkitaan ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa syntyneiden prosessien mielikuvina,
sosiaalisina representaatioina, jotka ilmentdvét yhteiskunnassa vallitsevia kasityksid aiheesta.
Naihin representaatioihin suodattunut tieto on peréisin median valittdmasta tiedosta, ammattilaisten
tuomista termeistd ja niiden sisalloistd, politiikasta ja lainsdddénnosta seka ihmisten omista
lahikokemuksista. Pyrkimyksend on tarkastella riippuvuutta kuvaavia sosiaalisia representaatioita
niiden syntyprosesseja ja yhteiskunnan nykytodellisuutta peilaten. Kokonaisuudessaan
riippuvuuksien ymmaértdminen auttaa laajemmin ymmartdméan ihmisen kayttaytymista, silla

riippuvuuksissa on kyse seka sosiaalisten, psyykkisten etta biologisten prosessien héiridsta.



2. Riippuvuus yksildllisena ja yhteiskunnallisena ilmiona

Riippuvuuden kasite on venyvad. Voidaankin kysyd, millainen riippuvuus on kayttaytymishairio
(Onnila 2001, 35) tai mielen sairaus ja mikd muuten vaan eldaméntapaan liittyva tottumus, tapa tai
kiintymys johonkin. Ongelmaa kuvastaa ihmisen riippuvuus, perheestd, tyostd, harrastuksista,
tiedotusvélineistd, ravinnosta, unesta ja monesta muusta. Lahes mika tahansa tapa voidaan maarittaa
ongelmalliseksi, mill& taas voi olla esimerkiksi kontrollipoliittisia seurauksia. (Sulkunen 1997,
196.)

Tassa luvussa annettu tilaa riippuvuuden olemuksen kuvaamiseen eri nékokulmista. Luvun
loppuosassa riippuvuutta on kuvattu sosiaalisena konstruktiona ja sosiaalisena representaationa,
jotka nousevat tdman tutkimuksen keskioon. Tassa tydssd keskeista ei niinkaan ole ymmaértad, mita
riippuvuus oikeastaan on, vaan tavoitteena on tarkastella ja ymmartdd niitd mielikuvia, joita

riippuvuuteen yhteiskunnassamme liitetaan.

2.1. Riippuvuuden maarittelya

"Kun ihmiset hakevat lohtua mistd tahansa kokemuksesta siind mddrin, ettd jdttdvdt eldmdstddn

pois muut tdrkedt asiat, he ovat joutuneet addiktion valtaan” (Peele 2004, 25).

NyKkyiset biomedikaaliset, sosiaaliset ja psykologiset tutkimukset eivét tarjoa yhtendistd kuvaa
riippuvuuden  luonteesta.  Riippuvuuden olemusta kuvataan eri ammattiryhmien ja
maailmankatsomusten nakokulmista perustaltaan biologisena, psyykkisend sekéd sosiaalisesti
konstruoituna. Mydské&an sana riippuvuus ei tuota helpotusta tahdn maarittelyyn, silla suomenkieli

ei tee eroa terveen ja sairaan riippuvuuden vélilla.

Ihminen on vaistamatta riippuvainen itsensé ulkopuolella olevasta eli muista ihmisistd, luonnosta ja
kulttuurista (Salakari 2001, 108). Tasta esimerkkind on klassinen, positiivinen riippuvuus
vanhemman ja lapsen vélilld (Havio ym. 2008, 40), mistd irrottautumista pidetédan terveen
yksilditymisen kehitystehtdvana (Salakari 2001, 106). Tamé& luonnollinen ja positiivinen
riippuvuuden muoto ja siita irrottautuminen j&& tdman tutkimuksen tarkastelun ulkopuolelle, silla

tarkoituksena on keskittya yksilon ja yhteiskunnan kannalta haitallisten riippuvuuksien tarkasteluun.

Riippuvuutta voidaan kuvata sairautena, joka usein siséltdd oletuksen, ettd se on jotakin, jolle
ihminen ei voi mitdén ja joka on riippumaton ympariston reaktioista (Weckroth 2001, 43). Tallin



voidaan toki kysyd, onko sairaus itse aiheutettu ja miten sairautta voidaan itsehoidolla parantaa,
kuten muitakin elintapasairauksia. Sairausmadritelmén osalta voidaan my0s Kkysyd, mita
sairauskasite pitdd sisallaan. Paihdesairaus ladketieteellisend diagnoosina luo toisenlaisen
todellisuuden ja siséllon sairaudelle kuin esimerkiksi Anonyymit Alkoholistit -liikkeen (AA)
késitys sairaudesta (Palm 2004, 419; Sulkunen 1997, 211). AA-laisen ndkemyksen mukaan
riippuvuus ilmenee henkisend ja fyysisend sairautena, epakypsdnd ja itsekeskeisend
persoonallisuutena, josta toipuminen vaatii antautumista korkeammalle voimalle ja vertaistuelle.
(Koski-Jannes 2004, 55.)

Laaketieteellisessa tarkastelussa paihderiippuvuus hahmotetaan erééanlaisena sairautena, biologisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien muodostamana oireyhtymédna (Granstrom &
Kuoppasalmi 1998, 29; Koski-Jannes 2001, 23). Pdihdediagnoosin tautiluokituksissa (WHO:n ICD-
10 ja amerikkalainen DSM-1V) pdihderiippuvuutta kuvataan tunnusomaisina piirteind, kuten
kayttbhimona, sietokyvyn kasvuna, vieroitusoireina, kayton heikentyneend hallintana, kéayton
muodostumisena eldamén keskeiseksi asiaksi ja sen jatkamisena syntyneistd, Kiistattomista haitoista
huolimatta (Kiianmaa 1998, 74—75). Neurokemiallisen tutkimuksen lisddntymisen myota
riippuvuutta on pyritty myos medikalisoimaan ja maarittaméén padasiallisesti organismin
patofysiologiana. (Giddens 1992, 70.)

Paihderiippuvuuden lisdksi peliriippuvuus on madritelty l&&ketieteelliseksi riippuvuudeksi.
American Psychiatric Associationin tautiluokituksen (DSM-I11-R) mukaan peliriippuvainen henkil®
kohdistaa mielenkiintoaan alati rahapeleihin, pelaa jatkuvasti kasvavilla rahasummilla ja aiottua
pidempéén lisdten pelaamisen tiheyttd. Pelaaja on dartynyt ja levoton, jos pelaaminen ei ole
mahdollista ja h&n on yrittdnyt vahentaa tai lopettaa pelaamista useaan otteeseen. Pelaaja laiminlyo
pelaamisen takia tyotdan tai perhettddn ja jatkaa pelaamista vaikka ei kykene maksamaan
pelivelkojaan. (www.naspl.org; Huotari 2007, 20; Orford ym. 2003, 66.) My0s Internetriippuvuutta
on pyritty méarittdmaan psykiatrisen tautiluokituksen piiriin kuuluvaksi sairaudeksi (muun muassa
Block 2007, Yen Ju-Yu & co 2008), mutta asiantuntijoilta puuttuu toistaiseksi yhteinen ndkemys

asiasta.

Orford (2001) asettuu liiallista mielihalua (excessive appetite) kasittelevdssd mallissaan
vastustamaan laéketieteellisid diagnooseja, silld ensinnakin hdnen mukaansa ei voida asettaa tiukkaa
rajaa normaalin ja liiallisen kayttaytymisen valilla. Toisen ongelman muodostaa se, ettd pian
riippuvuusdiagnoosien kirjo laajenee kohtuuttomasti, kun uusia riippuvuuden muotoja ja

variaatioita varten luodaan aina uusia diagnooseja. (Orford 2001, 28.)



Psykodynaamisen ndkemyksen mukaan ihmisen psyyke on hdnen toimintaansa ohjaava
ohjausjérjestelmd, jonka tarked rakentumisvaihe tapahtuu jo varhaislapsuudessa. Kyvyttomyys
yllapitdd psyykkistd tasapainoa johtuen esimerkiksi varhaislapsuuden epatyydyttavasta
symbioosista ja siten psyykkisen itsesdatelyn vajavuudesta, on tdman nakemyksen mukaan
keskeisin riippuvuuteen altistava tekija. Riippuvuutta aiheuttavat aineet tai toiminnot ovat keinoja
muuttaa sisdisia jannitteitd psyykkisen tasapainon kannalta helpommin siedettéviksi olotiloiksi.
Taméa nékemys perustuu niin sanottuun itselddkintdhypoteesiin (Granstrom & Kuoppasalmi 1998,
29-32; Christie & Bruun 1986, 234.), jolloin pdihde poistaa ihmiseltd jonkin sellaisen tilan, jonka

ihminen kokee epamiellyttavané tai minélleen vieraana.

Konstruktivistiset teoriat painottavat sosiaalista vaikutusta. Muun muassa Anthony Giddens pitéa
addiktiota, riippuvuutta  oireena  jalkitraditionaalisen  kulttuurin  individualismista ja
perinnekulttuurin hajoamisesta (Giddens 1994, 71; Partanen 2002, 34). Riippuvuus méaritelladn
konstruktionismin mukaan kayttaytymisen poikkeavuutena, joka on sosiaalisten méarittelyjen tulos
(Jaatinen ym. 1998, 5), eradnlainen stigma. Esimerkiksi alkoholismi on ongelma, joka edellyttaa,
ettd ympéristd havaitsee sen (Weckroth 2001, 39), médrittelee sen poikkeavaksi, antaa sille

késitteellisen sisallon, reagoi siihen ja pyrkii estdimaan sen. (Sulkunen 1997, 198b.)

Riippuvuusteoriat

Erilaisia riippuvuuskasityksia on pyritty kokoamaan riippuvuusteorioiksi. Motivaatioteoriat olivat
vallalla 1940—1980 -luvuilla ja viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana on keskitytty enemmaén
riippuvuuskayttaytymisen prosessin selvittaminen, josta esimerkkina riippuvuuden tulkitseminen

sosiaalisen oppimisen teorian kehyksen avulla. (Koski-Jannes 2004, 49.)

Robert West (2006) on pyrkinyt rakentamaan riippuvuutta koskevaa teoriaansa aiemman
tutkimuksen pohjalle. H&nen mukaansa riippuvuus on motivaatiojarjestelman pitkdkestoinen
hairidtila, jossa yksilo alkaa kohtuuttomasti suosia jotain valittomésti palkitsevaa, mutta
seurauksiltaan haitallista kayttaytymista. Motivaatiojarjestelma koostuu voimista, jotka energisoivat
ja suuntaavat kayttaytymistd ja vaikuttavat sek& ihmisen tietoisiin ett4d tiedostamattomiin
valintoihin. (West 2006, 174.)

Orfordin (2001) mallissa riippuvuus kuvataan alkuperéltd&dn kognitiivisena prosessina, jossa
riippuvuutta tuottavaan aineeseen tai toimintoon liittyy opittuja odotuksia, atribuutioita, mielikuvia
ja selviytymiskeinoja. Ne esiintyvat liiallisina haluina ja tapoina, joita on vaikea lopettaa. Liséksi

riippuvuudessa on sekundaariprosessi, kuten omaksuttu emotionaalisen saatelyn sykli (acquired
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emotional regulation cycle), josta esimerkkind on raittiuden rikkomisefekti (abstinence violation
effect) aineisiin liittyen ja chasing-ilmid eli voiton jahtaaminen (Svartsjé 2008) pelaamiseen
liittyen. Liialliset halut ja niisté johtuva kayttaytyminen aiheuttavat lisaksi konflikteja (Orford 2001,
23). Liiallisten halujen addiktiomalliin liittyy ajatus, ettd irrottautuminen jostakin aineesta tai
toiminnosta tulisi ensisijaisesti ndhda luonnollisena ilmiona, silla riippuvuuteen, kuten moniin

muihinkin inhimillisiin valintoihin sisaltyy aina ristiriitaisuutta. (Orford 2004, 189.)

Koski-Jannes (2004, 49) pyrki yhdistamaan erilaisten riippuvuusnédkemysten kirjoa luomalla
moniammatillista pdihdety6tad tukevan riippuvuusmallin. (Koski-Jdnnes 2004.) Koski-janneksen
mukaan riippuvuuskayttaytyminen voidaan nahda fiksoituneena toimintamallina, jota luonnehtii
valittémien palkkioiden haku ja toisaalta pitemman paalle ilmenevét haitat, kuten ongelmallinen
ajattelu ja kayttdytyminen sekd muutokset aivojen neurofysiologisissa prosesseissa. (Koski-Jannes
2004, 56.) Han kuvaa riippuvuuskayttaytymistd kolmidimensioisella prosessilla, joista sisimméinen
on kehdmadinen, automaattinen ydinprosessi: sisdiset ja ulkoiset vihjeet suuntaavat havaitsemaan
yksipuolisesti addiktion kohteeseen liittyvia asioita, heréttdvat odotuksia, tuottavat haluamiseen
liittyvia fysiologisia reaktioita (vrt. Palvovin koirakoe) ja vieroitusoireiden kaltaisia reaktioita seka
laukaisevat opitun kayttaytymisen aineen tai toiminnan saamiseksi. Ydinprosessi etenee
riippuvuuskayttaytymisen toteuttamiseen ja sitd seuraaviin positiivisiin, valittdmiin seurauksiin ja
myOhempiin ikéviin seurauksiin, joiden jalkeen ydinprosessi alkaa alusta. Naiden
automatisoituneiden reagointivalmiuksien ohella addiktiivisen kéayttdytymisen muodostumiseen ja
ohjaukseen osallistuu myo6s joukko tiedostettavissa olevia ilmigitd. Ne koskevat uskomuksia ja
ajatuksia. Keskimmainen prosessi on ensimmaisté tietoisempi ja sisaltdd uskomuksia ja ajatuksia,
jotka ovat rakentuneet tukemaan riippuvuuskayttaytymista. Jotkut néistd ovat vdhemman tietoisia
tulkintoja tilanteesta, toiset tiedostetumpia. Ulointa kehdd Koski-Jannes kuvaa ulkoisiksi
olosuhteiksi, jotka osaltaan voivat helpottaa tai vaikeuttaa kaytt6a tai nostaa tai laskea kayton
kynnystd. Se pitdd siséllaan kulttuurisia uskomuksia, normeja ja arvoja jotka yllapitavat
riippuvuuskayttaytymista seka sosiaalisia ja ekonomisia tekijoitd, kuten asuinolosuhteita,
tyottOmyytta ja muutosta edistdvan sosiaalisen tuen puutetta. (Koski-Jannes 2004 58—60.) Koski-
Janneksen mukaan keskeisin asia riippuvuudessa on kayttdytymisen jatkaminen vastoin yksilon
aikomuksia ja ilmeisista haitoista huolimatta. (Koski-Jannes 2004, 56.) Tasta huolimatta yksilolla
on Koski-Janneksen mukaan mahdollisuus muutokseen. Koski-Janneksen malli tuo hyvin esille sen
todellisuuden, joka vyksilon ja yhteiskunnan Valilla ilmenee ja jossa osaltaan sosiaaliset
representaatiot riippuvuuskayttdytymisesta muodostuvat. Taman mallin avulla voi hyvin mielesséén

néhdd, kuinka riippuvuuden mielikuvat ja asenteet eri riippuvuuksista vaikuttavat toisaalta niin



riippuvaisen  kayttaytymiseen kuin toisaalta vallitsevien sosiaalisten representaatioiden

muodostumiseenkin.

Mielikuva siita, mité riippuvuus on ja mité se ei ole, on paikantunut aiempien tutkimusten valossa
psyko-fyysis-sosiaalis-henkiseksi kokonaisuudeksi, jolla on vahva sosiaalisesti konstruoitu asema
yhteiskunnassa ja josta syntyneet mielikuvat vaihtelevat sen mukaan, kuka ja missd kontekstissa

riippuvuudesta puhuu.

Erilaisilla teoreettisilla malleilla on vaikutusta siihen, millaisena riippuvuusongelma néhdaan ja
miten sitd kasitelld&n: annetaanko riippuvaiselle hoitoa vai rangaistaanko hanta ja miten ongelmaa
ehkéistaan tai miten ongelma saadaan loppumaan. Esimerkiksi tupakan ja huumeiden kéyttd on

vahvasti kulttuurisidonnaista ja niiden maarittely osana suomalaista kulttuuria on taysin erilainen.

2.2. Riippuvuuden ilmentymat yksilolla

Yksil6tasolla riippuvuus ilmenee niin fyysising, psyykkisina, sosiaalisina kuin henkisinakin tiloina
ja oireina. Kaikki pdihteet tai toiminnot eivat kuitenkaan tuota esimerkiksi selkeitd fyysisia oireita,
joten oirekuva vaihtelee riippuvuuksittain (Christie & Bruun 1986, 73).

Riippuvuus ei kuitenkaan ole vaan yksilossa oleva ominaisuus tai oirekuva, vaan riippuvuuden
oireilu heijastelee yhteiskunnassa vallitsevaa suhtautumista kyseiseen riippuvuuteen. Esimerkiksi
riippuvuuteen liittyva hapea kuvastaa yhteisossa vallitsevien normien rajojen rikkomisen tuottamaa
tilaa yksilolla. Edes fyysinen riippuvuuden muoto ei ole taysin riippuvuutta aiheuttavan aineen
tuottamaa, vaan ihmisen fyysiseen vointiin vaikuttavat myos psykososiaaliset tekijat, jotka

mahdollisesti heijastuvat riippuvuuden mielikuvista.

Riippuvuus voi muodostua niin aineeseen kuin myo6s toimintoihin, joissa ei nautita mitaan
kemiallista ainetta. Yhteista addiktiivista kayttdytymista ja psyykkistd riippuvuutta tuottaville
aineille ja toiminnoille on se, ettd ne aiheuttavat valitonta tyydytystd, kun taas niiden mydhemmat
seuraukset voivat olla hyvinkin haitallisia yksil6lle itselleen ettd hadnen l&hiympéristélleen (Koski-
Jénnes 2001, 23).

Moniriippuvuudeksi Kkutsutaan tilannetta, jossa ihminen on riippuvainen useasta riippuvuutta
aiheuttavasta aineesta tai toiminnosta yhté aikaa (Philip & Flores 2003, 5; Lappalainen-Lehto 2008,
33). Riippuvuudet voivat myos siirtyd riippuvuudesta toiseen, kuten paihteistd pelaamiseen tai

painvastoin (Heikkild 2005, 27; Salakari 2001, 113). Esimerkiksi suomalaista huumeriippuvuutta



kuvaa sekakéyttd. Léhes kaksi kolmasosaa paihdehuollon huumeasiakkaista ilmoitti kayttavansa
ainakin kolmea ainetta (Kuussaari & Ruuth 2008). Riippuvuus voi muodostua myds niin kutsutuksi
ristiriippuvuudeksi, jossa tiettyd aineryhmééd kayttamalla toleranssi kehittyy myds muihin

samankaltaisesti vaikuttaviin aineisiin.

Ihminen on kayttdnyt jo tuhansia vuosia riippuvuutta aiheuttavia aineita (Koski-Jannes 2008).
Alttius riippuvuuteen voi olla perinn6llistd tai juontua varhaislapsuudesta. Varhaisvaikuttajat eivéat
kuitenkaan riitd sinallddn tuottamaan riippuvuutta ilman myotavaikuttavia ympéristotekijoitad ja
yksilon omaa toimintaa. Riippuvuuden kehittyminen on prosessi paremminkin kuin kategorinen
kyllé—ei - tila ja siten riippuvuuden yksiselitteinen maéarittdminen on ldhes mahdotonta. Ihmiset
hakeutuvat riippuvuutta tuottavien aineiden tai toimintojen pariin tavoitellakseen jotakin, kuten

mielihyvéa tai pahan olon poistoa, mita tuskin itsessdén voidaan nimeté riippuvuudeksi.

2.3. Paihteiden kaytto ja paihderiippuvuudet suomalaisessa yhteiskunnassa

Paihderiippuvuuksien ilmenemismuodot, suhtautuminen riippuvuuksiin, niiden hoitomuodot ja
niiden yksiloon kohdistuvat vaikutukset riippuvat kéytetystd aineesta. Tdma on selitettavissa silld,
ettd edelld mainittuihin asioihin liittyy muun muassa itse aineen ominaisuudet, yhteiskunnallinen
kanta aineeseen (laillisuus, laittomuus), kayttokulttuurit, hoitokulttuuri, median suhtautuminen
asiaan, ammattilaisten tuottama suodattunut tieto aineesta ja ihmisten henkil6kohtaiset
ominaisuudet  (ikd, sosioekonominen asema, kulttuuritausta) ja  kokemukset seka
kokonaiselaméntilanne ainetta kéytettdessa. Pdihteiden kéytostd aiheutuu siten seurauksia osittain
sen mukaan, mita merkityksia niille annetaan. Christie & Bruun (1986, 72) tuo esille vertauskuvan:

” Vihollisista, joiden uskoo olevan voittamattomia, tulee voittamattomia”.

Suomalaisessa kulttuurissa erilaiset péaihteet ovat historiallisesti kuuluneet osaksi yhteisoja ja
instituutioita. Ehtoollisviini kirkossa, péihdyttavien yrttien kayttd kansanlaakinndssa ja piristavien
aineiden kayttd sodassa. Jopa heroiini oli 1930—1940-luvulla yleisesti apteekeista saatava kipu- ja
yskanlaéke. (Weckroth 2001, 38; Onnila 2001, 31.) Sek& alkoholia tupakkaa ettd huumeita on
méaéritelty nautinnon, pdihtymyksen ja riippuvuuden kasitteiden avulla. Ne kaikki ovat olleet
yhteiskunnallisen pohdinnan ja moraalisen tarkastelun kohteina. (Hakkarainen 2000, 168.)
Voidaankin puhua nautintojen yhteiskunnallisesta valikoinnista, nautintojen politiikasta. Toisaalta
voidaan puhua my6s haittojen yhteiskunnallisesta sietdmisestd, sietdmisen politiikasta.
(Hakkarainen 2000, 172.)



Seuraavassa on kuvattu hieman eri paihteiden asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa. Tarkoituksena
ei ole tuottaa yhtendista kuvaa asioiden tilasta vaan valottaa hieman sité tilaa, jossa eri pdihteet,
kuten tupakka, alkoholi, eri huumausaineet, ldékkeet sekd makean himo esiintyvat.

Tupakka

Tupakkatuotteet jalkautuivat Suomeen jo 1600-luvulla (Viertola 2004). Tupakkatuotteilla on siten
historiallisesti vahva jalansija suomalaisessa yhteiskunnassa. Tupakkaa on kuvattu ajan kuluessa
ongelmalliseksi maarittaméalld tupakointi huonoksi tavaksi, yksilon terveysuhaksi ja lopulta
kansanterveydellisesti vaaralliseksi aineeksi (muun muassa Puska 2003; Kdypa hoito —suositus:
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006).

Sosiaaliseksi ongelmaksi tupakointi on mééritelty sen myotd, kun passiivinen tupakointi todettiin
terveydelle haitalliseksi. Naiden, lahinna ladketieteellisen auktoriteetin toimesta tuotettujen
maéadrittelyjen tuloksena tupakointia ryhdyttiin lain nojalla rajoittamaan vuonna 1976.
Tupakointirajoituksia on sittemmin tiukennettu lain voimin 1990 ja 2000 luvuilla. (Hakkarainen

2000, 18-92; Laki toimenpiteista tupakoinnin véhentdmiseksi annetun lain muuttamisesta 2006.)

Riippuvuutta tuottavaksi ongelmaksi tupakka méériteltiin vasta 1980-luvulla (Hakkarainen 2000,
24), mika muutti yhteiskunnallista suhtautumista tupakkariippuvaisten hoitoihin. 1990-luvulla
alettiin kehittad nikotiinikorvaushoitoja ja tupakasta irrottautumisryhmat yleistyivat. Taman lisaksi
tupakkariippuvuus alettiin  ndhda asiaksi, jolta nuoria tulisi suojella ikérajoituksin. Myods
tupakkamainontaan alettiin Kkiinnittd4 entistd enemméan huomiota. (Hakkarainen 2000, 93-95.)
Tupakointi suomalaisessa yhteiskunnassa kuvaa hyvin sitd, kuinka péihteen kéyttd voidaan
erilaisten prosessien tuotoksena maarittdd eri tavoin ongelmalliseksi ja millaisia mielikuvia
yhteiskunnassa aineesta syntyy, kun aine maaritetdan riippuvuutta tuottavaksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi, johon tulee lainsdadannolla puuttua. Vaikka tupakan vastainen kehitys néyttaytyy
jalkeenpdin selkednd prosessina, on suomalaisessa yhteiskunnassa ollut kuitenkin jatkuvasti
vastavoimia, kuten tupakkayhtiot, jotka ovat vedonneet tupakoinnin vapauttamiseen muun muassa

yksilon oikeutena.

Nykyaan aikuisvaestostd (15—64 -vuotta) tupakoi saannollisesti vajaa neljannes. Miesten osalta
tupakointi on vahentynyt kymmenelld prosentilla noin 30-vuodessa. (Tupakkatilasto 2006a, 9;
Tupakkatilasto b, Helakorpi ym. 2005, 5.) Naisten osalta tupakointitottumukset ovat pysyneet
l&hempidnd viidesosaa jo parinkymmenen vuoden ajan (Pennanen ym. 2006, 18—19). Suuri osa

lopettaa tupakoinnin 60-ik&dvuoteen mennessa. Tupakoinnin lopettavista miehistd 11 prosenttia ja



naisista 15 prosenttia kédytti tukenaan jotain nikotiinikorvaushoitoa (Suomen Ash 2008; Pennanen
ym. 2006, 19). Yhteenvetona tupakoinnista voidaan todeta, ettd yhteiskunnallinen suhtautuminen
tupakointiin on viime vuosikymmenina Kiristynyt ja tupakointi on vahentynyt varsinkin miesten

keskuudessa.

Alkoholi

Suomalaisessa yhteiskunnassa keskeisellé sijalla on ollut alkoholi, jonka ympdrille on luotu oma
kulttuurinsa humaltuneiden sankaritarinoineen (Weckroth 2001, 33). Suhtautuminen alkoholiin on

suomaisessa yhteiskunnassa ollut ambivalentti jo vuosikymmenia.

Alkoholipolitiikan osalta on kokeiltu muun muassa kieltolakia vuosina 1919-1932, jonka jélkeen
alkoholi on vapautettu askel askeleelta kohti maitokauppoja (vuonna 1968) ja yleisilla paikoilla
juomisen sallimista (Hakkarainen 2000, 172; Onnila 2001, 32; Room ym. 2002, 167). Tama
vapauttamissuuntaus on lisdnnyt alkoholin kulutusta. Pelkéstdédn vuosien 1968-1969 vélisena
aikana alkoholin myynti lisdéntyi 46 prosenttia puhtaana alkoholina mitattuna (Christie & Bruun
1986, 160). Vasta 1970-luvulla tultiin tietoisiksi siitd, ettd alkoholin kokonaiskulutuksella on
merkitystd alkoholihaittoihin (Christie & Bruun 1986, 51). Tam& sai aikanaan aikaan
alkoholipolitiikan renessanssin, jonka tavoitteena on alkoholin kulutuksen alentaminen. Tamé
tavoite on jaanyt haaveeksi. Sittemmin miedot alkoholit on tuotu kioskeihin ja alkoholin
paljousalennukset tulivat muotiin 2000-luvulla. Samaan aikaan, kun alkoholin k&yton rajoituksia on
purettu, siitd aiheutuneet haitat ovat kasvaneet (Room ym. 2002, 167). Viron liittyminen EU:n
vuonna 2004 vaikutti paatokseen alkoholin hinnan tuntuvasta alentamisesta vastauksena alkoholin
vapaaseen tuontiin Virosta. Tdma nosti osaltaan edelleen alkoholin kulutusta ja aiheutti piikin muun
muassa alkoholikuolemissa. (Osterberg 2005; Havio ym. 2008, 51; Hakkarainen & Metso 2007,
551). Historian valossa voidaan sanoa, ettd pdihdepolitiikalla on merkittdva vaikutus pdihteiden

kulutukseen ja niistd aiheutuviin haittoihin.

Osterberg ja Tigerstedt (2007, 330) kuvaavat suomalaisten juomatapoja seuraavasti: ” alkoholihaitat
ovat sdilyneet suomalaisina ja muuttuneet ranskalaisiksi”. Tdlld he tarkoittavat, ettd perinteinen
suomalainen juomakulttuuri perustui harvoin ja kunnolla juomiseen, jossa juominen oli
paihdehakuista. Toisaalta suomalaisten alkoholin kayton tiheys on lisddntynyt, mika viittaa
eurooppalaistuneeseen alkoholin k&yttdon, jossa juodaan usein, mutta véhdn ja integroidaan
juominen esimerkiksi ruokailuun. Naiden kummankin juomatavan yhdistdminen nykysuomalaiseksi
juomatavaksi on nostanut kulutusta ja kasvattanut erilaisia alkoholista aiheutuvia haittoja, kuten

maksakirroosia ja paihtymiseen liittyvid haittoja, kuten tapaturmia seka lisannyt alkoholikuolemia.
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(Osterberg & Tigerstedt 2007, 330—332.). Muutosta kuvaa muun muassa se, etta alkoholista tullut
tyoikaisten yleisin kuolinsyy (Tyo6terveyslaitos 5/2008).

Alkoholimyonteinen linja ei ole yksisuuntainen vaan huoli alkoholin aiheuttamista ongelmista elda
ja on noussut 2000-luvun puolivélin jalkeen yhd voimakkaammin esille (muun muassa Alcohol in
Europe — raportti 2006). Alkoholin kulutukseen on pyritty vaikuttamaan esimerkiksi hintoja
nostamalla (Hallituksen esitys laiksi alkoholi- ja alkoholijuomaverosta annetun lain liitteen

muuttamisesta 2007).

Lahes 90 prosenttia suomalaisista on joskus kayttanyt alkoholia. Kuitenkin 20 prosenttia véestosta
juo 70 prosenttia kulutetusta alkoholista (Peltovuoma ym. 2006, 7). Naisten alkoholin kulutus
seitsenkertaistui vuosien 1968-2005 valilla ja miesten kasvoi samana aikana 2,4 kertaiseksi.
(Osterberg & Tigerstedt 2007, 330.) Esimerkiksi raittiiden osuus on vahentynyt 1980-luvulta
miesten 15 prosentista ja naisten kolmanneksesta (ei alkoholin nauttimista viimeksi kuluneen
vuoden aikana) vuoden 2005 miesten kymmenykseen ja naisten 14 prosenttiin (Helakorpi ym. 2005,
9). Yhteenvetona alkoholista voidaan todeta, etta tupakan ohella alkoholin suurkulutus on Suomessa

suuri kansanterveydellinen ongelma.

Laakkeet

Varsinaisten pdihteiden ohella ihminen voi jaada riippuvaiseksi myods moniin laakkeisiin, jolloin
puhutaan erilaisten lddkkeiden “riippuvuuspotentiaalista”. Yleisempid védrinkdytettyjd ladkkeitd
ovat nukahtamisld&kkeet ja bentsodiatsepiinipohjaiset ld&kkeet. Myds opiaatteja sisaltavat
sarkyladkkeet kuten buprenorfiini, aiheuttavat riippuvuutta ja ne luokitellaan farmakologisilta
ominaisuuksiltaan huumausaineisiin. (Koski-Jannes 2001, 23, finlex.fi). Unildakkeitd, rauhoittavia
ladkkeita tai Kipuldakkeitd oli vuonna 2006 kayttanyt ei-ladkinnallisiin tarkoituksiin elinaikanaan 7
prosenttia suomalaisista aikuisista (15—69 -vuotta) (Huumetilanne Suomessa 2007, 22, Hakkarainen
& Metso 2007, 546).

Ladkkeet ovat yhteiskunnallisesti kaksijakoisessa asemassa. Toisaalta ne ovat asiantuntijoiden,
kuten ladkareiden hallinnassa, toisaalta niill4 on paikkansa laittomilla markkinoilla (Huumetilanne
Suomessa 2007, 72). Esimerkiksi buprenorfiini (Subutex) on yleisimpid laittomilla markkinoilla
kéytettyja ladkkeitd. Ladkkeiden ja huumeiden kayton yhteisesiintyvyydestd kertoo myds tulos,
jonka mukaan 7 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista rauhoittavien ladkkeiden vaarinkéaytté

oli ensisijaisena ongelmana (Huumetilanne Suomessa 2007, 33). Liséksi mielenterveys- ja
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paihdeongelmat kietoutuvat ongelmina yhteen, mika osaltaan yhdistda ladkkeiden ja huumeiden

vadrinkayttéa (mm. Holmberg, Hirschovits ym. 2008).

Joidenkin ld&kkeiden osalta on kaynyt niin, etta niiden ladkinnéllinen kayttd on syysté tai toisesta
virallisen laaketeollisuuden piirissa lopetettu ja niiden kdyttdminen on nimetty vaarinkaytoksi tai
huumeiden kaytoksi huolimatta niiden laaketeollisesta taustasta. Tama méaéaritelmé on luonut pohjaa

hyvan vihollisen méaarittamiselle, huumeille. (Christie & Bruun 1986, 55.)

Ladkkeiden vaarinkayttda voidaan pitdd kaksijakoisena ongelmana. Toisaalta ladkkeet ovat

yhteiskunnan kontrollissa, mutta toisaalta ne elavat huumeiden tavoin laittomilla markkinoilla.

Huumausaineet

Huumeiden kayttd suomalaisessa yhteiskunnassa ei ole uusi asia, vaikka se on pysynyt
marginaalisena ilmiond verrattuna moneen muuhun Euroopan maahana. Poliittisesti huumeita on
pidetty Suomessa laé&ketieteellisend ongelmana (1900-), nuoriso-ongelmana (1960—1970 -luvuilla)
ja jarjestaytyneen rikollisuuden, riippuvuus- ja ongelmakéytdn seké kansanterveydellisen ongelman
nakokulmasta (1990-luvulla). (Hakkarainen 1999, 12.) Tama kuvaa huumeisiin suhtautumisen
vaikeutta. Huumausaineet eivét ole yhtendinen aineryhmd, vaan joukko eri tavoin vaikuttavia
aineita. Niill4 on pdihteiden ja riippuvuuksien joukossa oma erityisasemansa muun muassa niiden

kriminalisoinnin vuoksi (Saarto 1998, 66).

Heroiini oli Suomessa 1930—1940 -luvulla yleisesti kaytetty ladkeaine. Runsaasta kaytosta johtuvia
haittoja tai lisdéntynytta hoidon tarvetta ei sotia edeltavélté ajalta kuitenkaan ole raportoitu ja sotien
jalkeenkin vain véhéisessa maarin. Huumeiden osalta lainsdadantd sai alkunsa opiaattien
huumemaédrittelystd vuonna 1922, mutta huumeiden kayttd kriminalisoitiin vasta vuonna 1966.
(Weckroth 2001, 33; Christie & Bruun 1986, 111.) Huumeiden tilastointi aloitettiin vasta 1960-
luvulla, jolloin alettiin olla huolissaan nuorten kannabiksen ja muiden huumeiden kéaytosta. Koska
kayttd hiipui 1970-luvulla, myds muun muassa tiedotusvélineiden mielenkiinto asiaan heikkeni.
(Weckroth 2001, 38; Onnila 2001, 31.)

Huumeiden kayton osalta puhutaan niin sanotuista huumeaalloista, joista ensimmainen levisi
Suomeen 1960-luvulla hippikulttuurina keskiluokkaisen véeston keskuuteen ja toinen 1990-luvulla
ilman erityistd huumekulttuuria osana yhteiskunnan muuta moninaistumista ja kansainvélistymista
(Salasuo & Seppéléd 2001, 227-247). Ensimmadinen huumeaalto sijoittuu alkoholin vapauttamisen
aikoihin, jolloin alkoholikeskustelu tasapainotti huumeista kdytdvdd keskustelua. ”Ei ole helppo

joutua paniikkiin monesta asiasta yhdelld kertaa” kuvasivat Christie ja Bruun (1986, 160) asiaa.
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Toinen huumeaalto sijoittui 1990-luvulle. Vaikka toinen huumeaalto on ohitettu, on huumeiden
kokeilukaytto jaanyt selkedsti korkeammalle tasolle kuin ennen toista huumeaaltoa (Hakkarainen &
Metso 2007, 550). Vaikka huumeiden kaytto yleistyi 1990-luvulla, on valtaenemmistolla edelleen
vahva Kkielteinen suhtautuminen huumeisiin. Suomalainen tulkinta Kkieltdvasta peruslinjasta
huumekysymyksissa ei kuitenkaan estd kayttdmasta haittojen véhentamistyyppisia keinoja, kuten
yllapitohoitoa ja neulanvaihto-ohjelmia (Soikkeli 2001). Huumeita vastaan halutaan taistella
kaikilla mahdollisilla keinoilla.

Huumeiden kayttd ei ole alkoholin ja tupakan kaytostd riippumaton ilmio, ei mydskadn niiden
vastakohta tai vaihtoehto. Tupakointi on tavallaan vélttamaton edellytys hasiskokeiluille ja alkoholi
on yhteydessa ladkkeiden paihdekayttoon. (Saarto 1998, 68; Christie & Bruun 1986, 87.)

Huumausaineet voidaan jakaa farmakologisilta ominaisuuksiltaan esimerkiksi keskushermostoa
kiihdyttaviin aineisiin, kuten kokaiini ja amfetamiini, hallusinogeenisiin aineisiin, kuten LSD ja
rauhoittaviin aineisiin kuten opiaatit ja gammahydroksibutyraatti (muun muassa Christie & Bruun
1986, 65, Dahl & Hirschovits 2002). Myo6s aineiden perustelu huumausaineiksi vaihtelee.
Esimerkiksi kannabistuotteet eivat kaytdnndssa farmakologisten ominaisuuksiensa vuoksi aiheuta
kuolemaan johtavaa yliannostusta, mutta voivat joidenkin tutkimusten mukaan lisata esimerkiksi
riskid sairastua skitsofreniaan (muun muassa Sheldon 2003). Tamé& madrittely on uuden tyyppinen,
silla aluksi kannabis luokiteltiin  huumausaineeksi kuvaamalla sitd vakivaltaista kaytosta
aiheuttavaksi aineeksi, sittemmin passiivisuutta ja toimettomuutta seké yhteiskunnasta vetaytymista
aiheuttavaksi aineeksi (Christie & Bruun 1986, 178). Heroiini taas voidaan luokitella akuuteilta

vaikutuksiltaan hengenvaaralliseksi.

Huumeiden kayttajaksi ei tulla niinkaan tiettyja aineita kayttamalld, vaan kayttamalla niité tavalla,
jota ei pidetd laaketieteellisesti perusteltuina ja siten laillisena (Saarto 1998, 67). Ero laillisten ja
laittomien péihteiden valilla on kulttuurisesti maaritetty, ei niinkaan ensisijaisesti farmakologinen
aineen ominaisuus (Onnila 2001, 21). Huumausainetarjonnassa tapahtuu laittomilla markkinoilla
muutoksia, jotka vaikuttavat huumausaineiden kayttoéon, kayttotapoihin, kéytén riskeihin ja
riippuvuuden syntymiseen. Esimerkiksi opiaattiryhmé&ssé heroiini on korvautunut 2000-luvulla
lahes kokonaan buprenorfiinilla (Huumetilanne Suomessa 2007, 4; Hakkarainen & Metso 2007,
550), joka on aineena tullut Suomessa tutuksi muun muassa syopakipuihin kaytettdvana ladkkeena

(Temgesic).

Hakkarainen (1996, 141) kuvasi suomalaisten suhtautumista huumekokeiluihin tiukan Kielteisesti jo

1990-luvulla. Myo6s Piispan ja kumppaneiden tutkimuksessa (Piispa ym. 2008, Tiivistelmd)
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heroiinia, kokaiinia, LSD:td, amfetamiinia ja ekstaasia on yleisesti pidetty kovina huumausaineina
ja vain kannabista mietona (Piispa ym. 2008, 18). Noin puolet Piispan tutkimuksen vastaajista torjui
huumeiden erottelemisen miedoiksi ja koviksi tai ilmoitti, ettd ei osaa erottelua tehdd. Namékin
tulokset kuvastavat vallitsevaa huumeiden vastaista mielipidettd ja huumausaineisiin liittyvéaa

vierautta Suomessa.

Aikuisvaestostd (15-64 -vuotiaat) noin 14 prosenttia on joskus kokeillut huumausaineita
(Huumetilanne Suomessa 2007, 21). Muiden huumeiden kuin kannabiksen osalta joskus huumeita
kokeilleiden osuus vaihteli amfetamiinien 2 prosentista opiaattien 0,6 prosenttiin. Eniten
amfetamiineja (9 %), ekstaasia (5 %) ja kokaiinia (3 %) olivat kokeilleet 25-34-vuotiaat miehet.
(Huumetilanne Suomessa 2007, 23). Valtaosalla suomalaisista ei siis ole omakohtaista kokemusta
huumeiden kaytosta (Partanen 2002, 26) ja kuva siita piirtyykin mieliin 1ahinnd median tuomien
kuvien valityksella (Saarto 1998, 67; Piispa ym. 2008, 22).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd huumausaineet ovat aineryhmd, joka on sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten méérittelyjen tulos. Itse aineilla ja niiden vaikutuksilla on vain osansa niista
syntyvien mielikuvien rakentumisessa. Huumeet eivat aineina ole uusi ilmié suomalaisessa
yhteiskunnassa, mutta niiden kayttokulttuuri rikollisine ja vékivaltaisine piirteineen herattaa pelkoa.
Huumeaiheet ylittdvat helposti mediakynnyksen ja tulevat ndkyvaksi myos sielld, missa oma

kokemus aiheesta uupuu.

2.4.  Toiminnalliset riippuvuudet ja niiden yhteiskunnallinen asema

Toiminnalliset riippuvuudet nousivat mielenkiinnon kohteiksi 1980-luvulla (Koski-Jannes 2004,
50). Vaikka toiminnallisissa riippuvuuksissa ei nautita mitddn kemiallista ainetta, aivojen
valittdjaaineiden tasolla niiden tuottamat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin pdihteitd nautittaessa
(Paihdelinkki; Tacke 2008; Koski-Jannes 2004, 57), samoin psykologiset reaktiot (Koski-Jannes
1992, 18).

Rahapelit

Suomessa rahapelejd voi pelata arkisissa ympadristissd, kuten Kkioskeissa. Varsinaisia
peliympéristdja on sen sijaan vain vahdn ja kasinoita Suomessa vain yksi (Huotari 2007, 6.).
Suosituimpia rahapelejd ovat mm. Lotto, rahapeliautomaatit, raaputusarvat ja veikkaus (Aho &
Turja 2007, 57). Rahapeliteollisuus on kasvanut ja muuttunut viime vuosina Yyha

kansainvélisemmaksi (Tammi 2008, 304). Rahapeleja on eldmansa aikana pelannut 87 prosenttia ja
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viimeisen vuoden aikana 73 prosenttia (Aho & Turja 2007, 5) yli 15-vuotiaista Suomen
kansalaisista. Rahapelitutkimuksen mukaan puolitoista prosenttia vastaajista (1-3 %) pelaa
rahapeleja ongelmallisen paljon (Aho & Turja 2007, 5). A-klinikkas&ation selvityksen mukaan
vuonna 2003 ensisijaisesti rahapeliongelman vuoksi hoitoon hakeutuneita oli 400—450 henkead.
Paihdeongelmien vuoksi hoitoon hakeutuneista 5000-5500:lla oli ajoittain sekund&arisena
ongelmana myo6s peliongelma (Rahapelifoorumin haittaryhmd 2004) ja pdaihdetapauslaskennassa
tavoitetuista paihde-ehtoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kaytténeistd asiakkaista 5
prosentilla oli rahapeliongelma (Villikka 2004 teoksessa Huotari 2007, 19). Rahapelaamiseen
liittyvat ongelmat ovat nousseet esiin vasta viime vuosina, kun muun muassa Raha-
automaattiyhdistys on ryhtynyt rahoittamaan pelitutkimusta ja tukenut auttamismallien kehittdmista
peliriippuvaisille (mm. Tammi 2008, 303). Pelaamisen yleisyytta ja siihen liittyvid ilmiditd on myos
ryhdytty selvittamédén kansalaisille suunnattujen kyselytutkimusten avulla (mm. Suomalaisten
rahapelaaminen 2007). Rahapeliongelmat on nostettu esiin myds hallituspolitiikassa ja mediassa
(tammi 2008, 300-3003). Rahapelitutkimuksesta (Aho & Turja 2007, 38) kay ilmi, ettd kansalaisista
kaksi kolmasosaa piti rahapelaamista vakavana ongelmana Suomessa ja puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd rahapeliongelmat ovat lisadntyneet viime vuosina. Kyseisessd tutkimuksessa ei
kuitenkaan kéytetty sanaa “yhteiskunnallinen” ongelma, eikd peliongelmia tutkimuksessa verrattu

muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd rahapelien pelaaminen on suomalaisessa kulttuurissa arkista.
Ruokakaupan kassalta ldhdettdessd pelataan ylijadméipennoset”. Ongelmapelaaminen ei sen sijaan

valttamattd ndy katukuvassa, vaan sijoittuu ainakin osittain Internetiin ja pelisaleihin.

Internet

Internetriippuvuutta madritettdessd voidaan puhua myos virtuaali- tai tietokone-, netti- tai
verkkoriippuvuudesta, jotka pitavat sisédlladn median hallitsemattoman ja pakonomaisen kayton.
Internetpelaamiseen voi liittyd rahapeliriippuvuus, mikd nakyy esimerkiksi Internetin vélityksell&
pelattavien rahapelien, kuten nettipokerin muodossa. Rahapelitutkimuksen (Aho & Turja 2007)
mukaan suomalaisista 13 prosenttia pelaa rahapelejd Internetin valitykselld&. Taméan tyyppinen
pelaaminen on aiheuttanut yhteiskunnallista huolta ja rajoituskeinoja on pyritty kartoittamaan
(muun muassa Maatta 2008). Rahapelit ovat muodostuneet myos tutkimukselliseksi kiinnostuksen
kohteeksi (mm. Svartsjo 2008). Griffithsin (1999) mukaan tietokone on Internetriippuvuudessa
usein ennemminkin valine kuin ensisijainen riippuvuus, vaikka liiallinen kaytto joillakin ihmisilla

voidaan maéarittdd riippuvuudeksi (Griffiths 1999, 246—250). Internetriippuvuudessa varsinainen
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riippuvuus voi kohdistua ihmissuhteisiin, sosiaalisten suhteiden rakentamiseen, roolipelien kautta
luotuun  mindkuvaan ja  virtuaalimaailman  tuottamiin  tunnepohjaisiin  elamyksiin.
Internetriippuvuutta ei voi maarittdd pelkdstddn netissd kaytetyn ajan perusteella, vaan

keskeisempdaa on ihmisen kokemus ja pelaamisen hallittavuus. (Mustonen 2001.)

Suomessa Internetriippuvuus on tullut tutkimuksen kohteeksi vasta viime vuosina. Esimerkiksi
Turussa on meneillddn (Turun yliopisto 2006) suomenkielisen internetriippuvuuden mittarin
arviointitutkimus  ja 700  opiskelijanuoren internetriippuvuuden  kartoitus. Maailmalla
internetriippuvuuden esiintyvyyttd on selvitetty ldhinnd nettilomakkein (Web4Health 2008).
Internetriippuvuus liittyy virtuaalimaailmoihin, jolloin myds usein avun saaminen tapahtuu

virtuaalisesti.

Taman tutkimuksen ulkopuolelle jaa useita muita riippuvuuksiksi kuvattuja toimintoja. Riippuvuus
tai sen tyyppinen oireilu voi kehittya edelld mainittujen riippuvuuksien liséksi esimerkiksi seksiin
(Orford 2001, 19; Giddens 1992, 77), urheiluun, tyéhon (Heikkild 2005, 138) tai laheisiin (Heikkila
2005, 97; Peele 2004, 25). Toiminnalliset riippuvuudet ovat moninainen aihealue, eikd tassé
tutkimuksessa ole tarkoituksena kartoittaa niita tarkemmin. Sen sijaan taman tutkimuksen keskioon
on nostettu toiminnallisista riippuvuuksista vain esimerkkeind edelld kuvatut rahapeli- ja

Internetriippuvuus.

2.5. Riippuvuudesta toipuminen

Hoito ei ole riippuvuudesta toipumisen ehto vaan valine. Ihmiset luopuvat riippuvuuksista seka
omin avuin eli spontaanisti (Orford 2004, 186; Peele 2004) ettd hoidon avulla. Tdssa luvussa
riippuvuudesta irrottautumista pyritddn selkiyttdméan niin hoidollisena kuin itsehoidollisenakin

prosessina.

Hoitoa kuvattaessa nousee esiin kysymys siitd, mitd hoito on ja mihin silla pyritaan.
Riippuvuushoito voi pitaa sisallaén yhta aikaa esimerkiksi ladkehoidon, kognitiivista terapiaa, jossa
lisatdan tietoisuutta omasta riippuvuuskayttaytymisestd ja behavioraalista terapiaa, jossa tuetaan
kayttaytymisen muutosta, 12-askeleen itseapuryhmassé oloa, ulkoisten olosuhteiden muuttamista
(sosiaaliset kontaktit, asunto, elintavat, péivarytmi ja niin edelleen) sekd vaihtoehtoisten
tyydytyksen lahteiden opettelua. (Koski-Jannes 2004, 61—62.)

Hoito voi olla tuloksellista, vaikka riippuvuudesta ei padasisikaan irti, mikali tavoitteena on

esimerkiksi riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvien haittojen vahentdminen. Esimerkking tasta on
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opiaattiriippuvaisten korvaushoito, joka on laaketieteellista hoitoa, vaikka silla ei pyrittaisikaan
eroon varsinaisesta opiaattiriippuvuudesta (Orford 2004, 189; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
opioidiriippuvaisten  vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld laakkeilla 17.1.2008). Myo0s
nikotiiniriippuvuuteen on nykyisin kaytdssa korvaushoitovalmisteet. Tuloksellisuus on siten

suhteellinen kasite, eika sitd voida mitata esimerkiksi pelkastaan raitistumista mittaamalla.

Eri riippuvuuksilla on Suomessa erilaiset hoidolliset perinteet. Alkoholihoitoa on ollut tarjolla
pidempaan, sitd vastoin esimerkiksi toiminnalliset riippuvuudet ovat niin uusi ongelmamuoto, ettei
niiden hoidosta toistaiseksi ole varsinaisia virallisia suosituksia ja esimerkiksi peliriippuvuuksien
hoito on keskittynyt viime aikoihin asti pé&asiassa A-klinikoiden sekundaarisiksi ongelmiksi.
Hoitopolkuja on kuitenkin askettain alettu kehittad. (Pelihaitat 2008.)

Riippuvuushoitotutkimuksissa ei ole voitu osoittaa yleisesti muita parempia hoitomalleja (Orford
2001, 28). Ennemminkin riippuvuushoidoista puhuttaessa tulisi pohtia, mika on oikeaa hoitoa,

oikealla hetkella, oikealle henkil6lle, oikeaan ongelmaan.

Tutkimusten tulokset omin avuin riippuvuudesta irti paésseiden madaristad vaihtelevat paljon sen
mukaan, miten riippuvuus on madritelty, miten toipuminen maééritellddn, miten pitkista
seurantajaksoista on ollut kyse ja siitd, miten “ei hoitoa saaneet” on maééritelty. Edelld mainitun
valossa on siten vaikea puhua yleisella tasolla spontaanisti riippuvuudesta toipumisen maarista. Sen
sijaan merkityksellisempé&a on tarkastella asiaa esimerkiksi Peelen (2004, 23—24) tavoin pohtimalla
niitd resursseja ja elementtejd, jotka vaikuttavat toipumiseen: arvot, motivaatio, palkkiot,
voimavarat, tuki, kypséa identiteetti ja korkeammat tavoitteet. Blomqvistin (2004, 169) mukaan
toipuminen riippuvuudesta on pitkaaikainen prosessi, johon vaikuttavat yhta hyvin ymparistotekijat,
merkityksellisten toisten tuki ja vaatimukset sekd omat persoonalliset ja sosiaaliset resurssit kuin
erilaiset ammatilliset resurssitkin. Paatos lopettaa riippuvuutta aiheuttava toiminto tai aineen kaytto
syntyy Blomqvistin (2004, 169) mukaan usein pitkdaikaisten kielteisten seurausten kumuloiduttua
Kielteiseksi stressiksi monilla elaman alueilla. Nakyvaa muutosta edeltdd kuitenkin aina

jonkinlainen ajattelun ja toiminnan transformaatioprosessi (Orford 2004, 206).

Vietnamin veteraanit ovat klassinen esimerkki ja todistus siitd, ettd jopa heroiiniriippuvuudesta voi
toipua ilman hoitoa. Tutkimusten mukaan 45 prosenttia kaikista Vietnamissa vuonna 1970-1971
taistelleista sotilaista oli kokeillut heroiinia ja l&dhes puolet heistd (20 % Kkaikista sotilaista)
addiktoitui. Kuitenkin vain noin 12 prosenttia addiktoituneista pysyi huumeriippuvaisena tai
addiktoitui uudelleen kolmen vuoden aikana kotiin paluunsa jalkeen. Hoitoa riippuvuuteen sai kaksi

prosenttia kaikista Vietnamissa huumeita kokeilleista miehistd. (Robbins 1974, 4 teoksessa

-17 -



Weckroth 2001, 32; Robbins 1933, teoksessa Peele 2004, 11; Christie & Bruun 1986, 74—76.) Syita
sotilaiden riippuvuudesta eroon paasemiseksi oli monia, mutta yhteista niille oli olosuhteiden
muutos: sotilaiden mielialan muutos, tyétehtdvien muutos, aineen tarpeen muutos, saatavuuden erot,

kayttoa koskevat asenteet, saannot ja seuraukset (Weckroth 2001, 32).

Myo6s muista riippuvuuksista eroon péasy vaatii elaméntavan muutoksen. Esimerkiksi Tuomisen
(2008) mukaan 75 prosenttia tupakoinnin lopettaneista jatkaa tupakointia seuraavan vuoden aikana
lopettamisyrityksen jéalkeen. Nikotiinikorvaushoidollakaan ei saada plaseboa parempia tuloksia,
mikali nikotiinikorvaushoidossa ei huomioida psykososiaalista muutosta. (Tuominen 2008.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan toipuminen riippuvuudesta on prosessi pikemminkin
kuin tulos (Koski-Jdnnes ym. 2008, 28). Tama Prochaskan ja DiClementin (1984) kehittelem& malli
sisaltdd seuraavat vaiheet: esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, toimintavaihe ja yll&pitovaihe
(DiClemente 2003, 27). Vaikka vaiheista siirrytddn seuraavaan, ei tulos useinkaan ole lopullinen
vaan etenee spiraalin tavoin retkahdusten ja oppimiskokemusten myotd. Muutoksen yllykkeina
toimivat ihmisen valmius, halukkuus ja kyvykkyys muutokseen. (Koski-Jdnnes ym. 2008, 30—33.)

Eri riippuvuuksista toipumiseen vaikuttavat niin yhteiskunnassa vallitsevat uskomukset,
lainsdadantd, palveluiden tarjonta kuin itse aineen tai toiminnon aiheuttama riippuvuuskin.
Mielikuvat toipumisen mahdollisuuksista voivat vaikuttaa niin  yleiseen asenteeseen,

hoitopolitiikkaan kun riippuvuudesta karsivan toipumiseenkin.

Yhteenvetona riippuvuudesta irrottautumisesta voidaan sanoa, ettd vaikka toipuminen tdssa
tutkimuksessa jaotellaankin hoidolla ja ilman hoitoa tapahtuvaksi irrottautumiseksi riippuvuudesta,
ei niitd todellisuudessa voi erotella toisistaan. Jotkut riippuvaiset voivat kokea, ettei hoidosta ole
lainkaan hyotya ja toipuvat siitd huolimatta, joillekin kertaluonteinen keskustelu ammatti-ihmisen
kanssa sysdad muutoksen tielle. Joillekin vuosien laitoshoito ei tuota raitistumista, vaikka kokemus
hoidosta olisi mitd mainioin. Riippuvuus ei synny péivassd, eikd se myoskddn héavia paivassa.
Riippuvuus on prosessi, jonka kanssa riippuvainen eldd mahdollisesti koko eldménsa hallitsemisen
ja hallitsemattomuuden rajamailla. Kysymys on silloin ldhinn& siit4, miten paljon riippuvuutta
tuottava aine tai toiminto vie energiaa elaman muilta toiminnoilta. Mielikuvat riippuvuudesta ja
siitd toipumisesta asettuvat tdssd tutkimuksessa keskioon, silla mielikuvilla toipumisen

mahdollisuudesta uskotaan olevan vaikutusta siihen, milt4 todellisuus toipumisesta nayttaa.
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2.6. Riippuvuus yhteiskunnallisena konstruktiona ja sosiaalisena

representaationa

Konstruktivistisessa tarkastelussa kayttdytyminen voidaan maarittdd addiktioksi joissakin
kulttuureissa, mutta ymmarretdan eri termein toisessa kontekstissa. (Salakari 2001, 102-103;
Valverde 1998, Sulkunen 1997, 197). Riippuvaiseksi maarittdminen riippuu vain osittain ihmisen
itsensd kayttaytymista eikd juuri lainkaan hé&nen sisdisesta kokemuksestaan. Poikkeavuus taas on
eradanlainen stigma, leima, joka yksildihin kohdistuessaan saattaa tuottaa ympériston reaktioiden
seurauksena yksildiden poikkeavaa kayttdytymistd. (Sulkunen 1997, 198.) Huumeongelmasta
puhuttaessa Saarto (1998, 67) kuvaa riippuvuusongelmaa suomalaisessa yhteiskunnassa
kaksijakoiseksi. Yhtaaltd huumeongelma nakyy joukkotiedotuksen kautta julkisuudessa ja siind
todellisuus, fiktio ja viihde sotkeutuvat toisiinsa. Toisaalta huumeongelma nakyy huumeiden
kayttdjien ja heidan l&heistensd arkielaméssa, ammattiauttajien tyossd (Saarto 1998, 67) ja

huumerikollisuuden torjunnassa.

Riippuvuuden kasityksid on tutkittu suhteellisen v&hé&n sosiaalisen representaation nidkokulmasta.
Tasta syystd terveyden ja sairauden tarkastelu sosiaalisen representaation nakokulmasta antaa

hieman viitetta asiaan.

YksilGiden ajattelun ymmartdmiselle on olennaista ymmart&é sosiaalisia ja institutionaalisia voimia,
jotka vaikuttavat terveys- ja sairauskasityksiin. Maallikoiden terveyskasitykset muodostuvat
vuorovaikutuksessa syntyneistd mielikuvista, terveydenhuollon ammattilaisilta suodatetusta tiedosta
sekd joukkotiedotuksen tuomasta informaatiosta, jotka kaikki ovat syvalla kulttuurisissa oletuksissa.
(Joffe 2002, 574.) Esimerkiksi sairauden merkitykset sisaltdvat emotionaalisia ja poliittisia,
pikemminkin kuin puhtaasti kognitiivisia elementteja (Joffe 2002, 566). Crawford (1994 teoksessa
Joffe 2002, 568) tutki ldnsimaisen kulttuurin terveys- ja sairauskasityksia ja totesi, ettd niiden
olemassaolossa on valtavasti symbolismia. Terveys on Crawfordin mukaan modernin l&nsimaisen
identiteetin tunnus, joka on muodostunut metaforaksi itsekontrollille, itsekurille, uhrautuvuudelle ja
tahdon voimalle. Terveend oleminen kuvastaa timin kéasityksen mukaan ajatusta olla “hyva
ihminen” (to bee healthy is to bee good’”). Terveydestd on tullut areena, jossa itsekontrollin ja
siitd vapautumisen vastakkaiset voimat pelaavat. Sen sijaan, ettd kulttuurisesti néitd vastakkaisia
tekijoitd pidettdisiin  yhdessa, siirretddn kontrolloimattomuuteen liittyvat aspektit, kuten
riippuvuudet pois “meistd” ja linkitetddn ne védheksyttidviin “toisiin” (Salakari 2001, 101; Joffe
2002, 568). Naitd "muita” syytetdén itse aiheutetusta sairastelusta ja syrjdytetddn symbolisesti
kulttuurin ulkopuolelle, jotta itse sadstyttaisiin moraaliselta tarkastelulta. (Joffe 2002, 568.)
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Keskeista on sosiaalisten ryhmien vaikutus siihen, millaiseksi normaalius mééritetdan. Eri ryhmissé
saman asian ‘normaalius—maédritelmd” voi erota kovinkin paljon toisistaan. Sosiaalisen
representaation nakokulmasta katsottuna ajattelu on suhteessa ympéristoon, silla ihmiset ovat
jatkuvasti dialogissa toistensa kanssa. (Joffe 2002, 573.) Se, mikd on laillista, on usein myos
kunniallista ja arvostettavaa, kun taas se, mik& on laitonta, nahdaén paheksuttavana. Esimerkiksi
rohkaisuryyppy ennen tanssiin hakua verrattuna “rohkaisu-Diapamiin” voidaan ndhdd aivan eri

valossa. (Weckroth 2001.)

Maallikoiden késitykset sairaudesta kietoutuvat itsen ja muiden (me ja muut) — ajattelun ympérille.
Tahan liittyy siten my0s stigmatisoiminen ja se, millaista tukea sairaat ihmiset voivat saada. Uuden
tyyppinen sairaus ankkuroidaan vanhan sairausk&sityksen representaatioon, jolloin se tulee
ymmarrettavaksi.  Esimerkiksi  seksuaalisuuteen  liittyviin  sairauskésityksiin  yhdistetaan
sivumerkityksid, kuten itse aiheutettu rangaistus. (Joffe 2002, 574.) Crawfordin (1994) mukaan
tietynlainen sairastelu, kuten péihteiden ongelmakéyttd ja ylensyéminen ovat itse aiheutettuja,
kuvastavat itsekontrollin puutetta ja ne voidaan siten assosioida muihin kuin “meihin” kuten
”pahoihin ihmisiin”. (Joffe 2002, 574.) Téllaisessa ajattelussa piilee kuitenkin vaara, sill4 ne, jotka
joutuvat midrittimdan itsensd “niiksi muiksi” alkavat eldd “niiden muiden” tavoin, eli he saattavat
ryhtyd tiedostamattaan ilmentdmé&an heille asetettuja odotuksia. Téllainen ryhma voi olla
esimerkiksi ne nuoret, jotka tietdvat kokeilleensa huumeita ja koska huumeiden tiedetddn

orjuuttavan, tulee asiasta itsensa toteuttava profetia (Christie & Bruun 1986, 184—-186.)

Addiktion kasitteeseen liittyvat pulmat liittyvét osittain erilaisten asiantuntijadiskurssien ja
maallikkoajattelun muotojen sotkeutumiseen toisiinsa, jolloin voidaan puhua addiktion eli
riippuvuuden sosiaalisista representaatioista. Poliitikot méaéarittavat asiaa eri kontekstista kuin
paihdehoitotyon ammattilaiset tai poliisit. Maallikkoajattelussa ongelman madrittely kiinnittyy
henkilokohtaisiin ja l&hipiirin kokemuksiin sekd suodatettuun tai ammattilaisilta satunnaisesti
esimerkiksi tiedotusvalineiden kautta suodatettuihin tai uudelleen muodostuneisiin kasityksiin
riippuvuudesta. Néiden elaménpiirien ja oman ajattelun tuotoksena yksilét maarittavat kasityksen
siitd, mikd on hyvaksyttdvad, mikd on addiktiivista ja mika ongelmallista paihdekayttaytymista.
(Sulkunen 1997, 197.)
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3. Kansalaisndkemyksia riippuvuudesta

Riippuvuuden madrittaminen riippuu siit4, kuka tai mitk& tahot sitd maéarittavat ja millaisia
mielikuvia heilla aiheesta on. Simpuran (2002, 60) mukaan nakemykseen vaikuttavat ihmisen omat
kokemukset (tekeminen), keskustelut naapuruston ja paikallistoimijoiden kanssa (kuuleminen),
omat havainnot (ndkeminen) sekd julkisuus ja media (lukeminen). Esimerkiksi Itdpuisto tarkasteli
vaitoskirjassaan paihteiden k&yton méaarittdmista ongelmalliseksi ja tuli sithen tulokseen, ettd: ”Raja
alkoholistisen ja normaalina pidetyn juomisen valilla kyseenalaistuu, silld jotkut kertovat
kokeneensa jopa vanhemman ajoittaisen humalajuomisen ongelmaksi”. (Itdpuisto 2005,

titvistelma.)

Tassé luvussa tuodaan esille joitakin tutkimuksia, joissa on kasitelty kansalaisten mielikuvia,
asenteita ja mielipiteité riippuvuuksista. Sosiaalisen representaation teoriaan pohjautuvaa tutkimusta
riippuvuuden ilmentymisesta kansalaisten tai maallikoiden parissa ei ole juurikaan tehty. Sen sijaan

vaestokyselyja asenteista esimerkiksi paihdeongelmaisia kohtaan 16ytyy jonkin verran.

Ruotsissa toteutettiin vuonna 2006 vaestokysely, jossa kaytettiin vastaavaa kyselylomaketta kuin
tassd tutkimuksessa kéytetty “suhtautuminen riippuvuuksiin® — Kkyselylomake. Kyseisesta
Blomqvistin (2006) tutkimuksesta on saatavilla vasta alustavia tuloksia. Kyselyyn vastasi 1098
idltddn 18-74 -vuotiasta ruotsalaista, joista noin puolet oli naisia. Vastausprosentti oli 55 ja

vastaajien keski-ika oli 44 -vuotta.

Ruotsalaiset arvioivat huumeiden kayton paljon suuremmaksi ongelmaksi kuin alkoholin juomisen,
pelaamisen tai tupakoinnin, jotka todellisuudessa ovat moninkertaisesti yleisempi aktiviteetteja
ruotsalaisessa yhteiskunnassa. Arvioitu riski oli kdanteisessé suhteessa kayton yleisyyden kanssa.
Padsaantoisesti ihmiset néhtiin  vastuullisena seka riippuvuuden syntymisestd etta siitd
irrottautumisesta. Erityisesti tupakointi néhtiin moraalisen mallin mukaisena (Brickmanin malli),
samoin paasaantoisesti pelaaminen ja alkoholin kayttd. Sen sijaan laittomien huumeiden kayttéjat
néhtiin useammin uhreina. Ihmiset olivat optimistisempia ihmisen oman toipumisen
mahdollisuudesta “tuttujen” aineiden, kuten tupakan ja nuuskan suhteen, kun taas erittidin
pessimistisia suhteessa laittomista huumeista eroon péasemiseen. Pelaaminen, alkoholin ja
kannabiksen kaytto jaivat tassa suhteessa keskitasolle. Ruotsalaisilla tuntui olevan vahva luottamus
hoitojarjestelmadn myo6s laittomien aineiden kayton aiheuttamien ongelmien hoidon osalta.
(Blomgvist 2006, 20.)
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Piispa kumppaneineen (Piispa, Helakorpi, Laitalainen, Uutela ja Jallinoja 2008) tutki tyoikaisten
suomalaisten huumekontakteja ja huumemielipiteitd vuosina 1996—2007. Raportti on yhteenveto
aikuisvéeston terveyteen liittyvid elintapoja selvittdneiden tutkimusten huumekysymysten
tuloksista. Se kuvaa 5000 henkilon satunnaisotoksiin perustuen 15-64 ikéisten suomalaisten
huumekontaktien kehitysta vuosina 19962007 ja huumemielipiteiden kehitystd vuosina 2001-2007
seké arvioi kaytettyja kysymyksia. Tutkimuksen mukaan suuri enemmistd (75 %) piti vuonna 2007
huumeiden k&yttoa vahintddn melko vakavana ongelmana ja vain pari prosenttia vastaajista
ennakoi, ettd kayttd pian vahenee. Tutkimusvuosien aikana arviot ovat hieman lieventyneet, mika
viittaa siihen, ettd huumeiden ldsndoloon Suomessa on jossain méarin totuttu ja huumeongelma on
“normalisoitunut” osaksi pdihdeongelmien kenttdd. Huumehuoli on kuitenkin edelleen varsin suuri
nuorissakin ik&ryhmissa. Piispan ja kumppaneiden tuloksia on tarkemmin Kkuvattu tassa

tutkimuksessa analyysiosuudessa.

Sulkunen (1997) tutki millainen sosiaalinen konstruktio alkoholismi on nykysuomalaisessa
maallikkoajattelussa. Han selvitti, miten yleiset yksildiden ja yhteiskunnan valisida suhteita
koskevat kasitykset ilmenevat alkoholia, alkoholipolitiikkaa ja alkoholiongelmia koskevissa
késityksissa. Aineistona tutkimuksessa kaytettiin lahtelaisten péattajien ryhméhaastattelua, jossa
viritettiin keskustelua muun muassa alkoholin sosiaalisista merkityksistd. Tutkimuksessa osoitettiin,
ettd addiktio on maallikkoajattelussa alkoholiongelman vaikein ja vaikeimmin méériteltavissa oleva
aste. Tulosten mukaan seka tahdolla ettd modaalisilla® suhteilla yleensd on addiktion maarittelyssa
keskeinen osuus. (Sulkunen 1997, 195-217.) Sulkusen tutkimuksessa keskeiseksi maallikoiden
alkoholismikasityksia madrittaviksi teemoiksi nostettiin me-te -ajattelu (projisointi), osaaminen,
tahto, halu, himo, sairaus ja pakottava voima. Tutkimuksen mukaan alkoholiongelmien maarittely
tapahtuu projisoimalla ongelmaiset johonkin muuhun ryhmdaan kuin siihen, mihin ihminen itse
katsoo kuuluvansa. Esimerkkind kerrotaan alkoholin saatavuuden helpottamisen vaikuttavan
nuoriin, jotka hallitsevat k&yton huonommin kuin keskustelijat itse. (Sulkunen 1997, 199-201.)
Sairauskasityksen professionaalinen funktio tuli maallikoiden puheessa esille pohdittaessa keinoja

alkoholiongelman lievittamiseksi. Sairauskasityksen moraalinen funktio tuli esille pohdittaessa,

! Modaalisuus on laaja semanttinen alue, jossa on kyse asiaintilan todenmukaisuutta ja toteutumismahdollisuuksia
koskevista arvioista. Modaalisilla kielenaineksilla puhuja ilmaisee, onko asiaintila hdnen mielestddn (epd)varma,
valttdméaton, (epd)todennakdinen, mahdollinen, mahdoton, pakollinen, luvallinen tai (epd)toivottava, ulkoisista tai
siséisista edellytyksistd riippuvainen. Modaalisia kielenaineksia ovat modukset, modaaliverbit (esim. voida, taytyy),
konstruktiot kuten on tehtévd, on tehtdvissa sek& monet adjektiivit (mahdollinen, vélttdméatdn), adverbit ja partikkelit
(luultavasti, ehkd, varmasti). (— § 1551-.) (Modaalisuus 2005)
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pitéisikd alkoholisteja auttaa yhteiskunnan varoin, vaikka ongelma onkin ainakin osittain itse
aiheutettu. (Sulkunen 1997, 211-212.) Sulkusen tutkimuksesta voidaan nostaa tdméan tutkimuksen
kannalta mielenkiinnon kohteeksi me-he — ajattelun esiintyminen tuloksissa ja ammattilaisajattelun

suodattuminen kansalaisille.

Holmila (2002) tutki Tikkurilan, Myllypuron ja Leppavaaran asukkaiden ndkemyksié siitd, kenella
pitéisi olla suurin vastuu alkoholi- ja huumeongelmien ehkéisysta. Tulosten mukaan (Holmila 2002,
218) noin 60 prosenttia vastaajista sélytti vastuun alkoholiongelmien ehkaisysta yksil6lle itselleen,
ldhes 30 prosenttia lahiymparistolle (tyotoverit, perhe, ystavét), 5-10 prosenttia kunnille ja niiden
tyontekijoille ja saman verran lisdksi valtiolle (poliisi, lait, verot). Lisaksi pari prosenttia sélytti

vastuuta vapaaehtoisjarjestoille.

Kankaanrinne (2008, 84) tutki Pro Gradu -tutkielmassaan maallikoiden ja pdihdehuollon
ammattilaisten attribuutioita alkoholiriippuvuudesta. Aineistossa sekd maallikot ettd ammattilaiset
arvioivat alkoholiriippuvaisten itsensé olevan pééasiallisesti vastuussa juomisensa lopettamisesta.
Keskeisend irrottautumiseen liittyvand seikkana vastaajat nostivat esiin ihmisen oman motivaation

ja halun lopettaa ongelmakayttaytyminen.

Taman tutkielman tuloksia on verrattu myds muihin suomalaistutkimuksiin, joihin palataan tdman
tyon aineistoa késittelevassa osiossa. Kéytetyistd tutkimuksista mainittakoon tdssa yhteydessa
Hakkaraisen ja Metson (2007, 546) tutkimus, jossa he kuvaavat suomalaisten suhtautumista
huumeisiin ja huumeongelmiin sekd niiden torjuntakeinoihin, Terveyden edistamisen keskuksen
toimesta toteutettu, suomalaisten alkoholiasenteita koskeva kysely vuonna 2006 (Peltovuoma,
Varamaki & Koponen 2006) seka Suomalaisten rahapelaaminen 2007 tutkimusraportti (Aho &
Turja 2007).

Furnham ja Lowick (1984, 319-332) tutkivat kansalaisten uskomuksia alkoholiriippuvuudesta ja
riskikulutuksesta. Vastaajia (N=265) pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin 30 eri selityst4 vastasivat
heidan kasityksidén alkoholismin synnyssd. Tuloksena oli muun muassa se, ettd naiset sijoittivat
miehid voimakkaammin addiktion syyn sosiaaliseen kyvyttomyyteen ja pelokkuuteen, liian suureen

juomispaineeseen ja lilan vahaan juomista hillitsevaan tukeen.

Movahedi (1978, 62) vertasi iranilaisten ja USA:laisten ndkemyksié riippuvuudesta ja sen synnysta.
Iranissa addikteja ei pidetty uhreina, kuten USA:ssa, jossa heitd kuvattiin muun muassa
moraalittomina, mieleltddn sairaina, emotionaalisesti héiriintyneind ja kriminaaleina (Movahedi

1978, 60). Iranilaiset Kliinikot eivat hyvaksyneet nékemystd addiktin persoonallisuudesta ja
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mielenlaadusta. Heille addiktit olivat psykologisesti normaaleja yksil6itd, joille oli kdyton myotéa
muodostunut himo aineeseen. Asiantuntijat Iranissa syyttivat enemmaén sosiaalista systeemid kuin
ihmisen psyykettd addiktion synnyssa. Addiktio kuvattiin sosiaalisiin rakenteisiin viitaten
vieraantumiseksi eikd sosiopatiaksi tai luonteen héirioksi. (Movahedi 1978.) Kéaytannossa
amerikkalaiset addiktit erosivat siten iranilaisista addikteista ainakin erilaisen sosiaalisen
ympériston vuoksi. Na&itda ymparistotekijoitd olivat muun muassa eri lainsaddantd, sosiaaliset
reaktiot addikteja kohtaan, pakkokeinopolitiikka, erilaiset ammatilliset ideologiat ja teoriat
addiktiosta seka yleiset addiktiota koskevat stereotypiat. (Movahedi 1978, 62—63.)

Kent Staten yliopistossa kysyttiin yli 700 opiskelijalta, missa maarin alkoholisti on vastuussa
alkoholismistaan. Kysymykset asetettiin asteikolle yhdestd yhdeksaan (1= vahvasti samaa mielta —
9 = vahvasti eri mieltd). Vastausten keskiarvoksi saatiin 6,4 eli alkoholisti on padosin vastuussa
omasta kunnostaan ja alkoholismi on ldhes aina tulos persoonan kontrollivoiman puutoksesta.
Vastaavasti mielenterveyshairiotda koskevan vastuuskaalan vastausten keskiarvo oli 2,7,
homoseksuaalisuuden 5,7 ja lihavuuden 5,8. Alkoholismi nahtiin myds kaikista kaytokseen tai
mielenterveyteen liittyvista stigmoista eniten moraalisesti tuomittavana. Tutkimuksen mukaan siis
alkoholismi on saatu tai ansaittu stigma. Alkoholistien oletetaan olevan vastuussa stigmastaan ja
lilallinen juominen ndhdaan kaytoksen tai mielen hairiond, joka on tietoisen tahdon kontrollissa
syntinen. (Weiner 1995, 69-70.) Taméan tutkimuksen mukaan paihderiippuvuus néhdaan siis
padasiallisesti itse aiheutettuna ongelmana, joka Brickmanin luokituksessa tukee moraalista mallia
(katso luku 4.3).

Christie & Bruun (1986, 83—84) kertoivat norjalaisesta Brun-Gulbrandsen ja Bergersenin
tutkimuksesta (1970), jossa norjalaisia kansalaisia (n= 1319) pyydettiin jarjestdmaan eri pdihteet
niiden vaarallisuuden mukaan (mitd pienempi arvo, sitd vaarallisempi). Vaarallisuusjarjestys oli
LSD (1,74), kannabis (2,23), morfiini (2,70), piristeet (5,16), alkoholi (5,20), unildékkeet luvulla
(5,74), rauhoittavat (5,86) ja tupakka (7,37). Ndiden tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd
paihteiden vaaralliseksi arvioiminen on muuttunut 1960-luvulta vain vahan. Huumeita pidetaan yha
vaarallisimpina, mutta kannabista pidettiin tuolloin opiaatiksi luokiteltavaa morfiinia
vaarallisempana ja piristeet, kuten amfetamiinin tyyppiset aineet olivat selkeésti vaarattomampia.
Toisena edelld mainitun tutkimuksen osana selvitettiin vadeston mielikuvaa siitd, kuinka suuri osa
jaa riippuvaiseksi eri péihteisiin, kun niitd kayttdd kuukauden ajan paivittdin. Riippuvuuden
uskottiin muodostuvan 60 prosentille marihuanan kayttéjista, puolelle morfiinin kayttéjista, 43
prosentille tupakoitsijoista, 28 prosentille unilddkkeiden kayttajista ja neljasosalle (27 %) alkoholin

paivittdisjuojista. Keskeista ndissé vastauksissa voidaan pitéé péihteiden sosiaalista representaatiota:
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késitykset elavat ajassa. Taman paivdn Suomessa eldad heroiinipelko, 1960-luvulla
hallusinogeeninen LSD oli pelottavin aine huolimatta siitd, ettei se juurikaan aiheuta esimerkiksi

fyysista riippuvuutta.

Kansalaisille suunnattujen kyselytutkimusten tuloksena voidaan todeta, ettd péaihteiden
kayttbongelma ndhd&éan ensisijaisesti olevan yksilén vastuulla. Tastd huolimatta useissa
tutkimuksissa on nahtévissa nakemys, ettd yksilon tulee saada apua ja tukea riippuvuuteensa.
Y hteiskuntapolitiikalla, laeilla ja asiantuntijoiden maarittelyilla nayttaisi olevan merkitysta siihen,
millaisena riippuvuusongelma nahddén. Tama on néhtévissa esimerkiksi Iranilaista ja USA-laista
riippuvuuskasitystéd vertaamalla. Suomalaistutkimuksista on 10ydettavissa me—he -ajattelua, jonka
avulla ongelmakayttd ja riippuvuus suljetaan pois omasta viiteryhméstd. Kuitenkin esimerkiksi
huumeriippuvuus nahtiin uhkana, joka voi yksilon kéayttaytymisen (huumeiden kayttd) seurauksena

johtaa kenen tahansa kohdalla riippuvuuteen.

Riippuvuuteen ja péihteiden kayttamiseen liittyvat kuvaukset sopivat hyvin sosiaalisen
representaation teorian viitekehykseen. lhmiset luovat mielikuvia asioista ja selittdvat asioita
mielikuvien avulla sekd poimivat asiantuntijatiedosta esiin sellaisia asioita, jotka sopivat

rakennusaineeksi heiddn omaksumaansa sosiaaliseen representaatioon.
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4. Teoreettiset lahtokohdat ja viitekehys

Tiede voi tutkia niitd tapoja, joilla sosiaalinen konstruktio rakentuu tai analysoida jonkin tietyn
ilmion rakentumista ja sille annettuja sisaltéja. Samalla se on kuitenkin itse aina mukana tuossa
rakentamisprosessissa. Hyva tutkimus kohdistaa kriittisen katseen my0ds itseensa ja pyrkii
nayttamaan lukijalle oman osuutensa tiedon rakentamisessa. (Katsaus sosiaalipsykologian
historiaan 2008)

Tassé kansalaisten sosiaalisia representaatioita, mielikuvia tarkastelevassa tutkimuksessa luodaan
vaistaméattd mielikuvia tutkittavasta asiasta. Nama mielikuvat pyrkivat rakentumaan tieteellisen
tiedon, tutkimustulosten ja yhteiskunnassa vallitsevien faktojen varaan. Mielikuville pyritdan

etsimaan juuret, kasvuprosessi ja elatusalusta yhteiskunnallisesta todellisuudesta.

4.1. Sosiaalinen konstruktionismi

Késite konstruktionismi on vakiintunut joukolle ihmistieteellisia 14hestymistapoja, joiden mukaan
yhteiskunnallisen todellisuuden olemassaolo on riippuvainen inhimillisista kdytannoissa syntyvista
kulttuurisista konstruktioista. (Heiskala 2000b, 56.) Konstruktionistisen tarkastelun ldhtékohtana
on, ettd ithminen tarvitsee sosiaalisesti konstruoidun todellisuuden, jotta yhteiskunnallinen elama,
mielekas arki, intersubjektiivisuus, toistemme ymmaértdminen ja kokemusten jakaminen seka
turvallisuuden tunne olisivat mahdollisia (Berger & Luckman 1994/996; Goffman 1971/1959).
Kéytannossd ihmisten  késitys maailmasta ja todellisuudesta rakentuu  sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Berger & Luckman 1995/1996) samalla, kun ihmiset
tuottavat yhteiskunnallista todellisuutta, jossa he elavat (Heiskala 2000b, 56).

Konstruktionismistd on olemassa useita suuntauksia. Ankarimman konstruktionismin mukaan
muuta kuin kielen maailmaa ei olekaan, mutta useimmat tyytyvat maltilliseen versioon: maailma on
toki olemassa ja silla on omat ihmisestd riippumattomat piirteensd, mutta meille néyttaytyva
maailma on aina sosiaalisesti ja kielellisesti valittynyt. (Katsaus sosiaalipsykologian historiaan
2008.)

Tama tutkimus sijoittuu teoreettis-metodologiselta l&htékohdaltaan maltillisen sosiaalisen
konstruktionismin perinteeseen (Heiskala 2000a, 199; Heiskala 2000b, 56), jossa todellisuus
n&hd&an vuorovaikutuksessa, kielessé ja sosiaalisissa k&ytannoissé tuotettuna huomioiden kuitenkin

yksiléiden biologinen ja ymparistéllinen todellisuus (Heiskala 2000a, 199; Hanninen 2000, 27).
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Yksilot nahddédn sek&d ympariston tuotteina ettd myos sosiaalisen todellisuuden subjekteina,

tuottajina.

4.2. Sosiaalisten representaatioiden teoria

Sosiaalisten representaatioiden teorian kehittdjan, Moscovicin (1984) mukaan teoria pohjaa
maltilliseen konstruktionistiseen nakemykseen sosiaalisesta eldmastd. Tamé& merkitsee sosiaalisten
representaatioiden edellyttdmé&é realismia, jossa se ei ole objektin representaatio vaan objekti tulee
nédhda sulautuneena laajempaan representaation ymmartdmiseen. Konstruktiivisen tapahtuman
kuluessa jotain maailmassa nimetaan, varustetaan attribuuteilla ja arvoilla ja integroidaan
sosiaalisesti merkitykselliseen maailmaan. Nain alkuperdinen objekti kuten tuoli ei endd ole
suorassa suhteessa mielikuvaan tuolista, eika sita siten voida endé kutsua jonkun tietyn asian kuten
tuolin representaatioksi (Pirttild-Backman ym. 2005, 269.), vaan mielikuva sisaltdd paljon muutakin
kuin esimerkiksi nakemyksen tietyn tuolin muodosta. Esimerkiksi riippuvuuden sosiaaliset
representaatiot ilmentévét itsendisina arkiteorioina ihmisten mielen kuvia riippuvuudesta, eivétka
siten ole suorassa yhteydessd esimerkiksi tiettyyn asiantuntijoiden tuottamaan riippuvuuden

maaritelmaan.

Sosiaaliset representaatiot ovat yhteisia arkiteorioita ihmisille tarkeistd ilmidista (Pirttild-Backman
ym. 2005, 264). Sosiaaliset representaatiot voidaan n&hda sek& paikallisina tiloina (condition)
(Jovchelovitch 1996 teoksessa Castro 2006, 257), ettd globaalina merkityssysteemind (Castro 2006,
257). Moscovicin (1994) mukaan sosiaaliset representaatiot ovat arvojen, ideoiden ja kaytantojen
systeemi, joilla on kahdenlaisia funktioita. Ensinndkin niiden tarkoituksena on luoda jarjestys, joka
mahdollistaa ihmisten orientoitumisen materiaalisessa ja sosiaalisessa maailmassa sekd tamén
maailman hallinnan. Toiseksi ne mahdollistavat yhteison jasenten keskinaisen kommunikoinnin
varustamalla heiddt koodistolla, joka luokittelee ihmisten maailman, sen yhteisen historian ja
yhteiset piirteet, ja joka luo perustan vaihdolle. (Pirttila—Backman ym. 2005, 264.) Moscovici
korostaa, etteivat sosiaaliset representaatiot ole yksilon kasityksid, vaan kulttuurin konstruoimia
kokonaisuuksia. Sosiaalisuus muovaa yksiloiden mielen siséllon, siten sosiaalisuus on

kommunikaation tuote ja interaktiota ihmismielten vélissé (Castro 2006, 253).
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4.2.1.  Sosiaalisten representaatioiden muodostuminen

Sosiaalisen representaation teoriassa uudet representaatiot muodostuvat ainakin kolmella eri tavalla.
Yksi tavoista on ankkurointi, jossa uusi objekti kytketddn johonkin olemassa olevaan kategoriaan.
(Pirttila&-Backman ym. 2005, 266—267; Joffe 2002, 564—365; Moscovici 1984, 29, 35). Ankkurointi
ei tapahdu vain yksilon mielessa vaan sosiaalisissa suhteissa, mik& erottaa sosiaalisten
representaatioiden muodostumisen yksiloiden kognitiivisten kategorioiden muodostumisesta.
Ankkurointi on prosessi, jossa oudot ja uudet ajatukset yhdistyvat tuttuun kontekstiin esimerkiksi
ammattilaisten ideat ja termit muuttuvat arkimuotoon maallikkojen puheessa (Joffe 2002,
560-561). Kun uusi ilmid alkaa luonnehtia tiettyd olemassa olevaa kategoriaa, muuttuu kategorian
vanha tieto uuden kuvauksen mukaiseksi. (Joffe 2002, 564—365.)

Toinen tapa on objektivointi, jossa vieras ja abstrakti kédsite muutetaan konkreettiseen muotoon
yhdistamalla se tuttuun mielikuvaan. Objektivointi on prosessina aktiivisempi kuin ankkurointi. Se
on ankkuroinnin yhteydessa l0ydetylle epétarkalle kategorisoinnille annettua ikonisen laadun
I0ytamistd, kasitteen ja kuvan yhdistamista (Joffe 2002, 566; Pirttilai—Backman ym. 2005, 266—267;
Moscovici 1984, 29). Objektivoinnin yhteydessa mielikuvista tulee todellisuuden osa. Esimerkkiné
Jumalan hahmottaminen konkreettisena isahahmona. Tam& voidaan kuvata myds personifioinniksi,

joka on yksi objektivoinnin muoto. (Pirttila&-Backman ym. 2005, 266—267.)

Kolmas sosiaalisten representaatioiden muodostamistapa on naturalisoiminen, jossa uudet
kasityksen ja mielikuvat vakiintuvat osaksi vallitsevaa sosiaalista todellisuutta ja alkavat eldd omaa
itsellistd eldmassa. Tapahtumaa voidaan kutsua myo6s saturoitumiseksi, jossa tulkintaa vaativat
tapahtumat sijoitetaan symbolisiin merkityksiin, joita jo esiintyy kulttuurissa (Joffe 2002, 560—561;
Pirttila-Backman ym. 2005, 266—267). Esimerkiksi riippuvuus on késite, joka on alkanut el4&d omaa

eldmaansa kansalaisten omine madrittelyineen.

Moscovicin mukaan muun muassa media tyontyy jokaiseen kotiin muuttaen yksilgita yhtenevaksi
massaksi. Miljoonat ihmiset, jotka lukevat hiljaa uutislehtid, kuuntelevat radiota tai katsovat TV:t4
kotonaan, ovat osa ihmisten joukkoa, jolla on sama, median valittdma tieto asioista. (Moscovici
1985, 193.) Esimerkiksi lansimaalaisessa yhteiskunnassa laéketieteellinen tieto ja sen terminologia
tulee kansalaisille nakyvaksi tiedotusvalineiden ja omien kokemusten kautta ja suodattuu nain
arkipuheiden sosiaalisiksi representaatioiksi. Ihmiset eivat ole passiivisia kliinikoiden termien ja

tiedon vastaanottajia, vaan luovat aktiivisesti omia representaatioita asioista. Motivaatio aktiiviseen
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representaatioiden muokkaamiseen syntyy muun muassa itsen ja oman sisdryhman suojelusta.
(Joffe 2002, 562.)

4.2.2.  Sosiaalisen representaation teoria tutkimuksellisena lahestymistapana

Sosiaalisten representaatioiden tutkimus on Moscovicin (1994) mukaan laaja tutkimuksellisen
ajattelutavan kenttd, joka ei tayta tarkkaa teorian maaritelméa (Pirttila-Backman ym. 2005, 272).
Sosiaalisten representaatioiden tutkiminen sopii erityisesti (myohéis)moderneihin yhteiskuntiin,
jossa arkiajatteluun sekoittuu muun muassa tieteellisten tutkimustulosten terminologia (Pirttila-
Backman ym. 2005, 268).

Sosiaalisten representaatioiden tutkimuksessa perehdytédén kansankieliseen tapaan ymmartéa tai olla
ymmartamatta tiedettd. Kansankielinen tieteen ymmarrys on tulos tieteen ja teknologian
kierratyksestd diskursseissa. Yleinen tieteen ymmairtaminen on upotettu “ihmisten webiin” eli
kollektiivisiin ja poliittisiin kommunikaation prosesseihin (Wagner 2007, 19). Uusia arkiteorioita ei
pidetd tieteellisten teorioiden puutteellisina muunnoksina, vaan niiden omista lahtokohdista

kuvautuvina oman aikamme inhimillisen elaman muotoina. (Pirttild-Backman ym. 2005, 268.)

Representaatiotutkimuksessa tutkitaan ennen kaikkea kulttuuria ja niita yhteisesti jaettuja,
historiallisesti kehittyneita ajattelun kehyksia, jotka ohjaavat tapahtumien nimedmista ja yksildiden
kayttaytymistd. Representaatioiden avulla yksilot eivat vain totea sitd mitd maailmassa on, vaan ne
my0s ohjaavat toimintaa ja synnyttavéat ajatuksia ja rakentavat yksildiden toimintaa. (Raivola 1995,
17.) Peruslédhtokohtana on, etté representaatioihin paésee kiinni vain yksiléiden kautta, silla ryhmén
tietoisuus on metafora, jonka kanssa ei voi keskustella tai jolta ei voi kysya kysymyksid. (Maki
1998.) Representaatiotutkimus ei ole testattavissa, vaan se on luonteeltaan selitysmalleja
kuvailevaa. Representaatioita ei voi tutkia kokeellisesti. Representaatiot ovat yksinkertaisesti idea,
joka saattaa ihmiset yhteen ja muokkaa heidéan tunteitaan ja k&yttaytymistadan. (Moscovici 1984.)

Sosiaaliset representaatiot toimivat peilind ja paljastavat todellisuuksia sellaisina, kun ne katsojille
nayttaytyvat. Keskeistd on se, ettd se miten me ajattelemme ei ole erotettavissa siitd, mitd me
ajattelemme. Toiseksi sosiaalisia representaatioita ei voi erottaa kielestd eika siitd inhimillisesta
ympéristostd ja yhteydestd, jossa ne elavét, niitd ei voi tutkia laboratoriossa. Kolmanneksi
huolellinen sosiaalisten representaatioiden rakenteen ja kehitysilmididen kuvaus mahdollistaa
sosiaalisten representaatioiden ymmartdmisen. Neljdnneksi todettakoon, ett4d sosiaaliset

representaatiot ovat ajalle ja historialle uskollisia. Sosiaalisten representaatioiden perusta
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muodostuu yksil6illa jo primaarisosiaalisaatiossa ja rakentuu henkil6historiassa, sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa, tiedon, taitojen ja kokemusten myo6ta. (Moscovici 1984, 67—69.)

Tassa tutkimuksessa pidetaan lahtokohtana Serge Moscovicin (1984) nédkemystd, ettd sosiaaliset
representaatiot toimivat itseddn toteuttavina ennustuksina. Kaytdnnossd oletuksena on, etta
sosiaaliset representaatiot koskien riippuvuutta vaikuttavat seké riippuvaisten itsensa kokemukseen
selviytymisen mahdollisuuksista, mutta myos heitd hoitavien ihmisten ndkemykseen toipumisen
mahdollisuuksista. Myos koko yhteiskunnassa, kansalaisten parissa ilmenevilla mielikuvilla on
vaikutusta muun muassa péihdepolitiikan, asenteiden ynna muiden yhteiskunnassa vaikuttavien

tilojen muodossa.

Tekstissad kaytetdan rinnakkain termejd mielikuva ja sosiaalinen representaatio. Termit
representaatio tai mielikuva eivat sindnsa kerro niiden suhteesta todellisuuteen (onko representaatio
koirasta juuri tietyn koiran ilmiolemuksen kaltainen), kategorisista rajoista, syy-seuraussuhteista tai
verbalisaatiosta. (Sulkunen 2006, 4.) Esimerkiksi riippuvuus on kulttuuri- ja kontekstisidonnainen,
jolloin sen tutkimisen tulee olla suhteellista ja ymmartavad pikemminkin kuin Kkylmasti

kategorisoivaa todellisuuden nimissa.

4.3. Brickmanin malli

Riippuvuuden syyn ja vastuun vélista yhteyttd pyritddn jésentdmddn tdssa tutkimuksessa
Brickmannin ja kumppaneiden (Brickman, Rabinowitz, Karuza, Coates, Cohn, Kidder 1982) mallin
avulla (taulukko 1.). Mallissa riippuvuutta maaritetadn neljalla peruskategorialla, joissa vastuun
maaraytyminen on keskeisessa roolissa. Kaikilla neljalld mallilla ndhd&én olevan seka positiivisia

ettd negatiivisia vaikutuksia yksiloon ja yhteiskuntaan (Palm 2004, 415).
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Taulukko 1. Brickmanin ja kumppaneiden (1982) malli riippuvuuden syisté ja vastuusta.

Oma vastuu ongelman | Oma vastuu ongelman ratkaisusta

synnysté
Suuri Pieni

Suuri Moraalinen malli (Moral model): Yksiloll& Valistusmalli (Enlighenment model):
vastuu ongelman syntymisesté ja sen Ihminen vastuussa ongelman
ratkaisemisesta alkamisesta, mutta ei sen

ratkaisemisesta (tulee uskoon, kay
AA:ssa)

Pieni Korvaamismalli (Compensatory model): Léaéketieteellinen malli (Medical
Ihminen ei ole vastuussa ongelman model): Yksilo ei ole vastuussa
alkamisesta, mutta on vastuussa ratkaisuista | ongelman synnysté. eika
tai ongelman poistamisesta. lopettamisesta

Moraalisen mallin mukaan (Brickman ym. 1982, 370—-371) ihminen on vastuussa sekd ongelman
synnysté ettd ongelmasta eroon paasemisestd. Kaytannossa tama malli pitaa sisallaan ajatuksen, etté
ihminen on itse aiheuttanut ongelman (kuten riippuvuus), joten on itse vastuussa myds ongelman
hoitamisesta, eika siten kenellak&an ole velvollisuutta auttaa hént& siind. Esimerkiksi juominen
nahdaan luonteen heikkoutena, laiskuutena, joka vaatii juojalta tahdonvoiman lisdédmista saadakseen
juomisen hallintaansa. Keskeisena asiana riippuvuudesta irrottautumisessa nahdaéan olevan ihmisen
oma halu auttaa itsedén irti riippuvuudesta esimerkiksi vertaistuen avulla. Muilta voidaan odottaa
patistamista ja kehotusta elam&nmuutokseen. Moraalisen mallin mukaan ihminen voi muuttua
sellaiseksi kuin haluaa. Muutos vaatii vain kunnon motivaatiota. Moraalinen malli luo
pahimmillaan harhaanjohtavan kuvan siitd, ettd kaikki on mahdollista ja kaikki on yksildsta
itsestaan kiinni, mika voi myos tuottaa patologista yksindisyytta, eksistentiaalista pelkoa. (Brickman
ym. 1982, 370-371).

Korvaamismallissa eli kompensatorisessa mallissa ihminen ei ole vastuussa ongelman synnysta,
mutta on vastuussa ongelman ratkaisemisesta. Téssd mallissa ihminen kuvataan pohjimmiltaan
hyvéksi, mutta kovaosaiseksi ja katsotaan hdnen voivan ottaa ongelman, esteen tai vajavaisuuden
hallintaansa erityisella ponnistelulla, nerokkuudella ja yhteisty6ll& muiden ihmisten kanssa. Téassa
mallissa auttaja ndhdéan tukijana, joka antaa sellaista voimaa muutokseen, jota ongelman omaavalla
ei syysta tai toisesta silla hetkelld itselldadn ole. Riippuvuuden syyn uskotaan olevan huonoissa

oloissa. Tukemalla yksil6& han voi irrottautua riippuvuudesta ja saavuttaa oikeutetun itsendisyyden
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sekd vastata jalleen omasta kohtalostaan. Korvaamismalli luo pahimmillaan paranoidisen kuvan
maailmasta: ihminen joutuu jatkuvasti selviytymaan ongelmista, joita ei itse ole luonut, vaan on

joutunut muiden armoille. (Brickman ym. 1982, 371-372.)

Medikaalisen eli 1daketieteellisen mallin mukaan ihminen ei ole vastuussa ongelman synnysta eika
ongelmasta irrottautumisesta. Tdma mallin mukaan ihminen nahdadn sairaana tai kyvyttémana
toimimaan ongelmansa ratkaisemiseksi. lhmisen odotetaan hyvaksyvan ongelman ja olemaan
vapautettu vastuusta. Hanen tulee hakea ammattiapua ja hoitoa ongelmiinsa niiden ratkaisemiseksi.
Ihmistd ei syytetd sairaudestaan vaan sairautta méaéritetddn biologisilla ja ympéristotekijoilla.
Pahimmillaan laaketieteellinen malli lisdd riippuvuutta antamalla riippuvaiselle luvan olla
riippuvainen ja kyvyton tekemaan asialleen jotakin, mika johtaa riippuvuuteen hoidoista. Auttajat
néhdaan negatiivisessa merkityksessé kontrolloijana, joita vastaan avun saajalla ei ole oikeutta
kapinoida. Esimerkiksi l&akitys saattaa toimia kdytoksen kontrolloinnin vélineena. (Brickman ym.
1982, 372-373.)

Riippuvuuden tulkitseminen sairaudeksi vastaa sen madrittamisté sairautena, joka on verrattavissa
mihin tahansa muuhun sairastumisen tapaan (Weckroth 2001, 43). Sairauskésitystd onkin Kritisoitu
ainakin kolmella argumentilla: Ensiksi ongelman maéérittaminen sairaudeksi alentaa hoitoon
ohjautumisen kynnystd sek& siirtdd vastuuta yksiloltd ja hdanen omalta tahdoltaan taudin
vagjaamattomyydelle (Weckroth 2001, 43). Toiseksi siihen liittyy AA-lainen késitys siitd, ettei
alkoholismi parane vaikka sitd hoidettaisiin, jolloin myds kohtuukayttd néhdaan mahdottomana
(Weckroth 2001, 43). Kolmanneksi riippuvuuden maarittdminen sairaudeksi siirtdd ongelman
kasittelyn yksilon ulkopuolelle, jolloin “kauhistuttavaa epidsosiaalista halu” patologisoidaan.

(Sulkunen 1997, 211-213).

Vanhan sairausmallin tilalle on tarjottu uutta sairausmallia”, jossa ithminen on sairaudestaan
huolimatta vastuussa omasta toipumisestaan ja vastuullinen toimimaan yhteisty6ssa hoitavan tahon
kanssa. Téllainen ajattelu yhdistaa seka sairausmallia ettd moraalista mallia huolimatta siitd, ettd ne
Brickmanin mallissa ndhdaén toisilleen vastakkaisina (Palm 2004, 428.) My6s kompensatorinen
malli voi pitdd sisélladn elementtejd, jossa yksilé voidaan nahda jollain tapaa sairastuneena

riippuvuuteen, mutta on itse vastuussa sen hoitamisesta.

Valistus mallin (entlightenment model) mukaan ihminen on vastuussa ongelman synnystd, mutta ei
siitd toipumisesta. Tassa mallissa ihminen joutuu alistumaan ulkopuoliseen kontrolliin ja apuun
paéstdkseen ongelmastaan. Tyypillisid hoitomuotoja t4ssa ovat itseapuryhmat, kuten AA-ryhmat,

joissa itsed suuremmaksi voimaksi kertyy ryhman, vertaisten ja ystavien antama tuki ja kontrolli,
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jonkinlainen auktoriteettituki. Ihminen néhd&an syyllisena tai ainakin vastuullisena tilanteestaan,
jota nykyisyydessa tulee kestdd itse korkeamman voiman, auttavan ryhman tai Jumalan avulla.
Ongelman ratkaisua haetaan itsen ulkopuolelta hyvaksymaélld itsensa syylliseksi ongelmaan ja
pyytamélla voimaa ja apua tilanteen korjaamiseksi. Pahimmillaan tdmén tyyppinen selviytymismalli
voi muuttua fanaattiseksi. (Brickman ym. 1982, 373-374.)

Brickmanin mallin ulottuvuudet eivét ole kovin yksiselitteisid, silla sairausnakékulmaa voidaan
pitad sekd medikaalisena ettd valistusmalliin soveltuvina ja toisiinsa sekoittuvana kokonaisuutena.
Todellisuudessa siis namé neljd mallia sekoittuvat keskendén, eik& niiden intensiteetti suhteessa
toisiinsa ole niin vahva ja toisensa poissulkeva kuin on esitetty. Tasta huolimatta ndma nelja mallia
suuntaavat esimerkiksi hoitosuhteessa auttajan sekd autettavan nékemyksid asiasta. Mikali
nakemysero on taysin eridva, voi se vaikuttaa hoitotuloksiin. (Brickman ym. 1982, 374-376; Palm
2004, 415.) Mikali autettavan omia mahdollisuuksia tuetaan ja h&nen toimintansa tarkeytta
muutoksessa korostetaan, on silld myonteistd vaikutusta myos hoidon tuloksiin (Brickman ym.
1982, 376). Moraalinen ja kompensatorinen (korvaamismalli) malli voidaan né&hda
optimistisempina suhteessa “itsemuutoksen” mahdollisuuteen verrattuna medikaaliseen malliin
(Blomqvist 2006, 16). Brickman itse pitda korvaamismallia ainoana neljastad mallista, joka ratkaisee
hoidollisen ongelman: ihminen on oikeutettu apuun, mutta vastuu avusta ja eldmankontrollista

séilyy avun saajalla (Brickman ym. 1982, 337).

Brickmanin ajatusten taustalla on riippuvuuskasitysten muuttuminen lahihistoriassa. Esimerkiksi
alkoholiriippuvuutta koskevan mielikuvan on oletettu muuttuneen 1900-luvulta 2000-luvulle siten,
ettd ensin alkoholinongelma né&htiin syntind ja ongelmat sélytettiin ihmisille itselleen. Taman
jalkeen syyta on siirretty itse alkoholille aineena siten, ettd alkoholin nahtiin vaikuttavan yksiléihin
geneettisesti ja fysiologisesti, mikda voidaan luokitella medikaaliseksi malliksi. Toisen
maailmansodan jalkeen alkoholiongelmien on nahty siséltdvdn myods sosiaalisen ulottuvuuden.
(Palm 2004, 413-414.) Blomgvist oletti 1990-luvulla medikaalisen mallin kasvavan ja saavan
yliotteen moraalisesta mallista hoitohenkilokunnan parissa tulevaisuudessa, tasta huolimatta
valistusmallin sekd moraalisen mallin kannatus kasvoivat 2000-luvulla ainakin Ruotsissa (Palm
2004, 427).

Brickmanin mallia on testattu k&ytdnndssa aiemmin muun muassa hoitohenkilokunnan parissa.
Palm (2004) totesi tutkiessaan hoitohenkilokunnan né&kemyksia riippuvuuden syistd ja siitd
toipumisen vastuista, ettd vastauksilla oli positiivinen yhteys niihin vastauksiin, joissa Kysyttiin

suoraan, onko riippuvuus vastaajan mielestd moraalinen, medikaalinen vai sosiaalinen ongelma.
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(Palm 2004, 423). Palmin tulosten mukaan l&hes viidennes vastaajista kannatti seka
sairausvaittamad, moraalista vaittamaa ettd sosiaalista vaittamaa koskien alkoholiongelmaa, puolet
vastaajista puolsi seka sairaus- etta sosiaalista vaittaméaa ja viidennes puolsi seka sairausvaittamaa
ettd moraalista vaittdmaa (Palm 2004, 420—422). Palm huomasi my6s mielenkiintoisen ristiriidan.
Kysyttédessa ihmisiltd, nakevétkd he riippuvuusongelman ihmisen heikkoutena, he vastasivat
kieltdvasti, mutta tukivat kuitenkin moraalista mallia. Vastaavasti vaikka vastaajat nakivét
alkoholiongelman pikemminkin sosiaalisena ongelmana kuin medikaalisena ongelmana, kannattivat
he kuitenkin ajatusta siitd, ettd alkoholismi on sairaus. Tata ristiriitaa Palm selitti siten, ettd AA-
laisen sairauskésityksen mukaan riippuvuusongelmaa ei nahda ensisijaisesti laaketieteellista hoitoa

vaativana ongelmana vaan sosiaalisena ongelmana.

Tassa tutkimuksessa Brickmanin mallia hyodynnetddn késittelemalla tutkimusaineiston kahta
kysymystéa (kysymys 2. ja 3., liite 1.) Brickmanin luokittelulla. Tass& tutkimuksessa ei kuitenkaan
menna syvemmalle Brickmanin filosofiaan eikd haeta syvéaa luotausta mallin antamiin sisall6llisiin
oletuksiin. Tastda huolimatta on mielenkiintoista tuoda esille ndiden neljan mallin esiintyvyytta

kansalaisten mielissd ja hahmottaa siten yleista ilmapiiria riippuvuuden syista ja vastuista.
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5. Tutkimuskysymys ja hypoteesit

Tassa tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan kvantitatiivisin menetelmin, miten kansalaiset mieltavat
erilaisten riippuvuusongelmien vaikeusasteen, vastuukysymykset ja riippuvuudesta vapautumisen
mahdollisuudet suhteessa toisiinsa. Liséksi riippuvuusongelmia suhteutetaan aineiston perusteella
muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin. Tutkimustuloksia peilataan yhteiskunnalliseen todellisuuteen,

josta sosiaaliset representaatiot kumpuavat.

Tutkimuskysymykset on kirjattu kyselylomakkeen mukaisiksi teemoiksi.

1) Miten vastaajat mieltavét eri riippuvuuksien keskindisen suhteen
a) riippuvuusriskin ndkokulmasta ainetta kokeiltaessa.
b) riippuvuuden syyta ja riippuvuudesta irrottautumista koskevan vastuun nakékulmasta.
c¢) toipumismahdollisuuden ndkékulmasta hoidolla ja ilman hoitoa.

2) Miten vastaajat mieltavat paihde- ja muiden riippuvuusongelmien vakavuuden suhteessa muihin

yhteiskunnallisiin ongelmiin?
3) Miten vastaajien sukupuoli ja ik& vaikuttavat edelld mainittuihin kysymyksiin?

Tutkimusten perusteella (luku 2. ja 3.) yhtendinen kasitys riippuvuuden olemuksesta puuttuu niin
ammattilaisilta kuin maallikoiltakin. Mielikuvat eri riippuvuuksista perustuvat siten asioiden
sosiaalisille representaatioille, jotka koostuvat ja joihin vaikuttavat muun muassa eri asiantuntijoilta
suodattunut tieto, median levittama informaatio sekd ihmisten omat kokemukset. Naita tekijoita on

pyritty valottamaan vastausten ymmartamiseksi

Riippuvuuskohtaisia oletuksia

Toinen huumeaalto Suomessa on ohitettu ja huumeiden kaytté on jo jollakin tapaa normalisoitunut
yhteiskunnan lieveilmioksi (Piispa ym. 2008, tiivistelmd). Asenteet huumeita kohtaan ovat hieman
lieventyneet ja erityisesti kannabiksen kokeilua pidetddn muiden huumeiden kokeiluun verrattuna
hieman vaarattomampana erityisesti nuorten parissa (Huumetilanne Suomessa 2007; Piispa ym.
2008, 16—18). Huumeiden kayttd ei ole suurelle véestolle arkista, vaan mielikuvat huumeista
syntyvét padasiassa median vélityksella (Hibner 2001). Taman tutkimuksen hypoteesina on, etté

“kovia” huumeita pidetddn edelleen vaarallisina ja vaikeasti voitettavina, mutta suhtautuminen
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kannabikseen on lieventynyt toisen huumeaallon harjalla nuoruuttaan eldneiden nuorten

keskuudessa. Kokonaisuudessaan huumeita ei haluta osaksi yhteiskuntaa.

Alkoholipolitiikka on noussut vakavan yhteiskunnallisen keskustelun aiheeksi 2000-luvun
alkupuolen jalkeen (mm. Alcohol in Europe — raportti 2006). Alkoholin kulutus on jatkuvasti
noussut, alkoholihaitat ovat lisdantyneet ja poliittiset toimenpiteet ovat lisdksi edistdneet tata
kehityskulkua. (Osterberg 2005; Hakkarainen & Metso 2007, 551). 2000-luvun puolivalin jalkeen
on alettu puhua alkoholihaittojen  saamisesta  kuriin  niin  asiantuntijoiden  kuin
kansalaisjarjestojenkin toimesta (Alkoholiohjelma 2004—2007; Hallituksen esitys laiksi alkoholi- ja
alkoholijuomaverosta annetun lain liitteen muuttamisesta 2007). Hypoteesina on, ettd alkoholi
nayttaytyy ristiriitaisena huolen aiheena: suhtautuminen siihen on toisaalta hyvaksyvéaa, toisaalta

huoli aiheesta on kasvanut.

Tupakan asema yhteiskunnassa on muuttunut yhteiskunnassa nautintoaineesta keskeiseksi
terveysriskiksi (Puska 2003, Hakkarainen 2000, 18—92; Tupakkatilasto 2006a; Laki toimenpiteista
tupakoinnin vahentdmiseksi annetun lain muuttamisesta 2006). Tupakkapolitiikkaa on kiristetty
2000-luvulla monella tapaa, tupakointi on nostettu sosiaaliseksi ongelmaksi ja tupakasta eroon
paasyn mahdollisuuksia on tuotu ldhemmaksi kansalaisia muun muassa siirtdamalla
nikotiinikorvaustuotteet ravitsemusliikkeisiin. Tamén kehityksen valossa voidaan olettaa, ettd
tupakointi n&hdaan riippuvuusriskiltddn suureksi, mutta toisaalta tupakka on yhteiskunnan
hallinnassa ja verotuksen piirissa. Nykyiselld tupakkapolitiikalla on kansan tuki (Puska 2003).
Hypoteesina on, ettd tupakointi nahdaan riippuvuutta aiheuttavana aineena, mutta

yhteiskunnallisesti pienen& uhkana.

Laadkkeiden kayttd on yhteiskunnassa yleista ja arkista. Esimerkiksi Terveys 2000 -tutkimuksen
(Aromaa & Koskinen 2002, 68) mukaan edeltdneen vuoden aikana naisista perati 84 prosenttia ja
miehistd 72 prosenttia oli kayttanyt reseptiladkettd. Rauhoittavien ladkkeiden osalta sukupuolten
valilla ei ollut eroa kayttomaarissa. Ladkkeiden ongelmallisella kaytolla, kuten paihdekéaytolla on
kuitenkin kaksijakoinen luonne. Toisaalta ne ovat asiantuntijoiden, kuten l&dakareiden hallinnassa,
toisaalta niilla on paikkansa laittomilla markkinoilla (Huumetilanne Suomessa 2007, 72).
Oletuksena tassd tutkimuksessa on, ettd ladkeriippuvuus ja ladkkeiden vaarinkdayttd nahdaén
yhteiskunnan sisédisend lieveilmiond eikd suurena yhteiskunnallisena huolenaiheena. Vaikka
ladkeriippuvuutta esiintyy ja siitd keskustellaan, ei se kuitenkaan ole noussut yhteiskuntaa

uhkaavaksi ilmioksi ihmisten mielissa samoin kuin huumausaineet tai alkoholi.
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Toiminnalliset riippuvuudet on nostettu median valoon vasta viime vuosina. Oletettavaa on, ettei
peliriippuvuuteen liittyva huoli ole yht& suuri kuin esimerkiksi huumeisiin liittyva huoli, silla
pelaaminen on yhteiskunnan kontrollissa, pelaamista harrastaa kolme neljannesté yli 15-vuotiaista
suomalaisista ja pelaaminen on siten monelle arkipaivéista. Internetiin liittyvat ongelmat taas
nayttaytyvat monelle valillisend ongelmana (Mustonen 2001) ja marginaalisena ilmiéna. Internet on
padasiallisesti kommunikaation valine, ei varsinainen viihdyke, kuten esimerkiksi rahapelaaminen
tai paihteiden k&yttd. Oletuksena on, ettd Internetriippuvuus mielletddn muihin riippuvuuksiin
ndhden “kevyempédnd” ja ongelma hyvéksytddn osaksi yhteiskuntaa, silli Internetistd ei olla

valmiita luopumaan.

Taustamuuttujat tulosten selittajana

Sukupuoli taustamuuttuja on otettu keskeiseksi erottavaksi tekijéksi, silld: ”Naisen ja miesten valiset
eroavuudet ovat vuosituhansien aikana kehittyneitd ja rakentuvat perimén ja traditioiden ’status
quolle’ eli ajassa vallitsevalle tilalle”, kuten Moscovici asian ilmaisee (Moscovici 1976, 45).
Sukupuolieron biologinen ja pakonomainen konstruointi arjen kéaytdannoissd on menettanyt
merkitystdan ja sukupuolisuutta tuotetaan enemmankin kulttuurisesti toisintamalla muun muassa
sosialisaation, median, naistenlehtien, tapojen ja tottumusten avulla kuin todellisuuden pakkoina.
Vaikka naiseus ja mieheys on edelleen kulttuurisesti keskeinen identiteetin rakentaja ja tilanteiden
organisoija, vetaytyy se hiljalleen yhteiskuntarakenteellisista asemista kulttuurisiin instituutioihin.
(Heiskala 2000b 69.) Oletuksena on, ettd naiset mieltdvat yhteiskunnalliset ongelmat ja
riippuvuudet vaikeampina kuin miehet (mm. Piispa ym. 2008, 16). Liséksi voidaan olettaa, etta

naiset uskovat miehid enemman hoidon mahdollisuuksiin auttaa riippuvuudesta kérsivia.

lan uskotaan vaikuttavan vastaajan nakemykseen asioista. Perusteluna voidaan todeta, ettd erilaiset
sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustilanteet muokkaavat ihmisten representaatioita asioista. Ik&
vaikuttaa osaltaan esimerkiksi siihen, missd, kenen kanssa ja millaisissa konteksteissa ihmiset
kohtaavat. Toisen huumeaallon harjalla (1990-luvulla) nuoruuttaan elédneiden oletetaan
asennoituvan huumeisiin muita ikdryhmia kevyemmin. Oletuksena on, ettd esimerkiksi nuoret
asennoituvat huumeisiin muita ik&ryhmid kevyemmin (mm. Piispa ym. 2008, 16). Toisena

oletuksena on, etteivat nuoret halua ndhda alkoholin kokeilua kovinkaan riskialttiina.

Muita oletuksia

Yksilon ja yhteiskunnan suhdetta tarkasteltaessa oletuksena on, ettd suomalainen yhteiskunta

perustuu toisaalta individualismiin, jossa yksilOill4 oletetaan olevan valta suhteessa itseensa ja
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toimintaansa. Taman oletuksen mukaan Brickmanin moraalinen malli (Brickman ym. 1982) nousee
keskeiseksi malliksi suomalaisten mielissé. Oletettavaa on, ettd myods muut Brickmanin mallit
saavat kannatusta, silld kansalaiset edustavat koko vaestdd, eivatka siten ole homogeeninen, yhté
riippuvuuskasitysmallia edustava joukko. Blomqvistin ja muiden mallien tulosten pohjalta
oletetaan, ettd ihmiset mieltavét itselleen vieraat ja yhteiskunnassa laittomiksi luokiteltavat asiat

tuttuja ja laillisia asioita vakavampina yhteiskunnallisina ongelmina (Blomqvist 2006).
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6. Tutkimusmetodit

Tutkimus toteutettiin postikyselyna. Postikyselyé puoltaa tdman kaltaisessa tutkimuksen asettelussa
ensinnékin se, etta suurten aineistojen keruu tapahtuu nopeammin ja kustannustehokkaammin kuin
haastattelumenetelméa kéyttden. Liséksi postikyselylla voidaan vélttdd haastattelijan vaikutus
tuloksiin ja arkaluonteisten asioiden kysyminen helpottuu. Toisaalta haastattelija ei ole kaytettavissa
lomaketta tdytettaessd, jolloin vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri ja vastausten tarkkuus saattaa
kérsid. Toisena varjopuolena on, ettd postikyselylld saatu vastausprosentti jaa usein alhaiseksi ja

lomakkeen pituuden kasvaessa kato lisdantyy. (Heikkild 2008, 20.)

6.1. Aineiston hankinta

Tassa tutkimuksessa on kaytetty kahden tuhannen suomalaisen henkilon satunnaisotosta véeston
keskusrekisteristd poimittuna. Tutkimukseen valittiin ialtddn 18-74 vuotiaita aikuisia.
Kyselyaineisto kerattiin postikyselyna Yhdyskuntatutkimus Oy:n toimesta syyskuussa 2007.
Aineisto keréttiin taysin nimettémand, ilman vastaajien tunnistetietoja. Nain ollen vastaajilta ei
erikseen keréatty allekirjoituksella lupaa aineiston tietojen kayttdmiseen. Koska kahden viikon
vastausaikana ei saatu riittdvasti vastauksia, toteutettiin kaikille satunnaisotokseen kuuluvalle
kahdelle tuhannelle henkil6lle yksi karhukirjekierros lokakuussa 2007. Karhukirjeeseen liitettiin
uusi kyselylomake, jonka seurauksena on mahdollista, ettd satunnaiset henkilét ovat voineet vastata
kyselyyn kahdesti. Tama on kuitenkin epatodennékoistd, silld vastaajia kehotettiin heittdméén
kyselymateriaali pois, mikali he olivat jo vastanneet kyselyyn. Karhukirjeessa kehotettiin vastaajia
vastaamaan kyselyyn edes osittain aineiston volyymin kasvattamiseksi. Yhteensa vastauksia saatiin
kyselyyn 740 kappaletta, jonka tuloksena vastausprosentiksi tuli 37 prosenttia. Tamén tutkimuksen
liitteend on kyselyn kyselylomake (Liite 1.) ja saatekirje (Liite 2.). Postikyselystd saadut tiedot
syotettiin SPSS-ohjelmaan Yhdyskuntatutkimus Oy:n toimesta jatkokasittelyd varten.
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6.2. Kyselylomake

Tassé tutkimuksessa aineiston keruuseen on kaytetty kansalaisten riippuvuusmielikuvia ja
yhteiskunnallisia ongelmia kartoittavaa, strukturoitua kyselylomaketta (Liite 1.). Lomake on
laadittu Ruotsissa tyostetyn (Blomqvist 2006) kyselylomakkeen pohjalta. Lomakkeen suomalaisen
version tyostamisestd, suomennoksesta ja muokkaamisesta vastasivat Anja Koski-Jannes ja Kirsi-

Marja Raitasalo.

Lomakkeessa selvitettiin vastaajien nakemyksia eri riippuvuuksien voimakkuudesta ja vastuista
koskien riippuvuuden syntya ja siita irrottautumista. Lisaksi lomakkeessa kysyttiin vastaajien omia
ja laheisten kokemuksia riippuvuudesta ja siitd irrottautumisesta seka hoidon avulla ettd ilman.
Kyselyssa selvitettiin myos vastaajien kasityksia riippuvuudesta yhteiskunnallisena ongelmana seké
yhteiskunnallisiin ongelmiin puuttumisen térkeydestd. Kyselyn lopussa ollut avoin tila antoi
vastaajille lisdksi mahdollisuuden vastata kyselya tai kyselyn aihealueita koskeviin kysymyksiin

vapaasti.

Alkuperaiseen ruotsalaiskyselyyn verrattuna lomakkeesta jatettiin joitakin kysymyksié pois koskien
muun muassa nuuskan ja kokaiinin kayttda. Vastaavasti lomakkeeseen lisattiin kysymys koskien
Internetriippuvuutta. Tahan tutkimukseen on valittu analysoitavaksi vain osa kyselylomakkeessa

késitellyista kysymyksista.

Kyselylomakkeella oli tarkoitus selvittdd vastaajien mielikuvia riippuvuudesta. Tasta syysta
lomakkeessa ei kuvattu riippuvuutta tarkemmin, vaan jéatettiin mielikuvien rakentaminen vastaajille.
Sen sijaan kyselylomakkeen saatekirjeeseen oli kirjoitettu seuraava vastaamista ohjaava maininta:
”Viime aikoina on keskusteltu enenevisti riippuvuuksista eli addiktioista. ’Koukussa’ voi olla
moniin asioihin. Paihderiippuvuuksien ohella tavallisimpia ovat toiminnalliset riippuvuudet kuten
peliriippuvuus. Vaikealaatuinen riippuvuus on vakava ongelma paitsi asianomaisten, yksiléiden,

2

my0s perheiden, tydeldmén ja viime kddessd koko yhteiskunnankin kannalta.” Tamén maérittelyn
perusteella addiktio madritetddn riippuvuudeksi. Toisena merkittdvand saatekirjeen valittdmana
viestind voidaan pitédé riippuvuuden méaérittdmistad vakavaksi ongelmaksi. Vaikka tdmé lause ei
yksiloi eri riippuvuuksia, ohjaa se Kkuitenkin vastaajia suhtautumaan riippuvuutta koskeviin
kysymyksiin vakavasti yhteiskunnallisina ongelmina. N&m& seikat on otettava huomioon

tutkimuksen tuloksia analysoidessa.

Kyselylomakkeessa eri riippuvuuksista on mainittu nimeltd tupakka, alkoholi, kannabistuotteet

(hasis ja marihuana), muut huumeet (heroiini ja muut ns. opioidit sekd amfetamiini),
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peliriippuvuudet (rahapelit) ja Internetriippuvuus (Internetin kéytt6). Edella mainitut riippuvuudet
ovat keskeisid riippuvuuden muotoja suomalaisessa Yyhteiskunnassa. Toisaalta tutkimuksen
ulkopuolelle on jatetty osa mahdollisesti oleellisiksi katsotuista riippuvuuksista, kuten
seksiriippuvuus. Tasséd tutkimuksessa tutkitut riippuvuudet eivat sulje pois mahdollisten muiden
riippuvuuksien olemassa oloa. Vastaajien omaa riippuvuutta koskevien kysymysten osalta
lomakkeeseen jatettiin tastd syystd avoin tila muun riippuvuuden ilmaisemiseen. Vastaajien

mainitsemia muita riippuvuuksia on tarkasteltu analyysiosuudessa.

Kyselylomakkeen kysymykselld 1 ”Kuinka suuri riski mielestdnne on riippuvuuden kehittymiseen,
jos kokeilee seuraavia pdihteitd tai toimintoja?” pyrittiin tarkastelemaan vastaajien ndkemyksid
riippuvuusriskista. Kokeilun osalta ei tarkemmin kuvattu, kuka kokeilija on, kokeileeko kéyttdja
kerran vai useamman kerran ainetta tai toimintoa eikd sita, millaisessa kontekstissa kokeilu
tapahtuu. Tdma antaa vastaajille vapauden assosioida riippuvuudet omien mielikuviensa perustella
ja vastata sen pohjalta kysymyksiin. Talla menettelylla on kuitenkin todenndkdistd, ettd vastaajat

mieltavat kokeilun eri tavoin ja voivat siten vastata samaan kysymykseen eri lahtokohdista.

Lomakkeen kysymykselld 2 "Missd méérin seuraavat riippuvuudet mielestdnne johtuivat henkildsté
itsestadn ja missa madarin sellaisista ymparistotekijoisté ja olosuhteista, joihin ei voi itse vaikuttaa?”,
pyrittiin selvittdméan riippuvuudesta syylliseksi méériteltdvéad osapuolta. Vastaavasti lomakkeen
kysymykselld 3 "Kenen vastuu on mielestdnne huolehtia siitd, ettd vadrinkdyttdon tai riippuvuuteen
paatynyt henkild voi péésta eroon ongelmastaan? Onko vastuu mielestanne yksilolla itsellaan vai
yhteiskunnalla?” selvitettiin, mikd taho on vastuussa riippuvuudesta irrottautumisesta. Kysymyksia
2 ja 3 kasitelladn téssa tutkimuksessa Brickmanin mallin mukaan. Uudelleen luokittelemalla ja
ristiintaulukoimalla kysymykset 2 ja 3 saadaan nékyviin Brickmanin nelikenttdan kuuluvat syyn ja

vastuun mallit.

Lomakkeen kysymykselld 5 “Kuinka suuri mielestdnne on mahdollisuus pééstd eroon seuraavista
riippuvuuksista ilman hoitoa?” kartoitettiin vastaajien ndkemyksid eri riippuvuuksista eroon
padsystd ilman hoitoa. Vastaavasti kysymykselld 6 “Kuinka suuri mielestdanne on mahdollisuus
paasta eroon seuraavista riippuvuuksista jonkin hoidon avulla, erilaiset tukiryhmét, kuten AA tai
NA mukaan lukien?” kartoitettiin vastaajien ndkemyksié eri riippuvuuksista eroon péésysta hoidon
avulla. Naméa kysymykset herattdvat useita uusia kysymyksia kuten: mik& on hoitoa, mitd hoito
pitaa sisdllaan ja millaisia tavoitteita hoidolla voidaan nédhd& olevan. VVoidaan myd6s pohtia, ovatko
omaiset ja ystavat hoidon kaltainen tuki, joka kdytannossd voi olla paljon intensiivisempi kuin

virallinen hoito? Voidaan myo6s kysyd, saako riippuvainen kotihoitoa” silloin, kun hénen
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omaisensa on esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen ja mihin ndma vastaukset sijoittuvat
kysymysten 5 ja 6 osalta? Vaikka néitd kysymyksid on hyva pohtia, ei niiden sisaltoon ole
mahdollista saada vastausta tdman tutkimuksen puitteissa. Keskeistd on, ettd kysymyslomakkeessa
vastaajia pyydetdan arvioimaan hoidon tuloksellisuutta suhteessa riippuvuudesta irrottautumiseen,
mika sindll&&n on vain yksi hoidon tuloksellisuuden mittari. On huomioitava, ettei vastausten voida
olettaa olevan vastaajien mielessa vallitsevia yksiselitteisid mielikuvia, vaan vastaukset voivat pitaa
sisalldan vastaajien mietteitd ja ristiriitaisia tunteita asiasiséllgista. T&man kvantitatiivisen aineiston
avulla ei kuitenkaan paase sisélle vastaajien mietteisiin, vaan tarkoituksena on keskittyéd vastausten

analysointiin laajemmin yhteiskunnallisena ilmiona.

Riippuvuusriskid, riippuvuuden syita ja riippuvuudesta irtautumisen vastuita koskevat kysymykset
oli laadittu neliportaisella Likertin asteikolla. Vastausvaihtoehtoihin oli lisétty “en osaa sanoa” —
vaihtoehto. Kysymykset riippuvuudesta irtautumisesta hoidon avulla ja ilman oli laadittu

viisiportaisella Likertin asteikolla.

Kyselylomakkeessa Kartoitettiin vastaajien omaa suhdetta pdihteisiin ja toimintoihin. Kayttoa
selvitettiin kysymaélla alkoholin kaytosta (kysymykset 7, 8, 9, 10), tupakoinnista (kysymykset 11,
12), huumausaineiden kaytosta (kysymykset 13 ja 14), ladkkeiden vaarinkaytosta (kysymys 15) ja
rahapeleihin kaytetystd rahamaarastd (kysymys 16) Vastaajien mielikuvia heiddn omasta
riippuvuudestaan ja heidédn saamistaan riippuvuushoidoista selvitettiin kysymyksilla 17, 18 ja 19
Myo0s vastaajien laheisten suhdetta riippuvuuksiin ja hoitoihin tiedusteltiin kysymyksilla 20, 21, 22
ja 23 Naiden lisdksi kysymyksilla 24, 25 ja 26 selvitettiin vastaajien halukkuutta ja toimeliaisuutta
muiden riippuvuuksiin - puuttumiseksi. Edelld mainitut muuttujat on kuvattu analyysissa
taustatietoina, eikd t&ssd tutkimuksessa perehdytd tarkemmin esimerkiksi riippuvaisten ja ei

riippuvaisten vastaajien keskinaisiin suhteisiin.

Toisena kokonaisuutena kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajien ndkemyksia yhteiskunnallisten
ongelmien vakavuudesta (kysymys 28) ja riippuvuusongelmien torjumisesta erilaisin toimenpitein
(kysymykset 29 a, b, ja c). Liséksi vastaajia pyydettiin priorisoimaan péihteisiin liittyvia
yhteiskunnallisia ongelmia, johon yhteiskunnan tulisi puuttua (kysymys 30).

Kokonaisuudessaan kyselylomake ja siihen saadut vastaukset antavat paljon materiaalia
analysoitavaksi. Téhén tutkimukseen on kuitenkin tuotettu kuvauksia vain osasta kysymyksia ja

pyritty ndin rajaamaan laajaa aihetta.
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6.3. Aineiston analyysimenetelmét

Aineiston analyysi on toteutettu SPSS (15.01) — ohjelman avulla. Kuvat ja taulukot on toteutettu
lahinnd Excelilla. Analyysi on p&aasiassa kuvailevaa. Tilastollisina menetelmind on kaytetty
keskiarvovertailuja, ristiintaulukointia, korrelaatiota ja Varimax rotatoitua
paakomponenttianalyysid. Jatkuvien muuttujien normaalijakauman testaamiseen on kaytetty
Kolmogorov-Smirnovin testid. Muuttujissa, jotka eivat tayttdneet normaalijakauman ehtoja, on
kaytetty nonparametrisia testeja. Keskiarvojen tarkastelussa on kaytetty Mann-Whitneyn U-testia
(mediaanitesti) ja varianssianalyysin sijaan Kruskal-Wallisiin H-testid. Ristiintaulukoinnin
yhteydessa on kaytetty Khiin nelio () — testid. Merkitsevyystason ylarajaksi on maaritetty p<.05.
Kuvioissa on p:n merkitsevyystasoa kuvaavat symbolit tahtind seuraavasti: ***p<.001, **p<. 01,

*p<.05. Vapausasteet eli degrees of freedom on merkitty df:na.

Analyysit on toteutettu koko aineistoa kuvaamalla. Lisaksi on tarkasteltu sukupuolten valisia eroja.
Toisena taustamuuttujana on késitelty ik&a, joka kertoo muun muassa sukupolvien valisisté eroista.
Aineistosta nousevia sosiaalisia representaatioita on kuvattu ja suhteutettu nykysuomalaisen
yhteiskunnan riippuvuuksia koskeviin olosuhteisiin. Tuloksia on pyritty valottamaan niiden
mahdollisia syntyprosesseja ja eri riippuvuuksien yhteiskunnallista historiaa kuvaamalla.

Késiteltdvista aiheista on nostettu esille myos ajatuksia virittavia kysymyksié.
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7. Tulokset

7.1. Tutkimuksen osanottajien kuvaus

Tahan lukuun on koottu tietoa vastaajista, heidén yleisistd taustamuuttujistaan kuten iasta,
sukupuolesta ja ammatillisesta koulutuksesta seka paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvista
taustamuuttujista. Tuloksia on peilattu muihin suomalaisia koskeviin tilastollisiin tutkimuksiin ja

vaestotietoihin.

7.1.1.  Vastaajat ja kadon analyysi

Suhtautuminen riippuvuuksiin — kyselyyn vastasi yhteenséd 740 suomalaista tai Suomessa asuvaa
17-78 -vuotiasta henkil64, joista 60 prosenttia oli naisia (tieto sukupuolesta puuttui noin puolesta
prosentista). Vaikka kysely kohdistettiin 18—74 -vuotiaille, otoksessa oli yksi 17-vuotias seké 5 yli
74-vuotiasta naista ja 1 yli 74-vuotias mies. Koska lomake l&hetettiin tiettyind vuosina syntyneille,
saattoi osa vastaajista olla alle tai yli odotetun ién riippuen syntymépaivén ajankohdasta. Liséksi
vanhemmassa ikdryhmassa puoliso on mahdollisesti tayttanyt lomakkeen varsinaisen informantin
sijasta. Ikaa koskevissa analyyseissa on padasiassa kaytetty 17—75-vuotiaita vastaajia.

Kuviossa 1. on ndhtdvissa tutkimusaineiston ja Suomen véestotilaston (Vaeston idn mukaan, 2007
lopussa) valinen ikdryhmavertailu naisten ja miesten mukaan. Kuvioon 1. on otettu mukaan kaikKi
20—74 -vuotiaat. Vahaisen lukumaaran vuoksi taulukosta on jatetty pois otokseen kuuluvat viisi alle
20-vuotiasta sekd 5 yli 74-vuotiasta. Yhteensé kuvion 1. ulkopuolelle jai siten 10 vastaajaa.
Kuviosta 1. voidaan néhdg, ettd 20-54—vuotiaiden osuus jéi vastaajajoukossa pieneksi verrattuna
koko véestoon. Tatda vanhemmat ikdryhmat olivat koko vaestoon ndhden yliedustettuja. Tamén
tutkimuksen aineistossa 20—74-vuotiaiden naisten keski-iaksi saatiin 48 vuotta ja miesten keski-
idksi 51 vuotta, kun koko véestdssé (Tilastokeskus 2008) 20—74-vuotiaiden naisten keski-ika on 47

vuotta ja miesten 46 vuotta.
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Kuvio 1. Vaestdn (N=3661383) ja otoksen (N=720) ikdjakaumat prosentteina
naisten ja miesten mukaan.
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Vastausprosentti jai 37 prosenttiin, mikd voidaan tulkita alhaiseksi prosentiksi tulosten
yleistettdvyyden kannalta. Taman suuntainen ilmidé suomalaisissa kyselytutkimuksissa on
huolestuttanut myds muita tutkijoita (mm. Piispa 2007, 187). Kokonaisvastausprosentin osalta
voidaan todeta, ettd miesten vastausosuus jai naisia pienemmaksi. Erityisesti alle 55-vuotiaat miehet
ovat jattdneet vastaamatta kyselyyn naisia useammin. Vastaavasti 55 -vuotta tayttdneiden miesten
maara ikdjakaumassa on yliedustettuna.

Piispan (2007) mukaan on yleistd, ettd erityisesti nuorten miesten vastausprosentti
kyselytutkimuksissa jaa pieneksi. Vastausprosenttiin mahdollisesti vaikuttanut tekija on myods
nuorten ik&luokkien taipumus yha enenevassd maarin kayttad séhkoisia viestimid, kuten Internetia
ja séhkdpostia kommunikoinnin ja tiedotuksen vélineena.

Addiktio tutkimusaiheena saattaa myos olla vaikea: toisissa se herattda kiinnostusta ja toisissa taas
tunteen, ettei asia koske heitd. Joillekin aihe saattaa olla liian henkilokohtainen oman tai laheisten
riippuvuusongelmien vuoksi. Kokonaisuudessaan kyselylomake oli wuseita sivuja pitka ja
keskittymistd ja pohdintaa vaativa kokonaisuus. Lomake on siten voinut osalta vastaajista jaada
mielenkiinnosta huolimatta tayttaméatta. Riippuvuusongelmat néyttavat olevan vastaajille hyvinkin

tuttuja, mik4 saattaa kertoa myos valikoituneesta vastaajajoukosta.
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Koska kyselyn otos poimittiin vdeston keskusrekisteristd, jaivat vailla vakinaista asuntoa ja
laitoksissa olevat pois vastaajien joukosta. Tdman seurauksena vaikeasti riippuvaisten ja
esimerkiksi kaksoisdiagnoosia potevien madra on mahdollisesti todellista lukua pienempi.
Vastaajien taustamuuttujat on koottu taulukkoon 2. Naiset ja miehet erosivat tilastollisesti
merkitsevasti taustamuuttujien osalta siten, ettd naiset olivat sekd peruskoulutukseltaan etta
ammatillisesti miehia korkeammin koulutettuja, mutta suurituloisia heistd oli miehid pienempi
joukko. Tydtilanteen osalta sukupuolten vélinen ero muodostui siten, ettd naisista noin 7 prosenttia
oli vanhempainlomalla, hoitovapaalla tai hoitivat kotia, miehista ei yksik&an. Sukupuolten valisia
merkitsevia eroja ei ilmennyt ian, siviilisdddyn, asuinpaikan, tyottémyysprosentin eika lasten
lukumaaran suhteen.

Kansakoulun oli k&dynyt 27 prosenttia, keskikoulun 36 prosenttia ja ylioppilaaksi oli lukenut 36
prosenttia kaikista vastaajista. Alle 35-vuotiaiden ikdryhmaéssa ylioppilastutkinto oli kuitenkin noin
64 prosentilla maarédn vahentyessa jyrkésti vanhempiin ikaluokkiin mentdessa. Koko vaestoon
suhteutettuna tutkintojen madrat ovat vdestOrakenteen mukaisia. Suomessa ylioppilastutkinnon
suoritti 1960-luvun puolivalisséd vain noin 11 prosenttia ik&luokasta (Tilastokeskus 2008), kun
vastaava luku vuonna 2006 oli vajaa puolet ikéluokasta. Naisten osuus ylioppilastutkinnon
suorittaneista vuonna 2006 oli noin 60 prosenttia ja suhdeluku on pysynyt miehiin nahden
samansuuntaisena jo 70-luvulta lahtien. (Tilastokeskus 2008.) Ammatillisen koulutuksen osalta
vastaajat kuvasivat niin ikadn koko vdest0d. Vaestdssé naisten osuus korkeakoulutetuista on miehia
korkeampi, sen sijaan miehet keskittyvat enemmaén keskiasteen tutkintoihin (Tilastokeskus 2008).
Asuinpaikkakunnan tyypin osalta vastaajat jakautuivat suunnilleen samoin kuin Suomessa vaesto
yleensékin. Padkaupunkiseudulla, Turussa, Tampereella tai Oulussa asui vastaajista 37 prosenttia,
50 000-100 000 asukkaan kaupungeissa asui 16 prosenttia, pienemmissd kaupungeissa 22
prosenttia, maaseudun asutuskeskuksissa tai maaseudun taajama-alueella asui 12 prosenttia ja

maaseudun haja-asutusalueella asui vastaajista kymmenes.

-46 -



Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot sukupuolen mukaan

Taustamuuttujat Miehet Naiset
. Sukupuoli 38 % | 60%
Koko aineisto P (n=282) (n=448) .000
Keski-ika vuosina 50 48 ns.
Keskivirhe (S.E. mean) +,92 +,78 ns.
Ika Ika 18-34-vuotta 21% 26%
Ikd 35-54-vuotta 29% 34% 027
Ika 55-74-vuotta 50% 40%
Padkaupunkiseutu 24 % 24 %
Asuinpaikka Y1i 50 000 asukkaan kaupunki 29 % 31% s
Pienkaupunki 22% 23% :
Maaseutu tai haja-asutusalue 26% 21%
Naimaton 21% 20%
Perhesuhde Parisuhde 64% 58% .049
Leski tai eronnut 15% 22%
Lapsia Omia lapsia 66% 71% ns.
Peruskoulutus Kansakoulu 34% 22%
Keskikoulu 41% 34% .000
Ylioppilas 25% 44%
Ei ammatillista koulutusta 16% 12%
Ammatillinen kurssi tai muu 20% 12%
lyhytkoulutus
Ammatillinen Ammattikoulu, kouluasteen 24% 20%
koulutus tutkinto 000
Opisto tai ammattikorkeakoulu | 28% 39%
Yliopisto tai 13% 18%
korkeakoulututkinto
Palkansaaja tai yrittdja 54% 51%
Elakkeelld 34% 28%
Tydtilanne Tyo6ton, opiskelija, 12% 21% 012
vanhempainlomalla, kotona,
muu
Tyottomyys Ei tyottomyytta 12kk aikana 82% 83% ns.
<1000€/kk 18% 24%
Bruttotulot 1000-2999€/kk 60% 65% .000
>3000€/kk 23% 11%
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7.1.2.  Vastaajien paihteiden kaytto ja suhde riippuvuuksiin

Paihteiden kokeilu ja kaytto seka raha- ja internetpelaaminen

Paihteiden kayton ja riippuvuuksien osalta vastaajat edustivat hyvin suomalaista yhteiskuntaa.
Kuviossa 2. on nahtévissd niiden naisten ja miesten osuudet, jotka ovat tupakoineet, juoneet
alkoholia tai kayttaneet la&kkeita (uni-, rauhoittavat- ja kipulédakkeet) ei laakinnallisiin tarkoituksiin

aiemmin tai viimeisen vuoden aikana.

Kuvio 2. Naisten ja miesten alkoholin kaytto (n=708),
tupakointi (n=718) ja ladakkeiden vaarinkaytto (n=726)
viimeksi kuluneen vuoden aikana ja sita ennen
prosentteina.
100 A
- 90 * %
= 80
E 70
s
0
g 40
a 58 @ Kylla, mutta ei viimeisen
18 o e vuoden aikana
Miehet Naiset |Miehet Naiset | Miehet Naiset lK)fIlé,\.fiimeisen vuoden
aikana
Tupakointi  |Alkoholin kaytto| Laakkeiden
kaytto
En 0saa sanoa-vastaukset poistettu
Tupakointi

Miesvastaajista (n= 276) 40 prosenttia vastasi tupakoineensa viimeisen vuoden aikana ja naisista
(n=437) vastaava luku oli 30 prosenttia. Sukupuolten valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (x>
(2)=22.5, p=.000) koskien tupakointia nyt, aiemmin tai ei koskaan (Kysymys 11., Liite 1.).
Kuviosta 2. voidaan n&hda, ettd miehistd yhta suuri osuus oli lopettanut tupakoinnin verrattuna
niihin, jotka jatkoivat tupakointia. Naisten osalta tupakoinnin lopettaneita oli suhteessa enemmén
kuin niit4, jotka jatkoivat tupakointia. K&ytanndssé naisista 37 prosenttia vastasi, ettei koskaan ole

tupakoinut, kun miesten vastaava luku oli 21 prosenttia. Tupakoivista miehistd kolmannes tupakoi
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silloin talloin, kolmannes séanndllisesti alle askin péivassa ja kolmannes saannollisesti yli askin
paivassa. Naisten osalta vastaavat luvut olivat 30 prosenttia, 46 prosenttia ja saanndllisesti yli askin
paivassa polttavia oli 18 prosenttia (kysymys 12., Liite 1.).

Ristiintaulukoinnin perusteella tupakointi vaihteli ian mukaan seka naisilla (yx2 (10)= 63.1, p=.000)
ettd miehilla (x*(10)= 44.7, p=.000) siten, ettd tupakointi nayttdisi olevan yleisempaa yli 25-
ikdvuotiaiden keskuudessa ja keski-idssa (kysymys 11., Liite 1.). Saannollisesti yli askin paivassé
tupakoivien suurin ikaryhma oli 56—65-vuotiaat (l&hinn&d miehid), joista 44 prosenttia tupakoi
saannollisesti yli askin péivassa. (kysymys 12. Liite 1.). Tassd aineistossa tupakoivien osuus
nayttaytyy suurena (kuvio 2.) verrattuna muihin tupakointitilastoihin (Tupakkatilasto 2006a, 9;
Helakorpi ym. 2005, 5), silld mukaan on laskettu myos silloin t&llin tupakoivat. Muiden
tutkimustulosten mukaan 15—64-vuotiaista suomalaisnaisista tupakoi noin viidennes ja miehista
neljannes (Helakorpi 2005, 12).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tupakointi véheni jyrkésti naisilla 55 ik&vuoden jalkeen ja
miehilla 65 ikdvuoden jalkeen. 55 -vuotta tdyttaneistd naisista oli lopettanut tupakoinnin 36
prosenttia ja miehistd 46 prosenttia (kysymys 11,vastausvaihtoehto 2.). Tupakoinnin lopettamista
koskevat tilastot ovat linjassa muiden tutkimustulosten kanssa: lopettaminen on yleisintad 55-64 -
vuotiailla miehilla ja naisilla (Suomen Ash 2008) ja yli puolet sadannollisesti tupakoivista pystyy
lopettamaan tupakoinnin 60 ikédvuoteen mennessa. (Viertola 1998, 316—317.) lan mukana vaheneva
tupakoivien osuus johtuu miehilla paéosin siita, ettd 1970-luvulta alkaen tupakoinnin lopettaminen
on keski-ikéisilla ja sitd vanhemmilla yleistynyt, mutta osaksi siit4, ettd tupakoijat kuolevat
tupakoimattomia varhaisemmin. Naisten lukuihin vaikuttaa myos se, ettd sodan jalkeen syntyneisté
suurten ikédluokkien naisista huomattava osa aloitti tupakoinnin, kun aiemmin syntyneiden naisten

parissa tupakointi on ollut verrattain harvinaista. (Aromaa & Koskinen 2002, 26.)

Alkoholin kaytté

Kuvion 2. mukaan miehistd 90 ja naisistakin yli 80 prosenttia kertoi juoneensa viimeisen vuoden
aikana alkoholia, mikéa vastaa yleistd kasitystd suomalaisten juomatavoista (mm. Helakorpi 2005, 9
ja 14). Alkoholin kayton lopettaneita (ei viimeisen 12 kuukauden aikana) oli miehistd 8 prosenttia ja
naisista 11 prosenttia. Sukupuolten valilla (Kysymys 7. Liite 1.) ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva, miké kertoo osaltaan juomakulttuurin tasa-arvoistumisesta.

14114 nayttaisi olevan vaikutusta juomatottumuksiin seka miehilla (x%(4)=14.1, p=. 007) etta naisilla

(x* (4)=10.5, p=. 032). Tilastolliset erot saatiin esiin ristiintaulukoimalla uudelleen luokiteltu
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ikdmuuttuja (18-34v, 35-54v ja 55-74v) ja uudelleen luokiteltu kuukausittainen alkoholin kulutus
(1=0-14 annosta, 2=15-38 annosta ja 3=39 annosta tai enemman) keskenadn. Vanhemmissa
ikdryhmissé oli muita ikaryhmi& enemman alkoholin kayton lopettaneita tai véhan alkoholia
kayttavia. Liséksi vanhemmissa naisissa oli hieman muita enemman niitd, jotka eivat koskaan olleet

juoneet alkoholia.

Kuvioon 3. on laskettu naisten ja miesten alkoholin kéyttd kuukausitasolla alkoholiannoksina.

Uudelleenluokittelu ja uuden muuttujan rakentaminen on kuvattu tarkemmin Liitteessa 3.

Kuviosta 3. voidaan ndhdé, ettd naisista 44 prosenttia kayttdd alkoholia 1-7 annosta kuukaudessa.
Miesten juomatottumuksista voidaan mainita kuvion perusteella piikki, jonka mukaan runsas 20
prosenttia miehistd joi 24—38 annosta kuukaudessa. Kuvion 3. mukaan vain runsas 5 prosenttia
miehistd ja 2 prosenttia naisista ylitti kohtuukayton rajat kuukausittaisella arviolla laskettuna.
Sukupuolten vélinen ero kuukausittaisen alkoholikulutuksen osalta oli tilastollisesti erittdin
merkitseva (y2(7)73.9, p=.000).

Suomalaisten riskikulutusrajojen (Seppéd 1998, 54) arvoilla tarkasteltuna miehista riskikuluttajiksi
voitiin luokitella kuitenkin 21 prosenttia ja naisista 8 prosenttia. Riskikulutusarvot on tarkemmin

nahtavissa liitteessa 4.

Tama aineiston vastaajien alkoholin kulutusta koskevien tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd
vastaajien arvio omasta alkoholin riskikulutuksesta on samansuuntainen, kun vastaajien arviot
omasta riippuvuudesta. Sen sijaan kuukausittaiseksi kulutukseksi lasketun juomamaéaardn mukaan
riskirajat ylittyivat vain harvalla. Tulokset kuvastavat suomalaista juomatapaa: juodaan kerralla

enemman, joka jalkeen pidetéan taukoa, eivatka siten kuukausittaiset annosrajat ylity.

Alkoholin riski- tai suurkulutuksen arviot véestossa vaihtelevat. Alkoholin suurkulutus muodostaa
jatkumon, josta voidaan erottaa kolme p&aryhméa: varhainen riskikulutus, haitallinen kaytto ja
alkoholiriippuvuus (Aalto 2007, 1). Prattala ja Paananen (2007, 82) arvioivat, ettd vaestdtasolla
alkoholin suurkuluttajia on 10 prosenttia aikuisvéestostd (jos alkoholin suurkulutuksen rajana
pidetddn miehilld 23 ravintola-annosta viikossa ja naisilla 13 ravintola-annosta viikossa).
Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tehdysséd selvityksessd naispotilaista 10
prosenttia ja miespotilaista 20 prosenttia on arvioitu olevan alkoholin riskikuluttajia (riskiraja
miehilld 24 annosta viikossa ja naisilla 16 annosta viikossa) (Seppd 1998, 54). Taman

tutkimusaineiston tulokset ovat siten samansuuntaisia.
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Kuvio 3. Alkoholin kulutus annoksina kuukaudessa
naisten (n=448) ja miesten (n=282) mukaan.
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O MNaiset

Vastaajien maara prosentteina

O »
& ¥ v
> &
X N
_ 2
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Laakkeiden paihdekaytto

Kuviossa 2. on tarkasteltu ladkkeiden “ei 1ddkinnallista” kayttod. Ladkkeiden vadrinkayttoa oli ollut
noin 5 prosentilla vastaajista. Naisista yhtd suuri osa oli lopettanut ladkkeiden vaarinkayton
suhteessa niihin, jotka edelleen (viimeisen vuoden aikana) vastasivat kdyttavansa laakkeita vaarin.
Miesten osalta ladkkeiden vaarinkayttéd oli hieman enemmén suhteessa kayton lopettaneisiin.
Sukupuolten valilla ei ollut 1adkkeiden ké&yton suhteen tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Verrattuna muiden tutkimuksiin  Suomessa, tulokset ovat samansuuntaisia. Unil&akkeitd,
rauhoittavia l&dékkeitd tai kipulddkkeita oli vuonna 2006 kayttanyt ei-la&kinnallisiin tarkoituksiin
elinaikanaan 7 prosenttia ja viimeisen vuoden aikana 3 prosenttia suomalaisista aikuisista (15—69-
vuotta) (Huumausainetilanne Suomessa 2007, 22; Hakkarainen & Metso 2007, 546). L&ékkeiden

osalta iké- ja sukupuolierot olivat pienid (Hakkarainen & Metso 2007).
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Huumeiden kaytté

Joskus jotakin laitonta huumausainetta oli kokeillut miehistd (n=277) 18 prosenttia ja naisista
(n=439) 12 prosenttia (Lomakkeen kysymys 13., Liite 1.). Sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti
melkein merkitseva (y2(1)=5.2, p=.022). Kokeilijoista (n= 100) 80 prosenttia oli kokeillut aiemmin
(yli vuosi sitten) kannabista, 20 prosenttia amfetamiinia ja 10 prosenttia kokaiinia. Muiden
huumeiden osalta luvut liikkuivat parissa ihmisessa. Viimeisen vuoden aikana kannabista oli
kayttanyt 19 prosenttia huumeita kokeilleista. Muina huumeina vastaajat olivat kayttaneet viimeisen
vuoden aikana kokaiinia (yksi miesvastaaja) ja LSD:td (yksi miesvastaaja) sekd jotakin muuta
(kaksi vastaajaa). Huumekokeiluja oli eniten 26—35-vuotiaiden parissa, jossa huumekokeiluja oli
miehista lahes puolella (49 %) (x*(5)= 39.6, p=.000) ja naisista kolmasosalla (32 %) (x*(5)= 54.0,
p=.000). Alle 26-vuotiaiden ik&ryhméassd huumekokeilut jaivéat naisten osalta 19 prosenttiin ja

miehilla 25 prosenttiin.

Tutkimustulokset ovat hyvin linjassa Huumausainetilanne Suomessa (2007, 3) - raportin kanssa,
jonka mukaan huumausaineita joskus kokeilleita on suomalaisesta aikuisvdestostd noin 14
prosenttia (miehistd 16 % ja naisista 12 %) ja viimeisen vuoden aikana kayttdneiden osuus oli noin
3 prosenttia aikuisvaestostd (Hakkarainen 2008). Kéaytetyin aine oli kannabis. Hakkaraisen ja
Metson (2007) mukaan huumeiden kokeilukdyttdé on 2000-luvulla, toisen huumeaallon jalkeen
tasaantunut tai kaantynyt lievaan laskuun 15—24-vuotiaiden keskuudessa verrattuna 2000-luvun
alkuvuosiin, sen sijaan 25-35-vuotiaiden keskuudessa huumeiden kokeilut ja kayttd on muita
ikaluokkia yleisempad. Stakesin toteuttaman véestokyselyn mukaan 25-34 -vuotiaista 25 prosenttia
oli kokeillut kannabista joskus eldménsa aikana ja 7 prosenttia oli kdyttanyt sitd viimeisen 12
kuukauden aikana. Vastaavat luvut koko 15-69 -vuotiaasta vaestostd olivat 13 ja 3 prosenttia.
(Hakkarainen & Metso 2007, 544-550; Huumetilanne Suomessa 2007.)

Edelld mainitun valossa nayttaisi siltd, ettd tdhan tutkimukseen vastanneista nuorista huumeita
kokeilleiden madré vastasi keskiméarin muiden tutkimusten tuloksia. 26—35-vuotiaiden vastaajien
ikdryhmdassd huumekokeilut olivat tdsséd aineistossa kuitenkin yleisempid kuin muissa

suomalaistutkimuksissa.

Rahapelaaminen

Rahapelaaminen naytti olevan arkista monille vastaajista, mutta kéytetyn rahamaarén perusteella
ongelmapelaaminen jdi marginaaliseksi ilmioksi (kysymys 16., Liite 1.) Miehistd (n=281) 20

prosenttia ja naisista (n=443) 43 prosenttia ei ollut kayttanyt lainkaan rahaa pelaamiseen viimeisen
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vuoden aikana. Naisista 50 prosenttia ja miehistd vajaa 60 prosenttia kaytti rahaa rahapeleihin
viikossa vdéhemman kuin 10 euroa. Miehistd 22 prosenttia ja naisista runsas 7 prosenttia kéytti rahaa
10-99 euroa ja vain neljd miesvastaajaa ja yksi nainen laittoi rahaa pelaamiseen yli 100 euroa
viikossa. Sukupuolten vilinen tilastollinen ero oli suuntaa antava (yx*(3)=59.0, p=.000), silla
solufrekvenssit jaivat osittain mataliksi (25 %) huolimatta uudelleen luokittelusta (vaihtoehdot 4. ja

5. yhdistetty). lall& ei ndyttanyt olevan tilastollisesti merkitsevéaa eroa pelaamisen suhteen.

Rahapelitutkimuksen (Aho & Turja 2007, 16) mukaan suomalaiset kayttavat rahaa pelaamiseen
keskimé&arin 13 euroa viikossa. Ongelmapelaajat sen sijaan kayttavat rahaa keskiméérin 90 euroa
viikossa (Aho & Turja 2007, 59). Rahapelien ké&yton yleisyyttd arvioitaessa Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksestd kay kuitenkin ilmi, ettd 5013:sta 15 -vuotta tayttdneestd
suomalaisesta 74 prosenttia kertoi pelanneensa jotakin rahapelida viimeisen vuoden aikana ja

viikoittain rahapeleja ilmoitti pelaavansa 40 prosenttia. (Aho & Turja 2007.)

Paihteiden riippuvuus- ja ongelmakayttt seka toiminnalliset riippuvuudet

Riippuvuus nayttéisi olevan vastaajien oman maarittelyn mukaan yleistd. Kuvioissa 4. ja 5. on
kuvattu eri aineista tai toiminnoista riippuvaisten naisten ja miesten prosentuaalisia osuuksia.
Naisista 46 prosenttia (n=185) ja miehistd 62 prosenttia (n= 160) madritti itsensé nyt tai aiemmin
jostakin riippuvaiseksi. Kohta ”muu riippuvuus” sisdltdd avointen vastausten mukaan muun muassa
seuraavat riippuvuudet tai sen Kkaltaiset tilat, kuten seksiriippuvuus (seksi, masturbointi),
kofeiiniriippuvuus  (kahvi,  Coca-Cola, energiajuomat),  shoppailu, l&heisriippuvuus,
litkuntariippuvuus, tyoriippuvuus sekd tietokone- ja televisioriippuvuus. Makeariippuvuuteen

sisallytettiin avoimista vastauksista maininnat suklaa-, sokeri-, karamelli ja kaakaoriippuvuudet.
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Kuvio 4. Tupakka- ja alkoholiriippuvaiseksi itsensa
maarittaneiden osuudet miehista (n=282) ja

naisista (n=448) nyt ja aiemmin.

%
55
50
45
40
35
30
25
20 O Riippuvainen aiemmin
15 B Riippuvainen nyt
10
5
0
Miehet Naiset Miehet Naiset
Tupakkariippuvuus Alkoholiriippuvuus
Kuvio 5. muita riippuvuuksia itsessaan tunnistaneiden osuudet
miehista (n=282) ja naisista (n=448).
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Alkoholiriippuvaisiksi itsensa maaritti miehista vastaushetkelld vajaa 15 prosenttia ja naisista 2
prosenttia. Lis&dksi miehistd joka kymmenes ja naisista 4 prosenttia vastasi aiemmin olleensa
riippuvaisia alkoholista. Sukupuolten valinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (y*(3)=520,
p=.000). Alkoholiriippuvaisten osuus nayttéisi olevan itse maariteltyna korkeampi kuin esimerkiksi
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan, jossa 30 -vuotta tayttaneistd neljd prosenttia Kkérsii

alkoholiriippuvuudesta (Raitasalo & Maaniemi 2007).

Tupakkariippuvaiseksi itsensd madritti vastaushetkellda miehistd 23 prosenttia ja naisista 14
prosenttia (kuvio 4.). Sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva (x*(2)=14.2, p=.001),
kun ”en osaa sanoa” -vastaukset jatettiin pois ristiintaulukoinnista. L&aakeriippuvaisia oli
vastaushetkelld vajaa 5 prosenttia miehista ja vajaa 2 prosenttia naisista (kuvio 5.). Liséksi naisista
yht& moni tai useampi oli paéssyt eroon laékeriippuvuudesta, miehilla kyseista riippuvuudesta eroon
paasseiden osuus oli runsas 2 prosenttia. Sukupuolten valilla ei ollut ndhtavissa tilastollisesti
merkitsevad eroa. Rahapeliriippuvaiseksi itsensa méaaritti vastaushetkelld miehistd 4 prosenttia ja
naisista noin prosentti (kuvio 5.). Ero sukupuolten valill4 oli tilastollisesti erittain merkitseva (x*(2)
=15.3, p=.000), kun “en osaa sanoa” -vastaukset jatettiin pois analyysista. Itse maééritelty
rahapeliriippuvaisten osuus nayttaisi tamén tutkimuksen mukaan olevan suurempi verrattuna
Rahapelitutkimukseen, jonka mukaan vastaajista itsensd rahapeliriippuvaiseksi maaritti yksi
prosentti vastaajista. Lisaksi kyseisen tutkimuksen mukaan 3 prosenttia arvioi pelanneensa joskus

ongelmallisen paljon, mutta ei enda. (Aho & Turja 2007, 37).

Internetriippuvaisiksi itsenséd madritti vastaushetkella vajaa 4 prosenttia miehista ja kaksi prosenttia
naisista (kuvio 5.). Lisdksi pieni osa vastaajista oli pa&ssyt eroon kyseisesta riippuvuudesta.
Mydskaan Internetriippuvuuden osalta sukupuolten vélilla ei n&yttdnyt olevan tilastollisesti

merkitsevaa eroa.

Vastaajat nostivat makeariippuvuuden  (kuvio 5.) esille avoimissa vastauksissa ja
makeariippuvaisten maara naisilla oli tassé tutkimuksessa prosentuaalisesti yhtd suuri (2%) kuin
Internetriippuvaisten maard. Miesten osalta vastaava luku j&i alle puoleen prosenttiin.
Makeariippuvuus sisaltdd tdssa arviossa vastaajien maininnat suklaa-, sokeri -, karamelli- ja

kaakaoriippuvuuksista.

Huumeriippuvaisten méaarda (kuvio 5.) jai puoleen prosenttiin  (n=4) amfetamiini- ja
opiaattiriippuvuuksien osalta. Heistd kolme oli ollut riippuvaisia aiemmin ja yksi Kkarsi
opiaattiriippuvuudesta vastaushetkelld. Kannabisriippuvaiseksi itsensd maéritti itsensé vain yksi

naisvastaaja. Huumetilanne Suomessa (2007) raportin mukaan amfetamiinien ja opiaattien
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ongelmakayttdjien osuudeksi on arvioitu 0,5-0,7 prosenttia aikuisvédestdstd. On huomattava, ettd
kovien huumeiden ongelmakayttajien maaré jaa yleensad aliedustetuksi. Jo otantakaytanto, jolla
rajataan laitoksissa asuvat ja vailla vakinaista osoitetta olevat tiedonkeruun ulkopuolelle, merkitsee
sitd, ettd sosiaalisesti huonossa asemassa olevat paihteiden ongelmakéyttajat ja
mielenterveysongelmaiset jadvat tavoittamatta. Vaikeasti riippuvaiset saattavat myds olla muita

haluttomampia vastaamaan tutkimuksiin. (Hakkarainen & Metso 2007, 542).

Makeariippuvuuden, huumeriippuvuuden ja “muiden riippuvuuksien” osalta frekvenssit jdivét niin
pieneksi, ettei tilastollista testia merkitsevyyksien osoittamiseksi ollut tarkoituksenmukaista tehda.
Kuvion 5. kohta "muu riippuvuus” sisdltdd seksi-, kofeiini-, laheis-, ty6-, tieto-kone- ja TV-

riippuvuudet.

Riippuvaisista noin 30 prosentilla oli yksi riippuvuus, miehistd 16 prosentilla ja naisista 7
prosentilla oli kaksi riippuvuutta. Kolme riippuvuutta oli miehistd 7 prosentilla. Esimerkiksi
alkoholiriippuvaiseksi itsensé luokittelevista tupakkariippuvaisia oli kaksinkertainen maara
verrattuna koko aineistoon ja alkoholiriippuvaisista naisista (n=25) ladkeriippuvaiseksi koki itsensé
runsas 20 prosenttia. Irti riippuvuudesta oli paassyt 59 prosenttia (n=206) kaikista riippuvaisista.

Heisté 80 prosentilla oli ollut yksi riippuvuus, 20 prosentilla useampi riippuvuus.

Hoitoa riippuvuuteensa oli saanut 24 prosenttia miehistéd ja 18 prosenttia naisista. Hoitoa saaneista
miehistd puolet ja naisista vajaa puolet (45 %) koki saaneensa jonkin verran tai erittain paljon apua
kayttaméastadn hoitomuodosta, palvelusta tai avusta.

Riippuvaiseksi itsensd luokitelleet eivét eronneet koko vastaajajoukosta taustansa vuoksi. Tama
johtunee pdadasiassa tupakkariippuvaisten suuresta madrastd suhteessa muihin aineiston
riippuvaisiin. Tatd taas selittda se, ettei tupakointi useiden muiden riippuvuuksien tavoin tuota

yleensa suuria psykososiaalisia haittoja riippuvuudesta huolimatta.

Oma riippuvuuskokemus saattaa auttaa henkilditd hahmottamaan riippuvuuden olemusta mielessaan
toisella tapaa kuin jos omaa kokemusta riippuvuudesta ei ole. Tassa tutkimuksessa ei tarkemmin
perehdyta riippuvaisten ja ei-riippuvaisten valiseen eroon, mutta esimerkking voidaan todeta tulos,
jossa tarkasteltiin alkoholista riippuvaisten ndkemyksia siitd, kuinka suuri riski on riippuvuuden
kehittymiseen alkoholia kokeiltaessa. Tuloksena oli, ettd vastaushetkelld alkoholiriippuvaiseksi
itsensd maarittaneistd miehisté lahes neljannes (23 %) ja aiemmin riippuvaisista 14 prosenttia arvioi
alkoholin kokeilun erittain suureksi riskiksi, mutta ei koskaan riippuvaisista vain 3 prosenttia arvioi

riippuvuusriskin alkoholia kokeiltaessa erittdin suureksi. Frekvenssit jaivat niin pieniksi, ettei
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havaittua tilastollista eroa (y2(6)=31,8, p=.000) voida pitd4d luotettavana. Naisten osalta
vastaushetkelld tai aiemmin itsensd alkoholiriippuvaiseksi madrittdneisti 12 prosenttia ja “ei
riippuvaisista” 4 prosenttia pitivét riippuvuusriskid alkoholia kokeiltaessa suurena. Téstd analyysistd
on jatetty pois puuttuvat tiedot ja ne, jotka vastasivat késiteltdviin kysymyksiin “en osaa sanoa”.
Tulos osoittaa, ettd omilla kokemuksilla on vaikutusta mielikuvien eli sosiaalisten

representaatioiden muodostumiseen jostakin asiasta.

Riippuvuus lahipiirissa

Miehistd 72 prosentilla ja naisista 84 prosentilla oli tai oli ollut jostain riippuvuusongelmasta
kérsivid omaisia. Vastaajien omaisista 35 prosenttia oli saanut jotakin hoitoa ongelmaansa.
Neljadsosa uskoi omaistensa hoidosta olleen paljon apua ja 42 prosenttia arvioi hoidosta olleen
jonkin verran apua. Omaisten riippuvuuskokemukset valittyvat tietona ja vuorovaikutuksellisena
elamankokemuksena vastaajille ja siten myods heidan mielikuviinsa riippuvuudesta. Tamé vaikutus
on oletettavasti kuitenkin omaan kokemukseen verrattuna heikompi tai erilainen. Tdma on
néhtavissé ristiintaulukoinnin tuloksena, jonka mukaan kokemuksella alkoholiriippuvaisesta
omaisesta ei nayttdnyt olevan tilastollisesti merkittdvdd vaikutusta vastauksiin koskien

alkoholiriippuvuuden riskia ainetta kokeiltaessa.

Miehistd 44 prosenttia ja naisista 51 prosenttia oli joskus kehottanut jotakuta hakemaan apua
paihdeongelmaansa tai riippuvuuteensa. Miehistd 40 prosenttia ja naisista 48 prosenttia oli joskus
yrittdnyt itse auttaa paihdeongelmaista tai riippuvaista. ”En osaa sanoa” -vastauksia oli kymmenen
prosenttia. Tyonsa puolesta paihdeongelmaisia tai riippuvaisia oli auttanut miehistd 11 prosenttia ja
naisista 16 prosenttia. Tulos kertoo vastaajien vastuullisuudesta puuttua paihteiden
ongelmakayttoon, mika saattaa kertoa toisaalta valikoituneesta vastaajajoukosta, mutta toisaalta

myo0s siité, ettd auttamiskokemuksilla saattaa olla vaikutusta vastaajien mielikuviin riippuvuuksista.

7.1.3. Aineiston tarkastelua

Kokonaisvastausprosentti jai aineistossa huolestuttavan pieneksi. Miesten ja erityisesti alle keski-
ikéisten miesten osuus jai kokonaisuudessaan naisia pienemmaksi. Keski-ika oli korkea, mika
kertoo aineiston hieman vinosta jakaumasta suhteutettuna koko vaestoon. Vastaajien ikarakenne
kallistui siten myohaiskeski-ikaan ja elékkeelle siirtyminen oli monelle vastaajalle jo takanapdin
oleva eldmanvaihe. Mitd nuoremmasta henkildsté oli kyse, sitd todennakdisemmin hén oli lapaissyt

ylioppilaskokeen, jonka todennakdisyytta vahvisti kuuluminen naissukupuoleen. Ylioppilaskokeen
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suorittaminen ennusti erittdin merkittavasti myéhemmin myods korkeampaa ammatillista koulutusta
verrattuna niihin, joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Vastaajilla oli elamankokemusta niin perhe—ja
parisuhde-eldmasta kuin lasten kasvatuksestakin.

Vastaajien pdihteiden kéyttd vastasi keskimaérin suomalaisia vastaajia. Suurella osalla vastaajista
oli omakohtainen kokemus jostakin riippuvuudesta. Suurimmalla osalla vastaajista riippuvuus koski
tupakointia, osalla erityisesti miehistd oli tai oli ollut ongelmia alkoholin kanssa. Merkittavaa oli,
ettd ldhes 60 prosenttia riippuvaiseksi itsensd méaéritelleistd oli padssyt tavalla tai toisella irti
riippuvuudestaan.

Naisista 70 prosenttia ja miehistd 60 prosenttia kuvasi laheisilladn olevan alkoholiongelma.
Laittomuudet sita vastoin néhtiin kauempaa ja omakohtainen kokemus huumeriippuvuudesta oli
nahtavilld vain noin 10 prosentilla vastaajista lahinnd omaisten huumeriippuvuuden muodossa.
Vastaajajoukko ei siten edustanut ryhmad, joka oman henkilokohtaisen kayttonsa vuoksi tuntisi

huumeriippuvuutta.

Avoimissa vastauksissa esiintyi mainintoja makeariippuvuudesta, seksiriippuvuudesta ja
shoppailusta. Koski-Janneksen (2001, 22) mukaan addiktio-ongelmien spektri ndyttéa laajentuneen
ja mutkistuneen viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana, mika nayttaytyy tdssa uudenlaisten
riippuvuuksien “maallikkoméiérittelyind” kuten juuri makean himon méaérittimisena riippuvuudeksi.
Jim Orford (Orford 2001, 28) kuvaa liiallista syomista tavaksi (habit), pikemminkin kuin
riippuvuudeksi (Egerer 2008). Orford maarittaa kuitenkin, ettd pinttyneen tavan taustalla, niin

sanottuna sekundaariprosessina voi olla riippuvuus tai sairaus, kuten anoreksia (Orford 2001, 28).
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7.2.  Miten vaarallisina eri riippuvuuksia pidetdan?

Tdhan lukuun on koottu ndkemyksid siitd, miten vaarallisina eri riippuvuuksia pidetaan

riippuvuusriskin ndkdkulmasta ainetta tai toimintoa kokeiltaessa.

7.2.1.  Riski tulla riippuvaiseksi eri aineista ja toiminnoista niita kokeiltaessa

Riski tulla riippuvaiseksi jostakin aineesta tai toiminnosta niitd kokeiltaessa vaihteli sen mukaan,
mistd aineesta tai toiminnosta oli kyse. Keskiarvovertailussa riippuvuusriski nahtiin suurimmiksi
huumeiden, kuten heroiinin, amfetamiinin ja kannabiksen osalta. Neljannelle sijalle sijoittui
tupakka, sitten ladkkeet, alkoholi ja viimeisiksi toiminnalliset riippuvuudet, Kkuten

rahapeliriippuvuus ja Internetriippuvuus (kuvio 6.).

Kuvio 6. Riippuvuusriskia koskevat arviot
kokeiltaessa ainetta tai toimintoa naisilla (n= 448)
ja miehilla (n=280)
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Huumausainekokeiluihin liittyvd riippuvuusriski vaihteli eri huumeittain. Heroiini nahtiin
voimakkaimmin riippuvuutta aiheuttavaksi aineeksi ainetta kokeiltaessa (kuvio 6.).
Amfetamiiniriippuvuuden riski  sijoittui  vastaajien mielissd heroiiniriippuvuusriskin  ja
kannabisriippuvuusriskin puolivéliin ja kannabisriippuvuuden riski arvioitiin siten edellisia
pienemméksi  (kuvio 6.) Suurin riippuvuusriski  ainetta  kokeiltaessa liitettiin  niihin

huumausaineisiin, jotka yleisesti ottaen voidaan kuvata vastaajille vieraiksi aineiksi.

Tupakkariippuvuuden riski n&htiin neljanneksi suurimmaksi riskiksi heti huumeiden jélkeen (kuvio
6.). Tama tulos osoittaa tupakan aseman yhteiskunnassa. Tupakka madritetddn riippuvuutta
tuottavaksi aineeksi ja kansanterveydelliseksi uhaksi (muun muassa Puska 2003; Kéypa hoito —

suositus: Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006).

Laakkeet arvioitiin huumeiden ja tupakan jalkeen viidenneksi suurimmaksi riippuvuusriskiksi niita
kokeiltaessa (kuvio 6.). Ladkkeiden osalta voidaan ajatella, ettd laékéarit toimivat ladkkeiden saannin
turvallisina portinvartioina. Huolimatta siitd, ettei ladkkeitd ja huumeita voida farmakologisilta
ominaisuuksiltaan yksiselitteisesti erottaa toisistaan, on tdma ero tuotettu vastaajien mielissa

kulttuuristen kayttotapojen, mielikuvien, asenteiden ja kokemusten avulla.

Alkoholin kokeiluun liittyva riippuvuusriski arvioitiin kolmanneksi vahaisimmaksi riskiksi (kuvio
6.). Alkoholi voidaan nahda yhteiskunnallisesti hyvéksytyksi paihteeksi sen hyvine ja huonoine
puolineen. Tdm& nakemys kuvastaa alkoholia koskevaa yhteiskunnallisen kamppailun tilannetta
vuonna 2007. Esimerkiksi Hakkaraisen mukaan kasitys saannéllisen humalajuomisen riskeista on
tiukentunut selvasti suomalaisten keskuudessa 1990-luvun lopulta vuoteen 2006. Kerran viikossa
humaltumisen méaaritti vuonna 1996 vahaiseksi riskiksi noin 30 prosenttia vastaajista, kun vastaava
luku vuonna 2006 oli alle 20 prosenttia. (Hakkarainen & Metso 2007, 549.)

Toiminnalliset riippuvuudet maéaritettiin  riippuvuusriskiltddn niita  kokeiltaessa selkeasti
pienemmiksi kuin muut riippuvuudet (kuvio 6.). Taté seikkaa voidaan selittdd alkoholin tavoin
siten, ettd rahapelit ovat osa suomalaista yhteiskuntaa, kuten alkoholikin. Esimerkiksi viikoittainen
lottoaminen saatetaan nadhdd yht& arkipdivédisend kuin saunakalja. Alkoholia juo yhdeksén
kymmenestd ja rahapelaamista harrastaa kolme neljdsosaa suomalaisista (Suomalaisten
rahapelaaminen 2007, 4). Rahapelaamista koskeva ongelmakéyttdytyminen ja riippuvuus on

noussut yleiseen keskusteluun vasta viime vuosina.
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Internet luokiteltiin  kaikista pienimmaksi riippuvuusriskiksi (kuvio 6.). Internet néhtiin
riippuvuuspotentiaalin sijaan mahdollisesti modernin yhteiskunnan arkisena

kommunikaatiovalineena.

Riippuvuusriski taustamuuttujien valossa

Naiset pitivat keskiarvovertailun mukaan riskid tulla riippuvaiseksi aineista tai toiminnoista niita
kokeiltaessa suurempana kuin miehet. Tilastollisesti merkitsevia sukupuolten valiset erot olivat
koskien arvioita kannabis- (U=41439, p=.001), amfetamiini- (U=39488, p=.000), ld&ke- (U=48245,
p=.035), rahapeli- ja Internetriippuvuusriskia (U=46822, p=.014) (Kuvio 6.) Tarkemmin tilastolliset

tunnusluvut on nahtavissa liitteessa 5.

Ika néayttaisi ristiintaulukoinnilla tarkasteltuna vaikuttavan tilastollisesti erittdin merkitsevasti
alkoholin (x*(15)=40.5, p=.000), kannabiksen (x%(15)=41,2, p=.000) ja rahapelien (x*(15)=45.9,
p=.000) riippuvuusriskin arvioon ainetta tai toimintoa kokeiltaessa (taulukko 3.). Nuoret pitivat
alkoholin riippuvuusriskia pienend. Riskin arviointi melko tai erittdin suureksi kasvoi vanhempiin
ikaryhmiin mentdessa. Kannabisriippuvuusriskin arvioi pienimmaksi 26—35-vuotiaat aikuiset.
Rahapelien osalta nuoret pitivat riippuvuusriskid muita ikdryhmid useammin melko tai erittdin

suurena riskind, toiseksi huolestuneempia olivat yli 55-vuotiaat vastaajat.

Taulukko 3. Aineen tai toiminnan kokeilun melko tai erittdin suureksi riippuvuusriskiksi
arvioivien osuus. Tulokset prosentteina eri ikaryhmittdin. Taulukossa ainoastaan ne riippuvuudet,
joihin ika vaikutti tilastollisesti merkitsevasti (p>.05).

<25v 26-35v | 36-55v 56-75v | p-arvo
Alkoholiriippuvuusriski (n=686) 13 22 25 41 .000
Kannabisriippuvuusriski (n=621) 64 61 72 84 .000
Rahapeliriippuvuusriski (n=663) 45 27 24 39 .000

7.2.2.  Riippuvuusriskia koskevien tulosten tarkastelua

Riippuvuusriski vaihteli eri riippuvuutta tuottavien aineiden ja toimintojen osalta. Voimakkaimmin
riippuvuuden nahtiin kehittyvan huumeisiin ja moni vastaajista piti riippuvuusriskié suurena ainetta
kokeiltaessa (kuvio 6.). Huumeiden jalkeen eniten vastaajat olivat huolissaan tupakoinnin
aiheuttamasta riippuvuudesta tupakointia kokeiltaessa. L&&kkeet jaivat riippuvuusriskiltdén tupakan

ja alkoholin véliin. Alkoholia ei pidetty juurikaan riippuvuusriskiltddn vaarallisena ainetta
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kokeiltaessa vaan se sijoittui kolmanneksi pienimmaéksi riippuvuusriskiksi heti rahapeli- ja

Internetriippuvuuksien jalkeen.

Naiset arvioivat riippuvuusriskin miehia suuremmaksi tilastollisesti merkitsevasti kannabiksen,
amfetamiinin, rahapelien ja ladkkeiden osalta. 1k& vaikutti alkoholi-, raha- ja
kannabisriippuvuusriskin arvioon tilastollisesti merkitsevésti. Nuoret arvioivat riippuvuusriskin
alkoholia ja kannabista kokeiltaessa muita ikdryhmid pienemmaksi, rahapeliriippuvuuden osalta

nuoret olivat muita ikaryhmia huolestuneempia (taulukko 3.).

Néayttdisi silta, ettd mielikuvamme eri riippuvuuksien vakavuudesta syntyvat eri riippuvuutta
tuottavien aineiden tai toimintojen yhteiskunnallisesta asemasta ja roolista, kuten niiden
lainséadannollisestda asemasta, median tuomasta mielikuvasta sek& riippuvuuden tuttuudesta
arkielamassdamme. Eri aineet nayttaytyvat farmakologisilta ominaisuuksiltaan toisenlaisina, kuin
mielikuvissamme. Esimerkiksi nikotiiniriippuvuutta on verrattu aivokemiallisen riippuvuuden
osalta kokaiiniriippuvuuteen (Tuomisto 2008) ja peliriippuvuudelle on asetettu omat
laéketieteelliset sairauskriteerinsd (Huotari 2007). Téasta huolimatta vastaajat pitivat esimerkiksi

peliriippuvuuden riskié vahdisena toimintoa kokeiltaessa.

Huumeiden riippuvuusriskid koskevat tulokset kuvastavat suomalaista “huumeilmastoa”.
Esimerkiksi heroiiniriippuvaisia ei Suomessa 2000-luvulla juuri ole ollut, silld heroiini on
korvautunut ladkkeend myytavélla buprenorfiinilla (Huumetilanne Suomessa 2007, 4; Hakkarainen
& Metso 2007, 550). Heroiiniriippuvaisia omaisia oli vain muutama yksittdinen henkild, eika
vastaajien joukossa ollut lainkaan heroiiniriippuvaisia tai ainetta kokeilleita. Huolimatta omien
kokemusten puutteesta heroiini arveltiin riippuvuusriskiltddn muita riippuvuusriskeja suuremmaksi
ainetta kokeiltaessa Namé tulokset kuvastavat osaltaan heroiinin vierautta ja vaarallisuutta.
Amfetamiinin maéarittdminen heroiinia vdhemman riskialttiiksi riippuvuusriskin nékoékulmasta
saattaa kertoa esimerkiksi amfetamiinijohdannaisten, kuten ekstaasin viihdekayton levidmisesta
nuorten arkeen (Seppéld 2000). Amfetamiinilla saattaa vastaajien mielissa myo6s olla kaiku

amfetamiinin k&ytdstd muun muassa laihdutustauslaakkeena.

Kannabikseen liittyvat kysymykset on erotettu vastaajien mielissé jollakin tapaa niin sanotuista
kovista huumeista. Hakkaraisen ja Metson (2007) mukaan asenteet kannabiskokeilujen riskeista
ovat lieventyneet siten, ettd vuonna 1996 riskin arvioi vahaiseksi noin 26 prosenttia ja vuonna 2006
jo 37 prosenttia vastaajista. Riski ei kuitenkaan ole merkittavasti lieventynyt kannabiksen
saannollista kayttod kohtaan. Naiset arvioivat riskin miehid harvemmin véahdiseksi. (Hakkarainen &

Metso 2007, 549.) 1&n vaikutus kannabista koskeviin tuloksiin my6téili muiden tutkimusten tuloksia
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(mm. Huumetilanne Suomessa 2007). Selityksena tdman kaltaisille tuloksille on esitetty arviota, etta
25—34-vuotiaat ovat toisen huumeaallon aikana nuoruuttaan eldneitd henkil6itd, joiden parissa
huumekokeilut ja kaytté on muiden ikaryhmien huumekokeilujen tasoa hieman korkeampi. My0Gs
Hakkaraisen ja Metson (2007) tutkimuksen mukaan nuoret ja erityisesti 24—35-vuotiaat pitivat
kannabiksen kayton riskeja muita ikdryhmid vahaisempina (Hakkarainen & Metso 2007, 549).
Huumausaineista kannabis on eniten kokeiltu ja ké&ytetty aine mika lisad aineen tulkitsemista muita
huumausaineita tutummaksi. Kannabis on myds yhteiskunnallisesti vilkasta keskustelua herattanyt

aine.

Huumeiden kokeilijoita tietdvien ja huumetarjonnan kohteeksi joutuneiden osuudet nuorten
keskuudessa ovat selkeasti vahentyneet, mika kuvastaisi sita (Piispa 2007, 188), ettei huumeiden
kayttd olisi muuttunut aiempaa arkisemmaksi nuorten ikaluokkien keskuudessa. Edelld mainitut
tulokset tukevat tamén tutkimuksen tuloksia, jonka mukaan nuorin ik&ryhma arvioi riippuvuusriskin

esimerkiksi kannabikseen liittyen 25—34-vuotiaita hieman suuremmaksi.

Millaisina mielikuvat objektivoituivat sosiaalisiksi representaatioiksi?
Vastaajilla on saattanut olla vaihtoehtoisesti mielikuva,

a) Jossa syrjaytymisvaarassa oleva nuori tietyssa eldmantilanteessa, tietyn mielialan vallassa ja
tietyn tyyppisessa sosiaalisessa kontekstissa kokeilee jotakin huumetta. Téllainen mielikuva voi
sisaltdd seuraavia todellisuuteen perustuvia, mutta vain osalle huumeiden kayttajista sopivia
stereotypioita: moniongelmainen nuori aikuinen, jolla on alhainen koulutustaso, vahéinen
sosiaalinen tukiverkosto (mm. ei raittiita ystavid), mielenterveyden héirioitd, traumaattisia
kokemuksia huumemaailmasta, kuten hyvéksikayttoéa ja vékivaltaa, huumevelkoja, fyysisia
sairauksia, kuten hepatiitti ja asunnottomuutta. (Térma ym. 2003, 26-36; Torma & Huotari
2005).

tai mielikuva

b) jossa keski-ikdinen ihminen saa sairaalaolosuhteissa ladkarin maarddmand samaa

huumausaineeksi luokiteltavaa ainetta kuin esimerkin a) nuori.

Edelld mainituissa mielikuvissa on kyse asiantuntijatiedon, kuten aineen farmakologisen
ominaisuuden, sulauttamisesta osaksi vallitsevaa mielikuvaa, sosiaalista representaatiota huumeiden
kokeilusta ja sen seurauksista. Taman kaltainen mielikuvaero on saattanut vaikuttaa muun muassa

ladkkeiden riippuvuusriskia ja huumeiden riippuvuusriskia koskeviin vastauseroihin.
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Voidaan myos Kysya, erottivatko vastaajat heroiinin ja muut opiaatit toisistaan? Erontekoa puoltaa
esimerkiksi Piispan ja kumppaneiden tulos, jonka mukaan perati 40 prosenttia vuoden 2007
tutkimuksen vastaajista ei osannut luokitella Subutexid miedoksi tai kovaksi huumeeksi ja vain 39
prosenttia arvioi Subutexin kovaksi huumeeksi. Sen sijaan heroiini luokitellaan lahes kaikissa
vastauksissa (83 %) kovaksi huumeeksi. (Piispa ym. 2008, 19; Piispa 2005, 41-42).

Blomqvistin (2006, 11) alustavasta tutkimusanalyysistd kay ilmi, ettd ruotsalaisaineistossa
vastaajien katsottiin arvottavan eri addiktiot niiden sosiaalisen vaarallisuuden mukaan, jolloin
huumeet luokitellaan alkoholia vaarallisemmaksi. (Blomqvist 2006, 12.) Vastaavasti
tupakkaongelmat arvioitiin sosiaalisesti riskiarviossa huomattavasti pienemmiksi kuin alkoholin ja
pelaamisen ongelmat, mutta yksilollisessa haittaskaalassa tupakan riskit arvioitiin paljon
suuremmaksi kuin alkoholin tai pelaamisen riskit. Blomgvistin arvioin mukaan t&mé tulos viittaisi
tupakan maarittamiseen enemmankin yksilon tavaksi kuin yhteiskunnalliseksi moraaliseksi
ongelmaksi. Nayttaisi siltd, ettd riskit arvioidaan enemman tuttuuden ja vieraan asian mielikuvien

perusteella kuin tietopohjaisesti. (Blomqgvist 2006, 11.)

Myos suomalaisaineistossa on nahtévissa vastaajien tietoisuus tupakan riippuvuuspotentiaalista ja
terveysvaaroista, josta osoituksena tupakan riippuvuusriski arvioitiin huumausaineiden jalkeen heti
seuraavaksi suurimmaksi. Suomalaisaineistossa riskid tulla alkoholiriippuvaiseksi pidettiin
ruotsalaisaineistoon verrattuna hieman suurempana. Samoin kuin ruotsalaisaineistossa,
vieraimmaksi katsottavien aineiden, kuten huumausaineiden riippuvuusriski maéaritettiin

suurimmaksi.

Tulokset eri riippuvuusriskeistd ainetta tai toimintoa kokeiltaessa heijastelivat hyvin niita
todellisuuksia, joita tdmén tutkimuksen luvuissa 2. ja 3. on késitelty. Yhteiskunnallisen kontekstin
merkitystd voidaan pohtia vertaamalla tdman tutkimuksen tuloksia esimerkiksi 1960-luvulla
saatuihin tuloksiin eri paihteiden vaarallisuudesta Sverre Brun-Gulbrandsen tutkimuksessa (Brun-
Gulbrandsen Sverre & Bergersen Lind 1970). Sen aikaisten tulosten mukaan LSD ja kannabis

arvioitiin opiaatteihin kuuluvaa morfiinia vaarallisemmaksi (katso luku 3.).
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7.3.  Miten syyt ja vastuut eri riippuvuuksista jakautuvat yksilon ja hanen

ymparistonsa valilla?

Kun jokin kayttaytyminen, kuten riippuvuus maaritetddn ongelmaksi, kysytaan usein, kenen syyta
se on ja kenelle kuuluu vastuu ongelman hoitamisesta. Ongelman maéarittelyilld, olivat ne sitten
tietoisia tai tiedostamattomia, on seurausta siihen, millaisia selviytymisstrategioita valitaan ja miten

ongelmaa késitella&n eli miten ihmistd autetaan selviytyméén ongelmistaan. (Palm 2004, 416, 418.)

Tassé luvussa tarkastellaan Brickmanin mallin avulla (Katso luku 4.3) kysymysta siitd, keté
pidetddn vastuullisena riippuvuuden syntymisestd ja siitd irti paédsemisesta. Brickmanin mallissa
riippuvuuden syyt ja riippuvuudesta toipumisen vastuut jaetaan neljadn kategoriaan: moraaliseen

malliin, valistusmalliin, kompensatoriseen eli korvaamismalliin ja laaketieteellisen malliin.

7.3.1.  Riippuvuuden vastuun ja syyn jakautuminen Brickmanin mallin mukaan

Brickmanin mallia sovellettiin tdssa tutkimuksessa siten, ettd kysymys 2. ("Missd méédrin seuraavat
riippuvuudet mielestdnne johtuvat henkilostd itsestddn ja missd madrin  sellaisista
ympdristotekijoisté ja olosuhteista, joihin ei itse voi vaikuttaa”) sekd kysymys 3. ("Kenen vastuu on
mielestdnne huolehtia siitd, ettd vaarinkayttoon tai riippuvuuteen paatynyt henkild voi paasta eroon
ongelmastaan? Onko vastuu mielestinne yksilolld itsellddn vai yhteiskunnalla?”)  (Liite 1.)
luokiteltiin uudelleen ja ristiintaulukoitiin. Uudelleen luokittelu toteutettiin siten, ettd Kysymysten
2. ja 3. (Liite 1.) vastausvaihtoehdot 1. ja 2. koodattiin ykkodseksi ja 3. ja 4. kakkoseksi. Tamén
koodauksen jalkeen eri riippuvuudet ristiintaulukoitiin kysymysten 2. ja 3. osalta ja tuotoksena
saatiin Brickmanin nelikentdn mukaiset prosenttiosuudet eri malleille ja riippuvuuksille (Taulukko
4.) Kunkin riippuvuuden prosenttiosuudet yhdistettiin sen jalkeen kuvioiksi 7. ja 8., joista voidaan
nadhda naisten ja miesten kannatusluvut koskien neljaa eri Brickmanin mallia suhteessa eri

riippuvuuksiin.

Esimerkkina ristiintaulukoiden (kuvio 7. ja 8. sekd taulukko 4.) tuloksista voidaan nostaa
alkoholiriippuvuuden syntyminen ja riippuvuudesta irrottautuminen. Vastaajista 73 prosenttia
maéaritti sekd alkoholiriippuvuuden syyn ettd vastuun ongelman voittamisesta olevan yksilolla
itselld&n, mikd kuvastaa moraalisen mallin kannatusta. Niitd, jotka uskoivat riippuvuuden syyn
olevan olosuhteissa, mutta vastuun eroon paasemisesta yksilolla oli 15 prosenttia (kompensatorinen
malli). Valistusmallin mukaisesti vastanneita oli 8 prosenttia, eli alkoholiriippuvuuden syyn

katsottiin olevan yksil6lla, mutta vastuu eroon péasemisesta yhteiskunnalla. Medikaalisen mallin
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mukaisesti vastanneita oli selked vahemmistd, 4 prosenttia. He uskoivat sek& ongelman syyn, etta

siitd eroon paasemisen olevan muiden kuin asianomaisen henkilén vastuulla.

ratkaisuista

Taulukko 4. Vastuun attributointi

eri

riippuvuusongelmista ja niiden

Oma vastuu ongelman
ratkaisusta
Oma vastuu ongelman Eri aineet ja
synnysta toiminnot suuri Pieni
Moraalinen malli | VValistusmalli
Alkoholi (n=713) 73 (517) 8 (60)
Kannabis (n=634) 58 (365) 14 (90)
Suuri (yksilo vastuussa) ?ﬁﬂ‘ggg;] umeet 53(333) 17(107)
Tupakka (n=711) 80 (571) 3(21)
Ladkkeet (n=678) 65 (442) 14 (96)
Rahapelit (n=710) 83 (589) 7 (52)
Internet (n=662) 87 (574) 4 (26)

Pieni (yhteiskunta /
muut vastuussa)

Kompensatorinen
malli

Ladketieteellinen
eli medikaalinen
malli

Alkoholi 15 (105) 4 (35)
Kannabis 16 (104) 12 (75)
Muut huumeet 15 (93) 16 (99)
Tupakka 15 (107) 2(12)
Ladkkeet 13 (85) 8 (55)
Rahapelit 6 (45) 3 (24)
Internet 6 (40) 3(22)
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Kuvio 7. Riippuvuutta ja toipumista koskevat
vastuumallit (Brickman ym. 1982) eri
riippuvuuksien osalta naisilla (n=448).

m Medikaalinen malli

B Kompensatorinen malli

@ Valistusmalli

M Moraalinen malli

3 Analyysista poistettu en osaa
L = sanoa-vastaukset.

Kuvio 8. Riippuvuutta ja toipumista koskevat
vastuumallit (Brickman ym. 1982) eri
rilppuvuuksien osalta miehilla (n=282).

100
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Kaikkien riippuvuuksien osalta kuvioista 7. ja 8. seké taulukosta 4. on nahtévissa, ettd moraalinen
malli sai kaikkien riippuvuuksien osalta vahintdan puolet kannatuksesta. Eniten moraalista mallia
kannatettiin koskien sellaisia riippuvuuksia, jotka olivat laillisia toimintoja, reseptivapaita tai joista
eroon paasy ilman hoitoa Katsottiin muita riippuvuuksia helpommaksi (kuvio 9.). Téllaisia
riippuvuuksia olivat rahapeli- ja Internetriippuvuudet seka tupakkariippuvuus. Ne riippuvuudet,
joiden koettiin olevan vieraita, laittomia tai sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti uhkaavia, saivat
vahiten moraalisen mallin kannatusta. Tallaisia riippuvuuksia olivat eri huumeriippuvuudet
(amfetamiini, opiaatti- ja kannabisriippuvuus). Puolittain hyvaksytyt aineet, kuten alkoholi ja

laékkeet jaivat moraalisen mallin kannatuksen osalta keskivaiheille.

Valistusmallia, jossa riippuvuuden syntyminen nahdaan yksilon syynd, mutta riippuvuudesta
toipuminen h&ntd suurempaa voimaa, kuten Jumalaa tai AA:ta kaipaavaksi asiaksi, kannatettiin
huume- ja la&keriippuvuuksissa (kuviot 7. ja 8 sekd taulukko 4.). Vahiten valistusmallia kannatettiin
tupakointiin liittyen. Vaikka itseapuryhmien suosio erilaisten vaivojen hallitsemiseksi on yleistd, jai
valistusmallin kannatus siitd huolimatta pieneksi. Brickmanin mukaan juuri itseapuryhmat, kuten
paihderiippuvuuteen tarkoitetut AA eli Anonyymit Alkoholistit ja NA eli Anonyymit narkomaanit
sek& muut vuorovaikutteiset ryhmét ovat valistusmallin prototyyppejé.

Kompensatorinen eli korvaamismalli, jossa riippuvuus ndhd&an yhteiskunnan tai olosuhteiden
syynd, mutta jossa yksil6lld on keskeinen rooli ongelman ratkaisemisessa, sai noin 15 prosentin
kannatuksen lahes kaikilla eri riippuvuuksilla lukuun ottamatta rahapeli- ja Internetriippuvuuksia,
joiden osalta kompensatorisen mallin kannatus jai pienemmaéksi noin 6 prosentin osuuksilla (kuviot
7. ja 8. seka tauluko 4.).

Medikaalinen eli ladketieteellinen malli sai eniten kannatusta huumeriippuvuuden osalta 12-16
prosentin osuuksilla. Toiseksi eniten kannatusta timén mallin osalta sai l&&keriippuvuus 8 prosentin
osuudella. Véhiten medikaalista mallia kannatettiin tupakkariippuvuuden suhteen. Muiden
riippuvuuksien osalta ladketieteellisen mallin kannatus jai 2-4 prosentin valille (kuviot 7. ja 8. seka
taulukko 4.).

Koska Brickmanin mallissa vastaukset on jouduttu uudelleen luokittelemaan ja siten osa
alkuperdisen aineistosta tiedoista jai uupumaan, voi kysymyksen 2. ja 3. tuloksia tarkastella
liitteestd 10 ja 11.
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Syy ja vastuu taustamuuttujien valossa

Sukupuolen vaikutusta testattiin Mann-Whiteney:n U-testilld. Sukupuoli ei tuottanut tilastollisesti
merkitsevaad eroa sen suhteen, miten vastaajat méaérittivat riippuvuuden syyn (henkildn itsensa tai
ympéristotekijoiden ja olosuhteiden syyksi) (kysymys 2., Liite 1.). Sen sijaan riippuvuudesta eroon
paasyn vastuuta koskeva kysymys 3 (Liite 1.) jakoi vastauksia sukupuolen mukaan.
Keskiarvovertailulla tarkasteltuna naiset olivat miehid voimakkaammin sitd mieltd, ettd
riippuvuudesta eroon paasy on myds yhteiskunnan vastuulla. Tarkemmin tuloksia voi tarkastella

liitteesta 6.

Brickmanin mallin avulla tarkasteltuna sukupuolten vélinen ero oli havaittavissa selkeimmin muita
huumeriippuvuuksia koskevissa vastauksissa: naiset kannattivat miehid hieman enemmaén
valistusmallia ja medikaalista mallia ja vastaavasti miehia vdhemmén moraalista mallia ja
kompensatorista mallia (kuviot 7. ja 8.). Tulos kuvastaa jossain maarin sukupuolten valista
roolijakoa. Naiset kallistuvat hoivaamaan ja ottamaan vastuuta muiden huolista, miehet odottavat
yksilon hoitavan omat asiansa tai pyytavén tarvittaessa apua kiperiin tilanteisiin.

1alla oli vaikutusta joidenkin riippuvuuksien syyta (kysymys 2. liite 1.) koskeviin vastauksiin. Erot
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid koskien tupakkaa (y(15)=41.7, p=.000), merkitsevia
koskien alkoholia (y?(15)=37.7, p=.001) ja melkein merkitsevia koskien kannabistuotteita
(x%(15)=30.0, p=.012) ja muita huumeita (x*(15)=27.1, p=.028). 26—35-vuotiaat arvioivat
tupakkariippuvuuden, kannabisriippuvuuden ja “muu huume” -riippuvuuden muita ikaryhmié

harvemmin taysin henkil6sta itsestaan johtuvaksi.

lalla nayttéisi olevan vaikutusta myos riippuvuudesta irtautumisen vastuuta koskeviin vastauksiin
(kysymys 3. liite 1.). Tilastollisten erojen tarkastelemisen mahdollistamiseksi suoritettiin uudelleen
luokittelu siten, ettd “enemmén yhteiskunnan kuin yksilon vastuulla” ja “tdysin yhteiskunnan
vastuulla” vastausvaihtoehdot yhdistettiin, jolloin tarkasteluun jéi kolme luokkaa. Tuloksena saatiin
erittain merkitsevat erot koskien tupakkariippuvuudesta (*(10)=35.6, p=.000), la4keriippuvuudesta
(Xz(l):65.5, p=.000), rahapeliriippuvuudesta (x2(10):50.7 p=.000) ja Internetriippuvuudesta
(x%(10)=31.8, p=.000) eroon paasyn vastuuta. Lisaksi erot olivat merkitsevid koskien
alkoholiriippuvuutta (yx2(10)=29.3, p=.001), kannabisriippuvuutta (3%(10)=22.2, p=.014) ja “muu
huume” -riippuvuutta (x%(10)=28.8, p=.001). Kaytanndssa nuorin ikaryhmé vastuutti hieman muita

enemman Yyhteiskuntaa alkoholi-, tupakka-, l&4&ke-, rahapeli- ja Internetriippuvuuksista eroon
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paasyssa. Tarkemmin idn vaikutusta riippuvuudesta eroon padsyn vastuun attributointiin voi

tarkastella liitteestd 7.

7.3.2.  Riippuvuuden syyta ja vastuuta koskevien tulosten tarkastelua

Ihmisia pidettiin paaasiallisesti itse syyllisina riippuvuuden syntyyn ja vastuullisina riippuvuudesta
irtautumisesta. Vastauksissa oli nahtévissd eroja eri riippuvuuksien osalta siten, ettd
huumeriippuvuuden syy ja siitd toipuminen Kkoettiin olevan enemmé&n yhteiskunnan vastuulla
verrattuna esimerkiksi tupakkariippuvuuteen. Nayttaisi my6s siltd, ettd mitd sosiaalisesti
rankemmasta ongelmasta on kysymys, sitd vdhemman vastaajat valtuuttivat yksiléa ongelman

syntymisestd ja ongelman ratkaisemisesta.

Naiset ja miehet erosivat vain véhan eri Brickmanin mallien kannatuksen osalta. Muiden
huumeiden osalta naiset kannattivat miehid hieman vdhemman moraalista mallia ja enemman
valistusmallia sekd medikaalista mallia. My6ds muiden riippuvuuksien suhteen tulokset olivat
samansuuntaisia, joskin vahaisia. Nuoret perdankuuluttivat muita ikaryhmié enemmaén yhteiskunnan
vastuuta seka riippuvuuksien synnyn etté niista eroon péasyn suhteen. Kokonaisuudessaan tulokset
osoittavat, ettei riippuvuuksia voida irrottaa yhteyksistaan, vaan ne eldvat osana yhteiskunnallista

todellisuutta faktoina ja mielikuvien muodossa.

Moraalisen mallin hallitsevuudesta huolimatta mitd sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti
pelottavammasta riippuvuudesta (muun muassa huumeriippuvuus) oli kyse, sitd enemman vastaajat
kallistuivat my6s kannattamaan muita Brickmanin malleja. Tdma on n&htavissa siten, ettd mita
rankempana ongelmaa pidettiin sosiaalisesti, sitd vahemman ihmista syytettiin ongelman

aiheuttamisesta.

Ruotsalaisessa aineistosta vain alle 10 prosenttia ja suomalaisaineiston vastaajista noin 5 prosenttia
koki laaketieteellisen mallin soveltuvaksi alkoholiongelmiin. Blomqvistin (2006) mukaan syyna
tdhdn voidaan nahdd muun muassa se, ettd sairaususkomus on lahtdisin AA-liikkeestd, jossa
sairautta ei ole pidetty medikaalisena ongelmana kuten ei riippuvuuden hoitoakaan. Toisen
késityksen mukaan sairaus-kasite on niin epdaselva, ettd se voi mielikuvissa tarkoittaa oikeastaan
mité tahansa (Palm, 2004).

Huumeongelmien osalta kannatettiin vahiten moraalista mallia. Mahdollinen syy tédhan voi olla
“yhteinen taistelu” suomalaisen yhteiskunnan ulkopuolelta tulevaa uhkaa vastaan. Huumeongelman

voidaan ajatella olevan myos alkoholiongelmaa enemman marginaalisen ryhméan ongelma ja
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kuuluvan alemman sosiaaliluokan vitsauksiin verrattuna alkoholiin, jota kédyttdd 90 prosenttia
aikuisista. Tama ajattelutapa voi lisdtd huumeongelman né&kemistd alkoholiongelmaa enemman

sosiaalisena ongelmana, johon myos yhteiskunnallisesti tulee puuttua. (Palm. 2004, 429.)

Holmilan (2002) tutkimustulos tuki tdman tutkimuksen tuloksia alkoholin ja huumeiden kayton
vastuunédkemysten eroista. Holmilan mukaan vastuuta huumeongelmien ehkaisysta annettiin
alkoholia vahemman yksil6lle, sen sijaan vastuuta sélytettiin enemman kuntien tyontekijoille ja
valtiolle (Holmila 2002, 218.).

Eri riippuvuuksilla néhtiin olevan eriasteisia ongelmakokonaisuuksia, jotka on tiivistetty kuvaksi I.
Voidaankin esimerkiksi kysyd, onko huumeongelma koko yhteiskunnan hyvinvointia uhkaavana
tekijana toisella tapaa kuin tupakointi, joka ndhd&an péadasiassa yksilon omana asiana niin

aloittamisen syiden kuin riippuvuudesta toipumisenkin osalta?

Yksilon fyysinen,
psyykkinen ja
sosiaalinen riippuvuus

Riippuvuuden vaikutus
l&heisiin ja ymparistoon mm.
sosiaaliset haitat, vékivalta

Koettu riippuvuuden pelottavuus
javieraus.

Haitat kasvavat yksildsta ulospdin. Riippuvuus ei
endd ole vain yksilon “oma asia”. Mitd
rankempana ja pelottavampana ongelma nahdaéan,
sitd vahemman yksil6a syytetaan.

Kuva I. Riippuvuusongelman taakka.
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7.4. Miten yksilon uskotaan selvidvan eri riippuvuuksista ilman hoitoa ja

hoidon avulla?

Tassd luvussa tarkastellaan kansalaisten kasityksid eri riippuvuuksista irtautumisen
mahdollisuuksista hoidolla ja ilman hoitoa. Sen liséksi, etta riippuvuudet itsessaan ovat erilaisia,
riippuvuudet eroavat toisistaan myOs hoidon ja hoitopalveluiden ndkokulmasta. Esimerkiksi
alkoholiriippuvuuden hoitopalveluiden olemassaolon voidaan olettaa olevan jokseenkin tunnettua,
mutta esimerkiksi peli- tai tupakkariippuvuuden osalta tietoisuus hoitopalveluista saattaa

kansalaisille nayttaytya vieraampana.

7.4.1.  Toipumisen mahdollisuus hoidolla ja ilman hoitoa

Kyselyssa selvitettiin kansalaisten ndkemyksié siitd, miten vaikeaa eri riippuvuuksista on paasta
eroon ilman hoitoa (kuvio 9.) ja hoidon avulla (kuvio 10.) (kysymykset 5. ja 6. liitteessa 1.).
Kuviosta 9. on nédhtéavissd, ettd ilman hoitoa riippuvuuksista eroon paaseminen nahtiin vaihtelevan
sen mukaan, mista riippuvuudesta on kyse. Sen sijaan hoito néyttéisi kuvion 10. mukaan tasaavan
eri riippuvuuksista eroon paasyn mahdollisuuksia. Hoidon avulla eroon p&&syn mahdollisuutta
koskevien vastausten keskiarvot olivatkin opiaattien kuten heroiinin osalta 3.5, amfetamiini,
tupakka, laakkeet ja rahapelit saivat saman keskiarvon (3.6), kannabis sai keskiarvoksi 3.7 ja
alkoholi 3.9.

“Ei suuri eikd pieni” mahdollisuus padstd eroon riippuvuudesta — vastauksia oli yli neljasosa
vastauksista koskien alkoholia, tupakkaa, laakkeitd, rahapelida ja Internetid. Tama kuvastaa
vastaajien jonkin asteista neutraalia suhtautumista ndihin riippuvuuksiin. VVoidaankin tulkita, etti
tutuimmat riippuvuuden muodot tuovat mahdollisesti moniulotteisempia mielikuvia ihmisten
mieliin kuin vieraat, jolloin “ei suuri eikd pieni” vastaus saattaa pitdd sisdlldéin ajatuksen “riippuu

thmisestd” tai ” riippuu tilanteesta”.
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Keskiarvo asteikolla 1-4

Kuvio 9. Naisten (n=433) ja miesten (n=274)
arviot riippuvuudesta eroon paasemisen
mahdollisuudesta ilman hoitoa.

® llman hoitoa miehet

llman hoitoa naiset

En osaa sanoa-
vastaukset merkitty
puuttuviksi.

*=Mann-Withneyn U-testi

Keskiarvo asteikolla 1-4

Kuvio 10. Naisten (n=420) ja miesten (n=266) arviot

rilppuvuudesta eroon paasemisen mahdollisuudesta

hoidon avulla.

4,0
3,5 1
30 B Hoidon avulla miehet
2'5 i Hoidon avulla naiset
2,0 -
1.3 En osaa sanoa-
1,0 vastaukset merkitty
) puuttuviksi.
& &
S & s,\“\@ X
R V‘@ S % *=Mann-Withneyn U-testi

-73-




Ilman hoitoa riippuvuuksista eroon paasemisen mahdollisuus jakautui selkeésti vastaajien mielissé
siten, etta laittomista aineista oli vastaajien mukaan huomattavasti hankalampi péaéstd eroon
verrattuna laillisiin toimintoihin, kuten tupakkariippuvuuteen. Huumeiden riippuvuuskaytosta
toipumisen mahdollisuutta ilman hoitoa pidettiin pienend, vahaisin spontaanin toipumisen
mahdollisuus uskottiin olevan heroiiniriippuvaisilla (kuvio 9.). Amfetamiiniriippuvuudesta eroon

padsyn mahdollisuus sijoitettiin heroiini- ja kannabisriippuvuuksien véliin.

Merkittavad oli, ettd huumeriippuvuuksien osalta hoidon (kuvio 10.)tuloksellisuudelle annettiin
suuri painoarvo verrattuna riippuvaisen mahdollisuuksiin toipua itse, ilman hoitoa. Esimerkiksi
heroiiniriippuvuuden osalta mahdollisuus irti padsemiseen kasvoi keskiarvoltaan kahdesta kolmeen

ja puoleen asteikolla 1-4.

Tupakointi nousi kuvion 9. pylvéikostd selkeasti esille muista riippuvuuksista. llman hoitoa
nikotiiniriippuvuudesta irrottautumista pidettiin yhtd helppona kuin Internetriippuvuudesta eroon
paasya ja siten paljon helpompana kuin ladkkeistd, alkoholista ja rahapeliriippuvuudesta eroon
paasemistd. Hoidosta ei vastausten perusteella ndyttdisi olevan juuri lainkaan apua
nikotiiniriippuvuudesta irrottautumisessa. Hoidon avulla irrottautuminen nayttaytyi miesten

mielesté jopa pienempana mahdollisuutena kuin ilman hoitoa (kuvio 10.) irrottautuminen.

Laakkeista ja alkoholista eroon paasy ilman hoitoa arveltiin lahes yhtd vaikeaksi (kuvio 9.). Hoito
naytti  lisddvan vastaajien mielissd erityisesti  alkoholiriippuvuudesta eroon  paésya,
la&keriippuvuuden osalta hoidolla ei ndyttdisi olevan aivan yhta suurta merkitysta (kuvio 10.). T&ma
ero saattaa kuvastaa esimerkiksi sitd, ettei ladkeriippuvuuksien hoitomuodoista ja tarjonnasta ole
kayty yhteiskunnallista keskustelua yhtad adnekkaasti kuin alkoholihoidoista. Nain ollen

la&keriippuvuuden hoitoja tunnetaan mahdollisesti alkoholiriippuvuushoitoja véhemman.

Rahapeli- ja erityisesti Internetriippuvuudesta eroon paasya ilman hoitoa pidettiin muita
riippuvuuksia helpoimpina (kuvio 9.). Hoidoista ei juurikaan uskottu olevan hyotyd kyseisisté
riippuvuuksista selviytymisessa. Peliriippuvuuksien osalta vastaajat ja erityisesti miehet arvioivat
toipumisen jopa helpommaksi ilman hoitoa (kuvio 9.) kuin hoidon avulla (kuvio 10.). Kyseisten
toimintojen hoitomuodot eivat mahdollisesti ole vastaajille tuttuja, eika riippuvuuksia mielleta niin

tuhoisiksi kuin esimerkiksi huumeriippuvuutta.
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Toipuminen taustamuuttujien valossa

Naiset olivat miehia pessimistisempid, kun kyseessé oli ilman hoitoa riippuvuuksista eroon péasy.
Sen sijaan naiset uskoivat miehid enemman hoidon mahdollisuuksiin auttaa riippuvuuksista eroon

paasyssa.

Sukupuolten vélilla oli Mann-Withney:n U-testill4 tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevia eroja
koskien riippuvuudesta eroon paasya ilman hoitoa. Erot olivat tilastollisesti merkitseva koskien
alkoholi- (U=50803, p=.004), la&ke- (U=43305.5, p=.001) ja rahapeliriippuvuuksia (U=43446,
p=.001) ja melkein merkitsevié koskien kannabis- (U=41154.5, p= 041), amfetamiini- (U=40234.5,
p= .028) ja Internetriippuvuutta (U=40244.5, p= .023). Merkitsevyydet on merkitty tahdilla

kuvioon 9.

Sukupuoli vaikutti tilastollisesti merkitsevasti myds arvioon hoidon avulla riippuvuudesta eroon
paasysta. Sukupuolten valinen ero oli tilastollisesti merkitseva koskien amfetamiiniriippuvuutta (U=
36637.5, p=.007) ja tilastollisesti melkein merkitseva koskien kannabis- (U= 37577, p=.011),
alkoholi- (U= 50593, p=.049), tupakka- (U= 47546.5, p=.047), heroiini- (U= 37807.5, p=.028) ja
la&keriippuvuuksia (U= 43500, p=.044). Merkitsevyydet on merkitty tdhdilla kuvioon 10.

Naisten ja miesten yhteiskunnalliset roolit nédkyvét ndissd vastauksissa “miehekkdind” ja
“naisellisina”. Naiset uskovat avun ja hoidon olevan tuloksellista, sen sijaan miechet
perdankuuluttavat itsendista selviytymistd. Erot olivat tilastollisesti kuitenkin merkitsevid vain

joidenkin riippuvuuksien kohdalla eivétka erot olleet kovin suuria.

Ika vaikutti arvioon siitd, miten ihmiset paédsevat eroon eri riippuvuuksista ilman hoitoa (kuvio 11,
lomakkeen kysymys 5., liite 1.). Nuorimmat ikdryhmét ja erityisesti 26—35-vuotiaat suhtautuivat
vanhempia pessimistisemmin amfetamiini- (x*(20)=62.1, p=.000) ja heroiiniriippuvuuksista
(x%(20)=44.1, p=.001) eroon paasyn mahdollisuuksiin ilman hoitoa. Heroiiniriippuvuuden osalta
tilastollinen merkitsevyys jai kuitenkin epavarmaksi, silla solufrekvenssit jaivat liian pieniksi (30
%:ssa oli vahemman kuin 5 vastaajaa). My06s laakeriippuvuudesta irtautumisen osalta 26—35-
vuotiaat suhtautuivat ilman hoitoa eroon paasyyn muita ikaryhmia pessimistisemmin (y* (20)=35.4,
p=.018).

Kannabisriippuvuudesta ilman hoitoa eroon péésyyn suhtautuivat pessimistisimmin 36—45-vuotiaat,
joista melko tai erittdin suureksi mahdollisuudeksi irrottautumisen arvioi 18 prosenttia, kun muiden

ikaryhmien keskiarvoksi tuli 28 prosenttia (X2(20):52.4, p=.000).
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Ikédryhmien vastakkainen nakemys ilman hoitoa irrottautumisen mahdollisuuksista voitiin havaita
tupakan (x%(20)=35.1, p=.020), rahapelien (x%(20)=37.1, p=.011) ja Internetin (3(20)=49.8,
p=.000) osalta: nuoret uskoivat vanhempia useammin melko tai erittdin suureen mahdollisuuteen
paasta eroon kyseisista riippuvuuksista (kuvio 11.).

Kuvio 11. llman hoitoa irti riippuvuudesta melko tai erittain
mahdolliseksi arvioivien osuudet ikaryhmittain.

W <25v

M 26-35v
W 26-45v
W 46-55v
W 56-65v
[ 66-75v

Prosentteina

*=y2-testi
En osaa sanoa-vastaukset jatetty pois

Kuvio 12. Hoidon avulla irti riippuvuudesta melko tai erittdin
mahdolliseksi arvioivien osuudet ikdryhmittdin.

W <25v
[ 26-35v

Prosentteina

W 36-45v
W 46-55v
H 56-65v

0 66-75v

*=q2-testi

En osaa sanoa-vastaukset jatetty pois
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Ika vaikutti myods hoidon avulla joistakin riippuvuuksista eroon paasyn arviointiin (kuvio 12.,
kysymys 6, liite 1). Erot ikaryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitsevia kannabis- (x%(10)=26.9,
p=.003), amfetamiini- (y*(10)=26.6, p=.003) ja laakeriippuvuudesta (x*(10)=34.8, p=.000) hoidon
avulla irtautumisen suhteen (kuvio 12.). Khi-testit toteutettiin uudelleenluokitelluilla muuttujilla,
joissa vaihtoehdot 1. ja 2. oli yhdistetty, samoin 3. ja 4. (Kysymys 6., liite 1.) Rahapeliriippuvuuden
(x%(20)=69,1, p=.000) ja Internetriippuvuuden (yx>(20)=48.0, p=.000) osalta ikaryhmien valiset erot
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevié ja nayttéisi, ettd yli 46-vuotiaat suhtautuivat epéilevimmin

hoidon tehoon auttaa irti riippuvuuksista. Kuvio 12.

7.4.2.  Riippuvuudesta irtautumista koskevien tulosten tarkastelua

Vastaajien arviot riippuvuuksista eroon paasystd ilman hoitoa vaihtelivat sen mukaan, mista
riippuvuudesta oli kyse. Riippuvuudesta eroon padsyn mahdollisuus nayttaytyi pienimpéana
heroiiniriippuvuuden osalta ja suurimpana tupakkariippuvuuden osalta. Hoidon uskottiin tasaavan
eri riippuvuuksia voittamisen mahdollisuuksia siten, ettd erityisesti huumeriippuvuushoitojen
uskottiin tuovan apua huumeista irrottautumisessa. Tupakka- ja Internetriippuvuuksista eroon
paasya pidettiin yhtd mahdollisena hoidon avulla ja ilman hoitoa. Alkoholiriippuvuudesta

irtautuminen hoidon avulla nousi muita riippuvuuksia mahdollisemmaksi (Kuvio 10).

Sukupuolten vélilla oli eroa riippuvuuden voittamista koskevissa arvioissa arviossa. Naiset olivat
miehid pessimistisempia ilman hoitoa eroon péaasyn suhteen, mutta uskoivat miehid enemman

hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti riippuvuuksista.

Ikaryhmien vélilla oli eroa arviossa, jotka koskivat eri riippuvuuksista eroon paasyé hoidon avulla
ja ilman. Toisen huumeaallon harjalla nuoruuttaan elédneet 26—35-vuotiaat arvioivat
huumeriippuvuuksista eroon paasyn muita ikdryhmid harvemmin melko tai erittdin suurena
mahdollisuutena oli kyse sitten irrottautumisesta ilman hoitoa tai hoidon avulla. Toisaalta
nuoremmat ikaryhmét arvioivat rahapeli-, Internet- ja tupakkariippuvuuksista eroon padsyn
vanhempia ikaryhmi& useammin melko tai erittdin suurena mahdollisuutena oli kyse sitten

toipumisesta ilman hoitoa tai hoidon avulla.

Kuvioissa 9. ja 10. irrottautumisen mahdollisuudet on kirjattu tarkastelun helpottamiseksi samassa
jarjestyksessa kuin riippuvuusriskin arvio kuviossa 6. Kuvioita 6. ja 9. verrattaessa voidaan havaita,
ettd kuviossa 6. (Katso luku 7.2.1.) Riski tulla riippuvaiseksi ainetta tai toimintoa kokeiltaessa)

tulospylvéat laskevat samassa jarjestyksessa ja suurin piirtein samalla intensiteetilld kuin kuvion 9.
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pylvaat nousevat. Eroon paésyn mahdollisuutta pidettiin siis sitd pienempéand, mitd suuremmaksi
riippuvuusriski ainetta tai toimintoa kokeiltaessa arvioitiin. Selke&dnd poikkeuksena esille nousi
kuitenkin tupakkariippuvuus (tupakointi), jonka riippuvuusriski ainetta kokeiltaessa néhtiin
korkeana suhteessa muihin riippuvuuksiin. Tupakkariippuvuus sijoitettiin heti huumeiden jalkeen
suurimmaksi riskiksi (kuvio 6.) siitd huolimatta, ettd vastaajat nadkivét irti paasyn ilman apua

kohtuullisen helppona.

Kokonaisuudessaan suomalaiset, kuten myos ruotsalaiset (Blomqvist 2006, 20) vastaajat osoittivat
luottavansa hoidon mahdollisuuteen auttaa eri riippuvuuksista karsivid. Blomqvist (2006, 18)
tulkitsi oman  aineistonsa  tuloksia  siten, ettd ruotsalaiset arvostavat edelleen
terveydenhuoltojarjestelmaa, mika sindlladn voi kertoa luottamuksesta avun saamiseen ja
hyvinvointivaltion rakenteiden olemassaoloon. Mikali tyytyvéisyys terveydenhuollon palveluihin
nostetaan selittdvaksi muuttujaksi, voidaan todeta, ettd suomalaisten tulokset ovat samansuuntaisia.
Suomalaisista 78 prosenttia oli tyytyvdisia tai erittdin tyytyvdisia terveydenhuoltopalveluihin,
ruotsalaisten  vastaavan luvun jaddessd 46  prosenttiin  (Suomalaisten  tyytyvaisyys

terveydenhuoltopalveluihin 2001).

Voidaan pohtia, onko riippuvuushoitojen tarjonnalla, tunnettavuudella ja perinteiden tuntemuksella
olla vaikutusta hoidon tuloksellisuuteen luottamiseen. Esimerkiksi suomalaisaineistossa
tupakkariippuvuus ja Internetriippuvuus ndyttaytyivat pulmina, joihin hoidolla ei juurikaan uskottu
voivan vaikuttaa. Tama saattaa kuvastaa sita, ettei naita riippuvuuksia pideté niin vaikeina (ja) tai
sitd, ettei vastaajilla ole ollut mielikuvaa siita, mitd nédiden riippuvuuksien hoitaminen kéytanndssa
olisi. Sen sijaan esimerkiksi alkoholistien hoitaminen A-klinikalla tai huumeiden kayttajien hoito
huumeklinikalla saattoi monille vastaajista olla jollain tapaa tuttu mielikuva. Blomqgvistin (2006,
15) tutkimuksessa tulokset nayttaytyivat samansuuntaisina: muiden kuin
tupakkariippuvuusongelmien osalta “itsemuutosta” pidettiin suhteellisen pienend tai pienend.
Blomqvistin arvion mukaan Ruotsissa alkoholistien hoitamiseksi on rakennettu hoitojarjestelma,

sitd vastoin tupakasta irrottautumiseen ei, jolloin omin avuin irrottautumista pidettiin luonnollisena.

Vieraus ja vaarallisuus nayttivat Blomqvistin analyysin mukaan vadhentdavan todennékdisyytta
“itsemuutokseen”. Kéytdnnossd ihmiset olivat optimistisempia ihmisen oman toipumisen
mahdollisuudesta “tuttujen” aineiden, kuten tupakan ja nuuskan suhteen, kun taas erittain
pessimistisia suhteessa laittomista huumeista eroon péésemisen suhteen. Pelaaminen, alkoholin ja
kannabiksen kayttd jdivat tdsséd suhteessa keskitasolle. (Blomqvist 2006, 20.) Esimerkiksi

heroinisteilla ei ruotsalaisaineistossa nahty olevan juurikaan mahdollisuuksia itsemuutokseen
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verrattuna nuuskaajien itsemuutoksen mahdollisuuteen (75 prosenttia). Vieraus ja vaarallisuus-
gjattelu selittdd kuitenkin vain osan todellisuudesta, sillda suomalaisaineistossa tutuimmaksi
ikdryhman perusteella huumeongelman arvioivat (26—35-vuotiaat) suhtautuivat pessimistisemmin

huumeriippuvaisten mahdollisuuteen toipua riippuvuudesta verrattuna muihin ikaryhmiin.

Eri riippuvuudet vaikuttavat eri tavoin ihmisten sosiaaliseen ymparistoon ja elinolosuhteisiin.
Koski-Jannes kuvaa biopsykososiaalisessa mallissaan riippuvuuden ulointa kehda ulkoiseksi
olosuhteeksi. Hanen mukaansa esimerkiksi tupakointi voi voimakkaasta riippuvuudesta tai
lilallisesta himosta (excessive appetites) huolimatta olla asia, jonka ympérille yksilon ei tarvitse
luoda voimakkaita defensiivisia struktuureja. Mikali téllaisia riippuvuutta yllapitavia struktuureja ei
ole, ei kognitiiviseen uudelleenstrukturointiin tarvitse kayttdd niin paljon voimavaroja ja
irrottautuminen on helpompaa. Myds ne ihmiset, joilla sosiaaliset olosuhteet tukevat muutosta,
paasevét helpommin irti riippuvuudesta, silla elamanmuutokseen sopeutuminen ei ole niin suuri,
kuin sellaisilla, joilla elamanmuutos koskee totaalisemmin sosiaalisia olosuhteita. (Koski-Jannes
2004, 60; katso myos luku 2.5.) Téllainen selitysmalli sopii hyvin kuvaamaan ihmisten sosiaalisia
representaatioita  tupakoinnista  verrattuna  esimerkiksi  huumeriippuvuuden  sosiaalisen
representaatioon, jossa riippuvuusongelma n&hdddn kokonaisvaltaisena eldmanhallinnan

menettdmisend ja kurjistuneena arkena.

Uskomalla siihen, ettei huumeiden k&ytdstd voi luopua omin voimin, saatetaan myos vaikuttaa
sithen, ettd irrottautuminen todellisuudessa on niin vaikeaa: ”Péihteistd on seurauksia sen mukaan

mitd merkityksié niille annetaan” (Christie & Bruun 1986, 72).
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7.5. Miten vakavina eri riippuvuudet nayttaytyvat suhteessa toisiinsa ja

muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin?

Kansalaiset ovat huolissaan yhteiskuntamme tilasta monella tapaa. Téssd luvussa on kuvattu
riippuvuusongelmien suhdetta toisiinsa ja muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin sekd peilattu

riippuvuusongelmien vakavuutta niiden tdman hetkiseen yhteiskunnalliseen asemaan.

7.5.1.  Miké yhteiskunnassa huolestuttaa?

Tassa luvussa kasitelldédn kansalaisten nakemyksia yhteiskunnallisten ongelmien vakavuudesta
kysymyksen 28. (liite 1.) avulla ("Kuinka vakavina pidétte seuraavia yhteiskunnallisia ongelmia
Suomessa nykyisin?”). Ongelmien vakavuutta arvioitiin asteikolla yhdestd kymmeneen (1=ei

ollenkaan vakava, 10 = erittéin vakava).

Riippuvuusongelmat sijoittuvat vakavuudeltaan limittdin muiden yhteiskunnallisten ongelmien
kanssa (kuvio 13.). Sukupuolten valinen ero oli usean eri ongelman osalta tilastollisesti erittdin
merkitseva ja ongelmat priorisoitiin naisten ja miesten vastauksissa eri tavoin. Kuvio 13. on laadittu
miesten vastausten mukaan vakavuusjarjestyksessd. Tarkemmin tilastolliset tunnusluvut on

nahtavissa liitteessa 8.

Koko aineistossa “en osaa sanoa” -vastausten madra koskien yhteiskunnallisten ongelmien
vakavuutta vaihteli eri kysymysten osalta. Huumeita koskevissa kysymyksissd ’en osaa sanoa” —
vastauksia oli noin 8 prosenttia, rahapeliongelmissa noin 6 prosenttia ja muissa kysymyksissd ’en

osaa sanoa” -vastaukset jaivét 1-2 prosentin tietamille.
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Kuvio 13. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus naisten

z (n=447) ja miesten (n=280) mukaan.
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Vékivaltarikokset sijoittuivat vakavimmaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Alkoholi arvioitiin
toiseksi vakavimmaksi ongelmaksi. Taman suuntainen tulos ilmentdéd alkoholin nousua uudella
tapaa yhteiskunnalliseksi keskustelun aiheeksi. Samaan aikaan, kun alkoholin kulutus on noussut
jatkuvasti, myods alkoholista aiheutuneet haitat ovat lisdantyneet. Alkoholi yhteiskunnallisena
ongelmana on kansalaisten mielissd merkittdvd huolenaihe. Kolmanneksi vakavimmaksi
yhteiskunnalliseksi ongelmaksi maéaritettiin muiden huumeiden, kuten amfetamiinin ja heroiinin
kaytto seké naisten ettd miesten vastauksissa. Kannabis erottui vastaajien mielissa muista huumeista
selkedsti ja sen vakavuus arvioitiin miesten osalta vasta kahdeksannelle sijalle ja naisten osalta
viidennelle sijalle. Kannabis on Suomessa yleisimmin kokeiltu ja kaytetty huumausaine, mika
jossain méérin liséé aineen tuttuutta ja muuttaa mielikuvia aineesta muita huumeita arkisemmaksi ja

vahemman pelottavaksi.

Tupakointi sijoittui sekd naisilla ettd miehilld vakavuudeltaan kymmenenneksi ongelmaksi.
Tupakkaa ei siten arvioitu suureksi yhteiskunnalliseksi huolenaiheeksi huolimatta sen voimakkaasta

riippuvuutta aiheuttavasta vaikutuksesta (kuvio 6.). Ladkkeiden vaarinkaytto jai seka naisilla ettd
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miehilld 11. vakavammaksi huolenaiheeksi. Kansalaiset eivéat siis nostaneet l&&kkeiden
vadrinkaytosta aiheutuvaa huolta juuri esille muiden huolten joukosta. Rahapeliongelmat sijoittuivat
miesten mielestd kolmanneksi vé&hdisemméksi ongelmaksi ja naisten mielestd kaikista
vahaisimmaéksi yhteiskunnalliseksi huolenaiheeksi. Tamé kertoo vastaajien suhteesta rahapeleihin:

ne ovat osa arkea, eivat yhteiskunnallinen ongelma.

Suomalaistulokset eroavat selkedsti Blomqvistin (2006) tutkimuksesta, joissa vastaajat luokittelivat
yhteiskunnan pahimmiksi uhkiksi vakivaltarikollisuuden ja huumeet. Sen sijaan pieniksi uhkiksi
rankattiin alkoholi, joka jai yhdeksénneksi ja tupakka, joka jai 15 sijalle mainituista ongelmista.

Yhteiskunnallinen huoli taustamuuttujien valossa

Naiset pitivat yhteiskunnallisia ongelmia miehi& vakavampina. Ero oli Mann-Withneyn U-testilla
tarkasteltuna tilastollisesti erittdin merkitsevd koskien vakivaltarikoksia (U=52406, P=.000),
alkoholiongelmia (U=50429,5, p=.000), kannabistuotteiden kayttdéa (U=44906,5 p=.001),
tupakointia  (U=49475.5, p=.000), la&kkeiden vé&drinkayttod (U=42794.5, p=.000) ja
rahapeliongelmia (U=46317.5, p=.000). Muut yhteiskunnallisia ongelmia koskevat erot on
néhtavissa liitteessd 8. Piispa (Piispa ym. 2008, 16) osoitti omassa tutkimuksessaan edella
esitettyjen tutkimustulosten lisaksi, ettd sukupuolten valilla olisi eroa huumeongelman vakavuuden
madrittamisessé. Piispan tulosten mukaan miehet arvioivat vuodesta toiseen (2001—-2007)
huumeongelman lievemmaksi kuin naiset ja nuoret vastaajat lievemmaksi kuin vanhemmat
ikdryhmat. Kasilla olevassa tutkimuksessa tulokset ndyttivat samansuuntaisilta, mutta tilastollisesti

merkitsevaa eroa sukupuolten valilla ei ollut havaittavissa.

Ika tuotti Kruskal-Wallisin H-testilla tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevia eroja koskien joitakin
yhteiskunnallisia ongelmia. Alle 26-vuotiaat arvioivat kannabiksen (5x%(5)=43.9, p=.000) ja muiden
huumeiden (x*(5)=24.8, p=.000) kayton yhteiskunnallisesti hieman vahemman vakavaksi kuin sitd
vanhemmat ikaluokat. Sen sijaan tupakointia nuoret pitivat vahintddn yhta vakavana kuin sita
vanhemmat ikdryhmat (x*(5)=17.7, p=.003). Rahapeliongelmat arvioitiin sitd vakavammiksi, mita
vanhemmasta ikaryhmasta oli kyse (y* (5)=20.5, p=.001). Tarkemmat tulokset ikaryhmittaisista
eroista ja tunnusluvuista on nahtavissa liitteessd 9. Myds AVTK- tutkimuksen tuloksena vuodelta
2006 (Piispa ym. 2007, 190.) sek& Piispan (Piispa ym. 2008, 16) yhteenvetotutkimuksen mukaan

nuoret ikaryhmat (15—24-vuotta) suhtautuivat huumeongelmiin véhiten vakavasti.
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Y hteiskunnallisten huolten faktorit

Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuudesta tuotettiin padkomponenttianalyysi, jonka mukaan
(taulukko 5.) 15 eri yhteiskunnallista ongelmaa (kysymys 28., liite 1.) madrittyivat kahdeksi
faktoriksi. Faktoreiden selitysosuudeksi saatiin 65 prosenttia. Paafaktorina esille nousi niin sanottu
“Rikollisuus-faktori”, jossa vahvoja latauksia saivat laittomuudet ja yhteiskuntavastaiset asiat,
kuten huumeiden kayttd, vakivalta, ’rikostelu” eri muodoissaan, kuten varkaudet ja
omaisuusrikokset seké talousrikollisuus. Toisena esille nousi “Tasa-arvo-faktori.” Tahdn faktoriin
sijoittuivat koyhyys, vahemmistojen syrjintd, suuret tuloerot, naisten ja miesten epatasa-arvo seka

rahapeliongelmat ja tupakointi.

Tauluko 5. Padkomponenttianalyysi yhteiskunnallisten ongelmien vakavuudesta.
Komponentit

1. Rikollisuusfaktori 2. Tasa-arvofaktori
Muiden huumeiden kaytto 0,86 0,22
Kannabistuotteiden kaytto 0,83 0,26
Varkaudet ja
omaisuusrikokset 0,80 0,31
Vakivaltarikokset 0,75 0,37
Laakkeiden vaarinkayttd 0,64 0,49
Talousrikokset 0,63 0,47
Alkoholiongelmat 0,59 0,42
Saasteet/ymparistdongelmat 0,53 0,50
Prostituutio 0,49 0,63
Tupakointi 0,47 0,53
Rahapeliongelmat 0,45 0,65
Koyhyys 0,37 0,75
Suuret tuloerot 0,30 0,73
Vahemmistojen syrjinta 0,24 0,81
Naisten/miesten epatasa-arvo 0,21 0,78
*Varimax rotatoitu padkomponenttianalyysi

Rikollisuusfaktorista ja  Tasa-arvofaktorista  tehtiin  summamuuttujat.  Naiset  saivat
Rikollisuusfaktorilla keskiarvoksi (M=7.3, SD=1.9) ja miehet (M=6.7, SD=1.8) ja ero sukupuolten
valilld oli Mann-Whitneyn U-testilld mitattuna tilastollisesti erittdin merkitsevd (U= 38575.5,
p=.000). Tasa-arvofaktorilla naiset saivat keskiarvoksi (M=6.2, SD=1.9) ja miehet (M=5.4, SD=2.0)
ja ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (U= 36556.5, p=.000). Naiset arvioivat siten ongelmat

miehid suuremmiksi, kuten jo aiemmassa sukupuolten vélisessa vertailussa todettiin.
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Blomquvistin ruotsalaistutkimuksessa esitettiin vastaava faktorianalyysi yhteiskunnallisia ongelmia
késittelevastd kysymyksestd. Tuloksena saatiin kolme faktoria, jotka nimettiin moraaliseksi
dimensioksi, tasa-arvo- ja ymparistodimensioksi seka vakivaltadimensioksi. (Blomqvist 2006, 10.)
Erona ruotsalaisaineistoon suomalaisessa faktorianalyysissa vékivaltadimensio siséltyi selkeésti

kriminaalisuusfaktorin sisalle.

7.5.2.  Yhteiskunnallisia ongelmia koskevien tulosten tarkastelua

Riippuvuusongelmat  sijoittuivat ~ vakavuudeltaan  limittdin ~ muiden  yhteiskunnallisten
huolenaiheiden kanssa. Vakavimmaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi nostettiin vakivaltarikokset,
jotka vaistamassa kietoutuvat jollakin tapaa myos paihteiden kayttoon. Alkoholi nostettiin toiseksi
vakavimmaksi ongelmaksi, mikd kuvaa toisaalta alkoholiongelmiin liittyvan huolen lisdantymista
yhteiskunnassa ja toisaalta sitd, ettd huumeiden kdyttd on “normalisoitunut osaksi yhteiskuntaa.
Késitys huumeongelmista jakautui siten, ettd kovien huumeiden, kuten heroiinin ja amfetamiinin
kaytto koettiin suuremmaksi ongelmaksi kuin kannabiksen kaytto, joka sijoittui naisten vastauksissa
viidennelle ja miesten vastauksissa vasta kahdeksannelle sijalle. Tupakointi, ladkkeiden
vaadrinkayttd ja rahapeliongelmat jéivat vastaajien mielissd véahdisemmiksi yhteiskunnallisiksi
huolen aiheiksi, ehk& siksi, ettd ne ovat talld hetkelld yhteiskunnassa ainakin ndennéisesti

hallinnassa tai suuren mediakeskustelun ulkopuolella.

Naiset arvioivat lahes kaikki ongelmat miehid suuremmiksi ja nuoret arvioivat huumeiden kayton
seka rahapeliongelmat vanhempia ikaryhmia vahemman vakaviksi. Padkomponenttianalyysi tuotti

selkeasti kaksi faktoria, joista toinen nimettiin rikollisuusfaktoriksi ja toinen tasa-arvofaktoriksi.

Kyselyssa selvitettiin vastaajien ndkemystéd “yhteiskunnallisista ongelmista”, jolloin voidaan Kysyé,
millaisena vastaajat nakevét yhteiskunnallisen ongelman. Gusfieldin (1981) mukaan ongelma tulee
yhteiskunnalliseksi, kun se on ongelmallinen jonkun vaikutusvaltaisen ryhman mielesta ja sill4 on
kognitiivista merkitysta. Talldin puuttuminen siihen on mahdollista ja merkityksellistd (Gusfield
teoksessa Blomqvist 2006, 10.) Tdman madaritelmdn mukaan esimerkiksi alkoholimainontaa,
rahapeliongelmia tai naisten ja miesten tasa-arvoa (kuvio 13.) ei joko pidetd yhteiskunnallisina

ongelmina tai sitten niit4 pidetédan vahéisina yhteiskunnallisina ongelmina.

Alkoholiongelmat

Alkoholiongelmia pidettiin  tdssa tutkimuksessa toiseksi vakavimpana yhteiskunnallisena

ongelmana heti vakivaltarikosten jalkeen (kuvio 13.). Tdma kuvastaa sitd, ettd alkoholi todella on
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suomalaisen yhteiskunnan keskeinen ongelma, mutta myos sité, ettd alkoholi yhteiskunnallisena

ongelmana on tiedostettu ja nostettu esiin muiden yhteiskunnallisten ongelmien joukosta.

Alkoholi on noussut yhteiskunnallisen keskustelun aiheeksi muun muassa alkoholin kulutuksen yha
kasvaessa, alkoholihaittojen lisdantyessd, hoitokustannusten noustessa ja alkoholirajoitusten
I0yhetessd. Samaan aikaan, kun 2000-luvulla tupakkatuotteisiin liittyvid rajoituksia on Kiristetty,
alkoholin saatavuutta on helpotettu esimerkiksi hintoja alentamalla. Kansalaisten huoli
alkoholiongelmista on kuitenkin kasvanut ja mielipiteet sadnnéllisen humalajuomisen riskeisté ovat
kiristyneet (Hakkarainen 2007). Alkoholiongelmien nousu pdihdejulkisuuden ykkosaiheeksi on
tuonut lisda suhteellisuuden tajua siihen, miten suurena ongelmana huumeet Suomessa nahdaan.
(Piispa ym. 2007, 194.) Vuoden 2004 tutkimuksesta ilmeni, ettd tiedotusvélineilla ja julkisella
keskustelulla on varsin vahva vaikutus yleiseen mielipiteeseen. Yleisesti voidaan arvioida, ettd
2000-luvulla alkoholin liséantynyt kulutus ja siitd aiheutunut alkoholihaittojen lisddntyminen ovat
hallinneet paihdekeskustelua julkisuudessa ja jattaneet huumekysymykset vahemmalle tarkastelulle.
(Hakkaranen & Metso 2007, 547).

Suomalaisten alkoholiasenteet puoltavat alkoholipolitiikan tiukentamista. Terveyden edistamisen
keskuksen (Tekry) selvityksen mukaan (n= 1004) 66 prosenttia pitdd alkoholin nykyista
kulutustasoa ongelmallisena. Vastaajista 77 prosenttia oli sitd mieltd, ettd alaikaisten alkoholin
kéayton ehkéisemiseksi tulisi lisatd alkoholin myynnin valvontaa. L&hes puolet vastaajista (45 %)
haluaisi nostaa alkoholiverotusta kasvaneiden alkoholihaittojen vahentdmiseksi. Léhes kaksi
kolmesta (65 %) ajatteli, ettei Suomen hallitus ole tehnyt riittdvasti alkoholihaittojen

vahentamiseksi. (Peltovuoma ym. 2006, 10.)

Huumeet yhteiskunnallisena ongelmana

Huumeiden kayttoda, pois lukien kannabiksen kayttd, pidettiin kolmanneksi vakavimpana
yhteiskunnallisena ongelmana (kuvio 13.). Faktorianalyysissa (Taulukko 5.) huumeongelmat
sijoittuivat kuitenkin keskiarvoltaan rikollisuusfaktorin ykkdssijalle arvolla 8,6.

Hakkaraisen ja Metson (2007, 547) mukaan vuonna 2002 32 prosenttia véestosta oli sitd mieltd, ettd
huumeet aiheuttavat yhteiskunnalle enemmaén ongelmia kuin alkoholi. Vuoden 2006 aineistossa
vastaukset olivat muuttuneet radikaalisti siten, ettd endd 18 prosenttia vastaajista maaritti huumeet

yhteiskunnallisesti alkoholia suuremmaksi ongelmaksi.

Piispan ja kumppaneiden (Piispa 2008, Tiivistelm&) mukaan suuri enemmistd pitdd huumeiden

kayttoa vahintadn melko vakavana ongelmana ja vain pari prosenttia vastaajista ennakoi, etta kaytto
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pian vahenee. Tutkimusvuosien (2001-2006) aikana arviot ovat lieventyneet siten, ettd vuonna
2001 huumeongelman maaritti erittdin vakavaksi ongelmaksi 58 prosenttia vastaajista, kun vuonna
2006 erittain vakavaksi madrittavien osuus oli laskenut 38 prosenttiin. (Piispa ym. 2007, 189.).
Tulos Vviittaa siihen, ettd huumeiden l&sndoloon Suomessa on jossain madrin totuttu ja
huumeongelma on “normalisoitunut” osaksi pdihdeongelmien kenttdd (Piispa 2007, 194).
Huumehuoli oli nuorissa ikdryhmissa ja isoissa kaupungeissa pienempéad kuin vanhemmissa
ikdryhmissé ja maaseudulla, mika saattaa osaltaan kertoa vieraan asian méaarittamisesta tuttua asiaa
huolestuttavampana. Huoli oli kuitenkin varsin suuri nuorissakin ikaryhmissa (Piispa ym. 2005,

Tiivistelma).

Hakkaraisen ja Metson (2007) tutkimuksen mukaan kannabiksella (hasiksella/marihuanalla) on
erityisasema suomalaisten huumeidenkdytossa ja huumemielipiteissd. AVTK-tutkimuksissa
kannabis on ollut ainut miedoksi luokiteltu huumausaine ja Stakesin huumekyselyissa
suhtautuminen sen kokeilun riskeihin on lieventynyt, mutta asennoituminen muihin huumeisiin on
pysynyt erittdin torjuvana (ks. Hakkarainen & Metso 2004 ja 2007, 548-550). Piispa
kumppaneineen sen sijaan osoitti, ettd kolmasosa miehistd 28 prosenttia ja naisista 36 prosenttia
ovat sitd mieltd, ettei jaottelua kovien ja mietojen huumeiden erottamiseksi tulisi tehda (Piispa ym.
2008, 17).

Huumeiden kayttd nayttdd edelleen herattdvdn enemman pelkoa ja suojautumisen tarvetta, kuin
jotkut muut merkittavia haittoja aiheuttavat ilmiot (Weckroth 2001, 41). Reinarman (Partanen 2002,
16) kuvaa yhteiskunnallista huumepelkoa “moraalipaniikiksi”. Moraalipaniikin avulla on
ymmérrettdvad, ettd vaatimukset yhteiskunnallisen huumekontrollin lisddmisesta ovat nékyvésti
esilla. (Weckroth 2001, 41.) Asenteista, joukkoviestinndstd sekd yhteiskunnallisesta toimista
rakentuvaa huumeisiin liittyvdd “ilmastokokonaisuutta” voidaan kuvata myos narkofobiaksi,
huumepeloksi (Partanen 2002, 18; Onnela 2001, 11). Narkofobia ei kuitenkaan ole olemattoman
pelkoa, silla huumeiden tuotanto ja kauppa on viime vuosikymmenind paisunut globaaliksi, koko
maailmaa kattavaksi liiketoiminnaksi (Partanen 2002, 13—37). Yhteiskunnassa k&yddan myos niin
sanottua symbolista huumesotaa sisallissotana, jonka panoksena on sosiaalinen merkitys, miké
konkreettisena assosioidaan muun muassa neulaan ja aineettomalla ulottuvuudella muun muassa
tajuntaan ja seksiin (Manderson 2001, 71). Huolimatta huumeongelman marginaalisuudesta
verrattuna esimerkiksi muuhun Eurooppaan, Suomessa ongelmasta kannetaan myos vakavaa huolta
esimerkiksi mediatasolla. Huumeiden kayttd tuottaa myos kéaytdnndssa inhimillistd karsimysta,
jonka vaikutukset kantautuvat kauas alkuperastaan. Vaikka ongelma siis on pieni yhteiskuntatasolla,

yhteiso ja esimerkiksi koulutasolla ongelma voi olla laaja ja moniulotteinen (Jaatinen 1998, 5).
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Huoli vihollisesta?

Ovatko huumeet edelleen yhteiskunnassamme niin sanottu hyva vihollinen, kuten Chritie ja
Bruunin (1986) asian Hyva vihollinen — kirjassaan nimesivat? Kirjassa kuvataan, kuinka huumeista
on muodostunut yhteiskunnan hyva vihollinen, koska niilla ei ole merkittdvia yhteiskunnallisia
ryhmié tukenaan eik& niitd kontrolloimalla puututa valtaenemmiston elintapoihin (Christie & Bruun
1986). Huumeiden voidaan ajatella tulevan myos jostakin “meiddn” yhteiskuntamme ulkopuolelta
(muun muassa Christie & Bruun 1986, 133, 149), jolloin ne maéaritetddn yhteiskuntaan
kuulumattomiksi. On helpompi taistella jotakin riittdvan konkreettista ja ndkyvad, mutta kuitenkin
riittdvan epadmaaraistd asiaa vastaan kuin pureutua yhteiskunnassa oleviin todellisiin ongelmiin.
Toisaalta huumeiden vastainen taistelu voidaan nahda toiveena siitd, ettd edes jokin paha saataisiin
pidettyd poissa suomalaisesta yhteiskunnasta: onhan meilla riittdvasti toitd tupakka- ja
alkoholiongelmien kanssa (Christie & Bruun 1986, 204). Vaikka asteittaista muutosta
yhteiskunnassa huumeiden osalta neutraalin ajattelun suuntaan on tapahtunut esimerkiksi
kannabikseen liittyen, elavat huumeet kuitenkin vihollisina, pelottavana vaarana ihmisten mielissa

edelleen.

Piispa ja kumppanit (Piispa ym. 2008, 23) nostivat esiin kysymyksen, mitd kaikkea huoli
huumeiden  k&ytostda  oikeastaan  merkitsee:  ovatko ihmiset huolissaan  erityisesti
huumerikollisuudesta, huumeiden kdyton aiheuttamasta turvattomuudesta, huumeriippuvuudesta ja
-kuolemista vai jostain muista huumehaitoista. Oli kyseessd mink& sisaltdinen huoli tahansa,

huumeongelman vakavaksi maarittamiselle on siis olemassa yhteiskunnallisesti suotuisa pohja.

Rahapeliongelmat yhteiskunnassa

Rahapeliongelmia ei pidetty yhteiskunnallisesti kovin vakavana ongelmana verrattuna muihin
esitettyihin vaihtoehtoihin yhteiskunnallisista ongelmista (Kysymys 28. liite 1). Kuvion 13. mukaan
naiset pitivat rahapeliongelmia kaikista véahaisimpéané yhteiskunnallisena ongelmana verrattuna

muihin ongelmiin ja miehilld se jai kolmanneksi vahaisemmaéksi ongelmaksi.

Rahapelaaminen, kuten veikkaaminen voidaankin ndhda hyvin yleisend, monelle enemmaén arkisena
rutiinina kuin varsinaisena vimmana tai addiktion rahan saamiseen (Falk 1997). Tulos eroaa hieman
Rahapelitutkimuksen (Aho & Turja 2007, 3) (n=5008) tuloksista, joiden mukaan kaksi kolmasosaa
suomalaisista piti rahapelien pelaamista vakavana ongelmana Suomessa. Kyseisessa tutkimuksessa
el kuitenkaan mainittu sanaa “yhteiskunnallinen”, mikd muuttaa mahdollisesti vastaajien ongelman

maéadrittelyd. Tutkimuksessa ongelmaa ei myoskaan verrattu muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.
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Rahapelitutkimuksen (Aho & Turja 2007, 42) mukaan vastaajista yli puolet (56 %) oli sitd mielta,
ettd pelaamisongelmat ovat lisddntyneet viime vuosina. Viidesosan (18 %) mielestd tilanne on
pysynyt ennallaan. Vain 2 prosenttia vastaajista on sitd mieltd, ettd pelaamisongelmat ovat
vahentyneet. (Aho & Turja 2007, 38.)

Voidaankin kysyd, ovatko rahapeliongelmat nousemassa yhteiskunnalliseksi huolenaiheeksi?
Rahapeliongelmien kasittely on noussut yleisen keskustelun aiheeksi ja esimerkiksi
rahapeliriippuvuuden tutkimukseen ja ongelmaisten auttamiseen on Kkiinnitetty huomiota:
tutkimukselle annetaan rahoitusta (Alkoholitutkimussdatio ja Raha-automaattiyhdistys) ja
hoitokeinoja ja ohjeistuksia on lahdetty kehittdmaan (Pelihaitat 2008). Nama ammattilaisten ja
aktiivisten kansalaisjérjestojen toimet eivat mahdollisesti ehtineet viela suodattua kansalaisten

laajempaan tietoisuuteen.

Tupakointi yhteiskunnallisena ongelmana

Tupakointi jai kuudenneksi pienimmaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi (kuvio 13.). Tulos
kuvastaa toisaalta sitd, ettei tupakointia ndhdd yhteiskunnallisena ongelmana ja toisaalta sitg, etta
tupakointi  yhteiskunnallisena ongelmana on saatu hallintaan (tupakkaa koskevien lakien
kiristdaminen). Vaikka tupakasta tiedetdan aiheutuvan yksilille ja lahiymparistolle passiivisen
tupakoinnin muodossa (Hakkarainen 2000, 18—92) terveydellisid haittoja ja siten yhteiskunnalle
taloudellisia menetyksi&, ei tupakasta aiheutuvia haittoja kuitenkaan pidetty kovin vakavina
yhteiskunnallisina ongelmina. Tupakka on rajoituksin sallittu tuote, siit4 yhteiskunta saa verotuloja
ja sen kayttdminen néhdaan yksiléllisena valintana, josta aiheutuvat haitat, kuten keuhkosydpa

tulevat esiin vuosikymmenten viiveella.

Kaukonen ja Hakkarainen (2002, 170) vertasivat tupakoinnin ja huumeiden kayton
yhteiskunnallista asemaa. Tupakka nayttéisi olevan kulkemassa jokseenkin yksilinjaisesti kohti
tiukkenevaa politiikkaa (mm. WHO:n vuonna 1990 laatimaan tavoite- ja toimintaohjelmaan
savuttomasta Euroopasta (Hakkarainen 2000, 29)). Huumeiden kohdalla sen sijaan on havaittavissa
jonkinlaista vastavirtaista politiikkaa ja kannabiksen erottamisesta kovemmista huumeista on kayty
jo vuosia keskustelua (Em. 2002, 170).

Véhdinen huoli tupakasta yhteiskunnallisena ongelmana ei poista sitd, etteikd tupakkaa néhtaisi
riippuvuutta aiheuttavana ja terveydelle vaarallisena aineena, jota yhteiskunnallisesti tulee rajoittaa.
Voidaankin ajatella, ettd tupakka on aine, jonka s&atelyn ja kontrollin uskottiin olevan hyvin
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yhteiskunnan hallussa. Lisaksi rajoituksilla on kansa tuki (mm. Puska 2008), eika se siten aiheuta

turvattomuutta tai uhkia.

Laakkeiden vaarinkayttd yhteiskunnan huolena

Ladkkeiden vaarinkdyttd ei noussut muiden huolten joukosta merkittdvaksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi (kuvio 13.). Huumeet ja ladkkeet né&htiin vastaajien mielissa erillisind asioina
huolimatta siitd, ettd laékkeiden ja huumeiden kayttod ei suoranaisesti voida erottaa toisistaan
muuten Kkuin kayttokulttuurin  perusteella. Esimerkiksi rauhoittavat ld&kkeet sekd jotkut
opiaattipohjaiset la&kkeet ovat yleisesti vaarinkdytettyja ladkkeitd huumausaineiden kéyttdjien
piirissd, jolloin voidaan puhua la&kkeiden huumekéytosta (muun muassa Christie & Bruun 1986,
70). Toisaalta osa ladkkeiden vaarinkayttajista ei lainkaan ole tekemisissa rikollisen maailman
kanssa ja kayttda ladkkeitd vain esimerkiksi hoitoannoksia ylittdvan maaran omalta laédkarilta
saatuna. Laakkeiden vadrinkayttd voidaan siten ndhda vain osittain osana muuta paihteiden k&yttoa.
Ladkkeiden saanti myos vaarinkayttoon nahtiin olevan yhteiskunnan sisaisené saantorikkomuksena,
kun taas huumeet né&htiin jollakin tapaa yhteiskunnan ulkopuoliseksi uhaksi omine
lainalaisuuksineen, taloudellisine tuottoineen ja rikollisine ja vakivaltaisine kuvioineen. Vastaajien
mielissa ladkkeiden vaarinkayttd itsendisend yhteiskunnallisena ongelmana sijoitettiin ongelmien

loppupéahan, miké kuvastaa sitd, ettei vaarinkayttod koettu yhteiskunnallisesti unhkaavana asiana.

Yhteiskunnallisten ongelmien kietoutuminen toisiinsa

Paihteiden kayttoon liittyvéat lieveilmiot, kuten rikollisuus ja vékivalta eldvat ihmisten mielissa
toisaalta erilladn, mutta kietoutuvat vaistamétta mielikuvissa myos toisiinsa. Voidaankin kysya,
kuinka paljon esimerkiksi vakivallan pelko yhteiskunnalisena ongelmana pitaa sisallaan paihteiden
kayton ongelmaa ja painvastoin? Esimerkiksi Hakkaraisen ja Metson (2007, 546) tutkimuksen
mukaan (myds mm. Piispa ym. 2008, Tiivistelm&; Simpura 2002, 68) vékivallan pelko liittyen
huumeisiin ei ole laskenut lainkaan samassa maarin kuin kokemus huumeongelman suuruudesta
yhteiskunnassa vuosien 2002 ja 2006 tuloksia vertaamalla. Hakkaraisen tutkimuksen mukaan peréti
40 prosenttia vastaajista ilmoitti pelkddvéansa vakivallan kohteeksi joutumista muiden huumeiden
kuin kannabiksen k&yton vuoksi (Hakkaranen & Metso 2007, 546). Nain ollen huumeilla ja

vakivallalla saattaa t4ssa olla yhteys.

Miksi faktorianalyysissd tupakka ja rahapeliriippuvuudet sijoittuvat “Tasa-arvofaktorille” eivitka
“Rikollisuusfaktorille”? Olisiko tupakointi Rikollisuusfaktorin puolella, mikili kysymys olisi

koskenut huolta yhteiskuntamme lapsista? Alkoholi- ja lddkeongelmat sekd tupakointi voidaan
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néhda yhteiskunnallisina ongelmina kaksijakoisesti. Toisaalta ne ovat tietyin ehdoin lain mukaan
hyvéksyttyja ja toisaalta niiden kaytossd ja niistd aiheutuneissa lieveilmidissd on “pimeét puolensa”

laittomuuden rajamailla.

Simpura (2002, 68) pohti alkoholin ja huumeiden kéayton pelkoa koskevaa eroa ja totesi, ettd ihmiset
ovat oppineet elamaan alkoholin aiheuttamien ongelmien kanssa ja alkoholi aiheuttaa taten
vahemman pelkoa kuin huumeongelmat huolimatta siitd, etta alkoholi aiheuttaa enemman ongelmia
yhteiskunnassa kuin huumeet. Taman perusteella voidaan todeta, ettd huumeet ja vakivalta
sijoittuvat loogisesti samalle faktorille ja alkoholi saa vékivaltafaktorilla ndin pienempié latauksia.

Tupakan, alkoholin ja pelaamisen kaksijakoisuutta lisd4d se, ettd erityisesti alkoholista ja
tupakoinnista syntyy yhteiskunnalle moninaisia kustannuksia, kuten terveydenhuoltomenoja
samaan aikaan, kun niistd saatava tuotto on yhteiskunnallisesti térked tulonldahde. Esimerkiksi
alkoholista aiheutuu yhteiskunnalle noin miljardin euron valittémat kustannukset (Mellin, Vihmo,
Osterberg 2006,44), mika on suurin piirtein saman verran kuin alkoholiverotuksen tuotto valtiolle
(Lotila 2005). Valittomien kustannusten lisdksi tulee kuitenkin huomioida liséksi vélilliset
kustannukset, jotka on arvioitu 2,6—4,6 miljardiksi euroksi (Hamaldinen ym. 2005). Rahapelien
osalta voidaan puhua jopa hyvinvointiyhteiskunnan yllépitamisestd, silld Raha-automaattiyhdistys
lahjoittaa vuosittain noin 300 miljoonaa euroa kolmannelle sektorille muun muassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamiseksi. Huumeiden osalta taas ei voida puhua lainkaan tuotoista, silla
niistd ei saada verotuloja. Huumeiden on arvioitu aiheuttavan valtiolle jopa 272 miljoonan
valittomat ja jopa yli 800 miljoonan vélilliset haittakustannukset vuodessa, kun seka
tuotannonmenetykset ettd menetettyjen elinvuosien arvo otetaan huomioon. (Valtioneuvoston

periaatepaatds huumausainepoliittisesta yhteistyosta vuosille 2008-2011.)

Tupakointiin liittyen saatettiin lisdksi mieltdd myo6s globaalit ympéristovaikutukset, globaali
tupakkateollisuus ja toisaalta yksiléiden hyvinvointi. Yleisilla paikoilla tupakointia voidaan kuvata
myos yhteiskunnalliseksi esteettiseksi ongelmaksi, jonka vuoksi tupakointi saa enemman latauksia

tasa-arvofaktorilla.

Kaiken kaikkiaan riippuvuus-, pdaihde- ja peliongelmien maarittdminen yhteiskunnallisiksi
ongelmiksi on moniselitteinen. Faktorianalyysi antaa viitteitd siit4, miten monimutkaisten
prosessien tuottamia merkitykset eri asioista ovat. Nakemyksiin ja paatoksentekoon sekoittuvat
vastaajien omat kokemukset, tieteen ja median tuomat sen hetkiset faktat ja yhteisGjen

asenneilmastot.
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8. Tulosten yhteenveto ja tarkastelua

Tilastot, tieteelliset tulokset, asiantuntijoiden mielipiteet, jopa todellisuus - kaikki kalpenevat

tunteiden ja ennakkoluulojen rinnalla (Hedy d”Ancona 2001).

Ei ole niinkdan tarkedd, missd asioissa sosiaaliset representaatiot tulevat nékyviin, vaan siind
prosessissa, miten ne ilmenevat (Lloyd & Duveen 1990, 33). Tassé tutkimuksessa on keskitytty
tarkastelemaan riippuvuuksien olemusta suomalaisen véeston mielissa sekd paikantamaan eri

riippuvuuksia suhteessa toisiinsa ja muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.

Seuraaviin kappaleisiin on koottu yhteenvetoa tutkijalle syntyneistd mielikuvista. Mielikuvat ovat
syntyneet tiedosta, jonka alkuperd voidaan paikantaa tutkimustuloksiin, tamén tutkimuksen
alkuosan riippuvuutta koskeviin maéarittelyihin ja aiempiin tutkimuksiin, yhteiskunnalliseen

tarkasteluun seka tutkijan omaan elaménkokemukseen ja tukintoihin.

8.1. Keskeiset tulokset riippuvuuksittain

Alkoholi

Alkoholiongelmat nayttaytyivat tuttuina asioina vastaajille. Heistd 90 prosenttia kéytti ainakin
jonkun verran alkoholia, 15 prosenttia miehistd ja 2 prosenttia naisista vastasi olevansa
alkoholiriippuvaisia ja lisédksi 10 prosenttia miehista ja 4 prosenttia naisista kertoi aiemmin olleensa

riippuvaisia alkoholista. Noin 60 prosentilla vastaajista oli tai oli ollut alkoholiriippuvaisia omaisia.

Alkoholin aiheuttamista yhteiskunnallisista ja yksildille aiheutuvista ongelmista huolimatta
alkoholin kokeiluilla ei uskottu olevan suurta riippuvuutta aiheuttavaa vaikutusta. Alkoholin
riippuvuusriski sitda kokeiltaessa arvioitiin vasta kuudennelle sijalle huumeiden, tupakan ja
ladkkeiden jalkeen (kuvio 6). Ihmisen katsottiin padasiallisesti itse olevan syyllisia riippuvuutensa
syntyyn ja heitd vastuutettiin myos riippuvuudesta eroon paasystd. Brickmanin moraalinen malli sai
73 prosentin kannatuksen, toiseksi eniten kannatettiin kompensatorista mallia ja vahiten valistumis-
(8 %) ja medikaalista (4%) mallia. (Taulukko 4.). Alkoholiriippuvuudesta eroon péésya ilman
hoitoa pidettiin helpompana kuin huume- tai l&&keriippuvuuksista eroon péasya. Lisaksi vastaajat
uskoivat vahvasti hoidon tehoon auttaa irti riippuvuudesta ja mahdollisuus hoidon avulla

irrottautumiseen arvioitiin muita riippuvuuksia suuremmaksi. (kuvio 10.). Yhteiskunnallisesti
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alkoholiongelmat néhtiin vakavina ja ne arvioitiin toiseksi suurimmaksi yhteiskunnalliseksi

ongelmaksi heti vakivaltarikosten jalkeen.

Suhde alkoholiin nayttaytyi kokonaisuudessaan ristiriitaisena: toisaalta alkoholin kaytdsta ei haluttu
luopua, mutta toisaalta huoli alkoholin aiheuttamista ongelmista oli suuri. Alkoholin kaytté hyvine

ja huonoine puolineen haluttiin pitdd osana suomalaista kulttuuria.

Huumeriippuvuus

Huumeriippuvuudet olivat vastaajille omien kokemusten ja laheisten kautta vieraimpia
riippuvuuden muotoja. Naisista 12 prosenttia ja miehistd 18 prosenttia oli joskus kokeillut
huumeita ja vain nelja vastaajaa (<0,5 %) oli tai oli ollut riippuvaisia huumeista. Yksi kymmenesta

vastaajasta oli kohdannut ongelman laheistensa valityksella.

Huumeiden kokeilu néhtiin suurimmaksi riippuvuusriskiksi muihin riippuvuuksiin ndhden.
Moraalista mallia (53 %) kannatettiin huumeiden osalta vdhemman kuin muissa riippuvuuksissa.
Merkittavaa oli, ettd valistusmalli (17 %), kompensatorinen malli (16 %) ja medikaalinen malli (16
%) saivat lahes yhta paljon kannatusta. Medikaalisen mallin kannatus oli muita riippuvuuksia
koskeviin tuloksiin verrattuna suurin (Taulukko 4.). Spontaanin toipumisen mahdollisuutta pidettiin
pienempéna kuin muissa riippuvuuksissa. Hoidolla uskottiin sen sijaan olevan suuri merkitys eroon
paasyn mahdollisuuden lisagjand. Mielenkiintoinen tulos oli se, ettd opiaatti- ja
Internetriippuvuudesta eroon paasyn mahdollisuutta hoidon avulla pidettiin yhtd suurena.
Kannabisriippuvuuden osalta hoidon tehon uskottiin olevan erityisen suuri ja riippuvuudesta eroon
paasyn mahdollisuus nousi lahes alkoholinriippuvuuden tasolle. Yhteiskunnallisesti huumeet

arvioitiin vakavaksi ongelmaksi, mutta ne jaivat kuitenkin hieman alkoholiongelmia pienemmaksi.

Kokonaisuudessaan huumeet olivat vastaajille vieraimpia ja katsottiin vaarallisiksi riippuvuuksiksi

seka yksilolle ettd yhteiskunnalle.

Tupakka

Miehistd 40 prosenttia ja naisista 30 prosenttia kertoi tupakoineensa viimeisen vuoden aikana ja
liséksi yhtd suuri osuus naisista ja miehisté oli tupakoinut aiemmin. Tupakkariippuvuudesta karsi tai
oli karsinyt l&dhes puolet miehistd ja kolmannes naisista. Heistd puolet oli p&&ssyt eroon
tupakkariippuvuudesta. Tupakkariippuvaisia omaisia oli tai oli ollut noin 70 prosentilla vastaajista.

Tupakointi nayttaytyi siten arkisena ilmioné vastaajille.
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Riippuvaiseksi jadmisen riski tupakkaa kokeiltaessa arvioitiin heti huumeiden jalkeen suurimmaksi
(kuvio 6.). Tastd huolimatta Brickmanin moraalinen malli sai suuren kannatuksen (80 %), toiseksi
eniten tuettiin kompensatorista mallia (15 %) ja vahiten valistus- (3 %) ja medikaalista (2 %) mallia
(Taulukko 4.). Tupakasta eroon padsya ilman hoitoa pidettiin yhtd helppona kuin
Internetriippuvuudesta eroon péasyd eika hoidolla uskottu voivan vaikuttaa juuri lainkaan
riippuvuudesta eroon paasyn mahdollisuuksiin (kuviot 10). Tupakka sijoittui 10. vakavimmaksi
yhteiskunnalliseksi ongelmaksi 15 muun ongelman joukossa (kuvio 13.).

Kokonaisuudessaan tupakka arvioitiin  kansanterveydelliseksi uhaksi, jonka voi valttaa
tupakoimattomuudella. Yhteiskunnallisesti tupakoinnin uskottiin olevan hallinnassa, eika sita siten

katsottu vakavaksi ongelmaksi.

Laakeriippuvuus

Laadkkeiden vaarinkayttoa oli ollut yhdelld kymmenestd vastaajasta. Heista puolet oli kéayttanyt
ladkkeita vaarin viimeisen vuoden aikana. Viidelld prosentilla miehista ja 2 prosentilla naisista oli
tai oli ollut la&keriippuvuus. L&akeriippuvaisia omaisia oli tai oli ollut viidenneksell& naisista ja 14
prosentilla miehista.

Laakeriippuvuusriski ainetta kokeiltaessa sijoittui tupakan ja huumeiden jélkeen viidenneksi.
Laakeriippuvuuden syyta ja riippuvuudesta eroon padsyn vastuuta tarkasteltaessa eniten kannatusta
sai Brickmanin moraalinen malli (65 %), lahes tasavékisen kannatuksen saivat kompensatorinen (14
%) ja valistusmalli (13 %), vahiten tukea annettiin medikaaliselle mallille (8 prosenttia) (Taulukko
4.). Spontaanin toipumisen mahdollisuutta pidettiin heti huumeiden jélkeen pienimpéng, hoidon
uskottiin kuitenkin lisddvan eroon péadsyn mahdollisuuksia. Yhteiskunnallisena ongelmana

laékeriippuvuus jai kohtalaisen pieneksi verrattuna muihin ongelmiin.

Ladkkeiden vadrinkayttéd ja riippuvuutta voidaan pitdd yksildlle kohtalaisen hankalina
riippuvuuksina, mutta yhteiskunnallisesti ladkkeiden vaarinkéyttoéa ei néhty kovinkaan vaikeana

ongelmana.

Rahapelaaminen

Miehistd 80 prosenttia ja naisista 57 prosenttia oli pelannut rahapeleja viimeisen vuoden aikana.
Rahapeliriippuvuudesta kérsi vastaushetkelld vajaat 4 prosenttia miehisté ja alle prosentti naisista.

Lisaksi yhtd suuri osuus naisista ja miehisté oli aiemmin karsinyt kyseisesta riippuvuudesta. Noin
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viidennekselld oli rahapeliriippuvuudesta kérsivid tai karsineitd omaisia. Ongelmapelaaminen oli

siten vastaajille jossain maarin tuttu ilmio.

Rahapeliriippuvuuden riskid pelaamista kokeiltaessa pidettiin pienend, hieman pienempéana kuin
alkoholiriippuvuuden riskié (kuvio 6.). Riippuvuuden syyta ja irtautumisen vastuuta koskien eniten
kannatusta sai Brickmanin moraalinen malli (83 %). Lahes yhtd vahan kannatusta saivat
valistusmalli (7 %) ja kompensatorinen malli (6 %), vahiten medikaalinen malli (3 %) (Taulukko
4.). Rahapeliriippuvuudesta eroon péaasya ilman hoitoa pidettiin hieman helpompana kuin
alkoholiriippuvuudesta eroon padsya. Hoidoilla ei nayttaisi vastausten mukaan voivan juurikaan
lisitd mahdollisuutta paastad eroon kyseisestd riippuvuudesta. Rahapeleja ei myoskadn pidetty
yhteiskunnallisesti vakavana ongelmana: naiset valitsivat rahapeliongelman pienimmaéksi ja miehet

kolmanneksi pienimméksi ongelmaksi (kuvio 13.).

Kokonaisuudessaan rahapelaaminen oli vastaajille ilmiona arkinen, eika sitd mielletty erityisen
ongelmalliseksi asiaksi yksilon riippuvuusriskin eikd myoskaan yhteiskunnallisen ongelman
vakavuuden nakokulmasta tarkasteltuna. Peliasiat on nostettu vasta viime vuosina esille
ammattipiireissé ja mediassa (Tammi 2008, 294). Vaikka rahapelaaminen on rahapelitutkimuksessa
(Aho & Turja 2007, 3) osoitettu kansalaisten mielissd ongelmalliseksi, ei se suhteessa muihin

ongelmiin kuitenkaan nayttaytynyt erityisen vakavana.

Internet

Internetin kokeilu arvioitiin pienimmaksi riippuvuusriskiksi verrattuna muiden toimintojen tai
aineiden riippuvuusriskeihin (kuvio 6.). Internetriippuvuuden suhteen kannatettiin moraalista mallia
(87 %) muita riippuvuuksia enemman. Muiden mallien kannatus jai vahaiseksi (valistusmalli (4 %),
kompensatorinen malli (6 %) ja medikaalinen malli (3 %)) (taulukko 4.). Internetriippuvuudesta
irtautumisen mahdollisuutta ilman hoitoa pidettiin muihin riippuvuuksiin verrattuna suurimpana
eika hoidoilla uskottu voitavan lisata tata mahdollisuutta. Kokonaisuutena Internetié ei hahmotettu

ongelmaksi, eikd internetriippuvuutta pidetty yhtd vakavana kuin muita riippuvuuden muotoja.

Yhteenveto riippuvuuksien suhteesta toisiinsa

Mielikuvat riippuvuuksista eldvat ajassa ja muuttuvat julkisuudessa kéytdvan keskustelun
vaikutuksesta. Arviot esimerkiksi alkoholiongelmasta (Peltovuoma ym. 2006) ja rahapelaamisesta
(Aho & Turja 2007) ovat viime aikoina olleet median suosiossa, mik& voinut vaikuttaa

vastausvalintoihin.
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Alustavat ruotsalaistutkimuksen (Blomqgvist 2006) tulokset viittaavat siihen, ettd asenteet
tupakointia, alkoholin kayttod ja jossain méarin myos peliriippuvuutta kohtaan liittyvat ihmisten
omiin kokemuksiin, sitd vastoin asenteet huumeita kohtaan on tuotettu median avulla (Hubner
2001).

Kaiken kaikkiaan eri riippuvuuksiin suhtauduttiin eri tavoin. Taulukosta 6. voidaan tarkastella eri
riippuvuuksien suhdetta toisiinsa tutkimuskysymysten valossa. Mitd pienemmaksi riippuvuusriski
on ainetta tai toimintoa kokeiltaessa arvioitiin, sitd suurempana pidettiin mahdollisuutta p&asté
eroon riippuvuudesta ilman hoitoa. Mita vaikeammasta riippuvuudesta oli kyse (suuri
riippuvuusriski ainetta kokeiltaessa ja vaikeus péésté eroon ilman apua), sitd vahemman vastaajat
kannattivat moraalista mallia. Poikkeuksen tahén s&éntéon toi kuitenkin tupakka, jolla arvioitiin
olevan suuri riippuvuusriski, mutta spontaania toipumisen mahdollisuutta pidettiin suurena ja
moraalista mallia kannatettiin muita aineriippuvuuksia enemman. Hoito tasasi riippuvuuksista eroon
paasyn mahdollisuutta. Erityisesti huumeriippuvuuksista eroon paasyn mahdollisuus nousi

huomattavasti verrattuna ilman hoitoa eroon paasyyn.

Riippuvuusongelman arvioiminen vaikeaksi yksilolliseksi ongelmaksi ei ollut suorassa suhteessa
kyseisen riippuvuuden kokemiseen yhteiskunnallisesti vakavana ongelmana. Esimerkiksi vaikka
tupakkariippuvuus arvioitiin voimakkaasti riippuvuutta aiheuttavaksi aineeksi ja yleisesti suureksi
kansanterveydelliseksi ongelmaksi, ei sitd kuitenkaan pidetty yhteiskunnallisesti kovin vakavana

ongelmana (kuvio 13.).
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valossa.

Taulukko 6. Riippuvuuksien suhteet toisiinsa eri tutkimuskysymysten

PIENI — SUURI
Moraalisen mallin Muut Kanna- || Laak- Alko- Tupak- || Raha- Inter-
kannatus: == huumeet || bis keet holi ka pelit net
Riippuvuusriski Inter- | Raha- Alko- | Laak- Tupak- Kanna- | Amfe- Opiaa-
kokeiltaessa: T net pelit holi keet ka bis tamiini tit
Riippuvuuksista
eroon paasyn Opiaa- | Amfe- Kanna- Ladk- | Alko- | Raha- | Tupak- Inter-
mahdollisuus ilman: tit tamiini bis keet holi pelit ka net
hoitoa:
Riippuvuuksista
eroon paasyn — Opiaa- Inter- Amfe- L&dk- |Tupak- | Raha- | Kanna- | Alko-
mahdollisuus tit net tamiini keet* |ka* pelit* bis holi
hoidon avulla. >
Yhteiskunnallisesti
vakayakSI Raha- Laak- Tupak- Kanna- Muut Alko-
luokiteltava 1 pelit keet ka bis huumeet | holi
ongelma:

*= sama keskiarvo
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Kuva Il

Kuvaan Il on koottu tutkimuksen keskeisia tuloksia visuaaliseen muotoon. Vaakatason akseli
sijoittuu laillisen ja laittoman &aripdan valiin. Jana kertoo nykyisestd pdihde- ja pelipolitiikasta.
Karkeasti tarkasteltuna eri riippuvuusongelmat voidaan jakaa ihmisten mielisséd kolmeen luokkaan:
yhteiskunnassa hyvaksyttyihin, yhteiskunnallisesti ristiriitaisiin tai puolittain hyvéksyttyihin ja
yhteiskunnassa kiellettyihin aineisiin tai toimintoihin. Eri riippuvuudet on asetettu ndin janalla
suhteeseen toisiinsa néhden. Kuviossa esimerkiksi tupakka ja alkoholi on mééritelty toisiinsa
nédhden hieman pé&allekkdin. Se kuvastaa yhteiskunnan yhd tiukkenevaa tupakkapolitiikkaa ja

suvaitsevaisempaa alkoholipolitiikkaa. Voidaankin kysyd, kumpi niista on tiukemmin sééadeltya?

Pystyakselilla eri riippuvuudet on jaettu yksilolle aiheutuvan vaarallisuuden, riippuvuusriskin
(kysymys 1, liite 1) mukaan eri korkuisiksi palkeiksi. Vastaavasti vaakaviivan alapuolisen osuuden
syvyys (ulottuvuus alas pain) kuvaa kysymyksen 28 (liite 1.) vastauksia: kuinka vakavana
yhteiskunnallisena ongelmana eri toimintoja tai riippuvuuksia pidetdan suhteessa toisiinsa.

Esimerkiksi alkoholi on suomalaisessa yhteiskunnassa tietyin ehdoin hyvaksytty (alkoholinelid
sijoittuu vaaka-akselin keskiosaan), alkoholi arvioitiin suureksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi
(alkoholinelié ulottuu pitkalle alas pdin), mutta riippuvuusriskiltdan sita pidettiin kohtalaisen

pienena (alkoholinelion ulottuminen keskilinjan yl&puolelle).
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YHTEISKUNNALLISESTI VAKAVA

Kuva Il. Riippuvuudet yhteiskunnallisen hyvaksyttavyyden valossa.
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8.2. Sukupuolisuuden ilmentymat sosiaalisissa representaatioissa

Taman aineiston naiset olivat yliedustettuina miehiin ndhden. Naiset kayttivat pdihteitd miehid
vahemman ja pelasivat rahapeleja miehid pienemmillda panoksilla. Naisilla oli miehid hieman
harvemmin omakohtainen kokemus riippuvuudesta. Naiset tunnistivat hieman miehid useammin
lahipiirissdan péihteiden kayttdjid ja puuttuivat miehid hanakammin muiden pdihdeongelmiin.
Naisilla oli miehia korkeampi koulutus ja naisten keski-iké& oli hieman miehia matalampi. Nama
taustamuuttujat vaikuttivat mahdollisesti osaltaan sukupuolten valisten erojen suuruuteen, mutta itse
sukupuolirooleilla nayttaisi kuitenkin olevan myo6s vaikutusta naisten ja miesten valisten
vastauserojen syntymiseen. Oli sukupuolisuus sitten biologinen tai sosiaalisesti konstruoitu ero
nyky-yhteiskunnassa, erosivat naisten ja miesten vastaukset toisistaan monen kysymyksen osalta.
Kokonaisuutena voidaan todeta, etti naiset vastasivat “naisellisesti” ja miehet “miehekkéaésti”
moniin  kysymyksiin. Tama kuvaus merkitsee perinteisten sukupuoliroolien ilmentdmista

vastauksissa.

Ensinnékin naiset katsoivat maailmaa hoivalasien I4pi. Naisilla oli miehid hieman vahvempi usko

riippuvuudesta toipumiseen hoidon avulla (kuvio 10.).

Toisina silmalaseina naisilla voidaan todeta olleen suurentavat lasit: naisten mielissa ldhes kaikki
kysytyt asiat nayttivat uhkaavimmilta, pelottavammilta ja suuremmilta kuin miesten vastauksissa.
Kéytannossa naiset arvioivat esimerkiksi riippuvuusriskin yleisesti miehid suuremmaksi (kuvio 6.).
Naiset suhtautuivat myo6s yhteiskunnallisiin  uhkiin  miehid voimakkaammin pitdmalla
yhteiskunnallisia ongelmia miehid vakavampana (kuvio 13.). Ainoa miehid hieman enemmaén
huolestuttava uhka olivat talousrikokset, mik& kuvastaa hyvin kulttuurin tuottaman sukupuolieron

merkkeja. Ero talousrikosten osalta ei kuitenkaan ollut sukupuolten valilla merkitseva.

Kolmansina silméalaseina naisilla oli ylladn harmaat pessimistin lasit: naiset osoittautuivat miehia
jonkin verran pessimistisemmiksi suhteessa ilman hoitoa tapahtuvaan riippuvuudesta toipumisen
mahdollisuuksiin (kuvio 9.). Erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevat kuin alkoholin,
la&kkeiden ja rahapelien suhteen.

Neljantena naiset pitivat miehia tarkedmpiné tasa-arvokysymyksia. Yhteiskunnallisista ongelmista
naiset pitivat miehid vakavampina muun muassa naisten ja miesten epitasa-arvoa seké

prostituutiota, véhemmistdjen syrjinta4 ja suuria tuloeroja (kuvio 13.).
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Voidaan myds kysyd, miten naiseus ja mieheys vastauksissa nakyy? Ovatko naiset ja miehet
todellisuudessa yht4 huolestuneita asioista, mutta ilmaisevat huolestuneisuutensa sukupuolisen
representaation avulla siten, ettd naiset kirjaavat huolensa huolen vyéhykkeen ylapaéhan ja miehet
huolen vyohykkeen alapaahan? Sukupuolisuutta tuotetaan siis esimerkiksi siten, etteivat miehet koe
soveliaaksi “ylireagoida” huolestuneisuuttaan, kun taas naiselliseen identiteettiin tdma liioittelu
sopii paremmin. Voiko tassa yhteydessa kyselyyn vastaaminen siten edustaa yleisesti sukupuolen
sosiaalista representoitumista k&ytoksessa? Vastauksena téhan kysymyksen voidaan todeta, ettd osa
vastauksista voi ilmentda tata sukupuolista kéyttdytymisen eroa, mutta vastausten priorisointieroon

tama selitysmalli ei tuo vastausta.

8.3. Ik& sosiaalisten representaatioiden taustavaikuttajana

1all4 oletetaan olevan vaikutusta vastauksiin valillisesti siten, ettd eri ikaiset ihmiset ovat elédneet
yhteiskunnassa erilaisia aikakausia. Esimerkiksi se millaisissa yhteiskunnallisissa oloissa
nuoruuttaan elaa, voi vaikuttaa nakemyksiin myods vanhempana. 1kd tuo myos elamankokemusta ja
siten antaa mahdollisuuden sosiaalisten representaatioiden monipuolistumiselle. Ika ja sen suhde
yhteiskuntaan ei kuitenkaan yksin ole vaikuttavana tekijand, vaan sen vaikutukset sekoittuivat
aineistossa muun muassa sukupuoleen ja ammatilliseen koulutukseen. Esimerkiksi nuoremmilla
vastaajilla oli korkeampi koulutustaso lukuun ottamatta alle 25-vuotiaita, joista usealla oli
ammatillinen koulutus vield kesken. Myods vastaajien paihteidenkayttotottumuksilla ja ialla oli
vaikutusta toisiinsa. Suurin tupakoivien ryhma olivat keski-ikdiset miehet ja yli 65-vuotiailla oli
eniten kokemusta tupakasta eroon pé&semisestd. Huumekokeiluja oli eniten 26-35-vuotiaiden

parissa.

Ikd naytti vaikuttavan vastauksiin muun muassa koskien eri riippuvuuksien riippuvuusriskia

(taulukko 3.): nuoremmat arvioivat esimerkiksi alkoholiriippuvuusriskin vanhempia pienemmaksi.

Nuoremmat ikdryhmaét pitivat riippuvuuden syyté ja riippuvuudesta vapautumista muita ikaryhmié
useammin enemman yhteiskunnan kuin yksilon vastuulla (liite 8.). Tulokset olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevid koskien tupakka-, alkoholi- ja kannabisriippuvuutta seka merkitsevia koskien
muita huumeriippuvuuksia. Eroon péasyn osalta tilastolliset erot olivat merkitsevia l&dhes kaikissa
riippuvuuksissa. Nuoremmat ja erityisesti toisen huumeaallon aikana nuoruuttaan eldneet 26—35-
vuotiaat vastaajat suhtautuivat vanhempia pessimistisemmin huumeriippuvuuksista (mm.
amfetamiini, ei kannabis) eroon p&asyyn ilman hoitoa ja hoidon avulla, mutta nékivat tupakasta,

rahapeli- ja Internetriippuvuudesta eroon paasyn muita toiveikkaammin.
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Y hteiskunnallisista huolista puhuttaessa nuoret arvioivat kannabiksen ja muiden huumeiden kayton
muita ikaryhmia v&hemmé&n vakavaksi ongelmaksi ja rahapeliongelmat arvioitiin sitd

vakavammaksi, mitd vanhemmasta ikdryhmaésta oli kyse (liite10.).

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd idlla oli vaikutusta moniin vastauksiin. Nuoret ja erityisesti
toisen huumeaallon aikana nuoruuttaan eldneet nékevat yhteiskunnan huolenaiheet toisin tai
vahvemmin kuin jotkut muut ik&dryhmat. Nuoret uskovat yhteiskunnan olevan syyna ja toisaalta
my0s vastuussa riippuvuuksista eroon paasysta vanhempia ikdryhmia enemman. Voidaankin kysya
vaikuttavatko nuorten huumeasenteisiin enemman omat kokemukset huumeaallosta vai mediassa

erityisesti 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alkupuolella kayty vilkas keskustelu aiheesta.

8.4. Tutkimuksen luotettavuus seka teoreettisen viitekehyksen tarkastelua

8.4.1. Luotettavuus

Taman tutkielman luotettavuutta pyrittiin tarkastelemaan aineistoléhtoisesti.

Ensinnakin kyselyn vastausprosentti jai pieneksi (37 %). Naisten osuus aineistossa oli
yliedustettuna ja miesvastaajien ikd painottui keski-ikaisiin ja sen ylittdneisiin. T&m& vinouma
vaikutti mahdollisesti jonkin verran tuloksiin. Aineiston painottaminen ei olisi kuitenkaan taysin
poistanut vinoumaa, silla esimerkiksi otoksessa nuorten miesten alkoholin kéyttd oli koko vaeston
nuoriin miehiin verrattuna hillittyd. Ongelma on pyritty minimoimaan tarkastelemalla naisten ja
miesten vastauksia mahdollisimman paljon erikseen. Miké&li aineistosta tuotetaan tulevaisuudessa

jatkoanalyyseja, tulee aineiston painottamista kuitenkin harkita tarkemmin.

Toiseksi vastauskato saattoi tuottaa tiedossa olevien puutteiden lisdksi myds systemaattisia virheité.
Virheet voivat koskea esimerkiksi niiden vastaajien suurta osuutta, jotka pitavéat riippuvuusasioita
tarkeind, puuttuvat niihin ja joilla on muita kansalaisia enemman kokemusta ja tietdmysta aiheesta.
Kokonaisuudessaan otos oli kuitenkin riittdvan suuri (N=740) tilastollisten analyysien ja tulosten

esittamiseksi.

Kolmanneksi suurin osa muuttujien jakaumista ei tayttdnyt normaalijakauman kriteerejd, jolloin

jouduttiin kayttdmaan nonparametrisié testeja.

Neljanneksi arvioitiin kyselylomakkeen saatekirjeessé olleen tekstin vaikutusta vastauksiin. Vaikka

riippuvuus  maéaritettiin - Kirjeessd vakavaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, ei kyseisella
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maéarittelylla néyttdisi olleen ohjaavaa vaikutusta vastauksiin. Tdméa on perusteltavissa silla, etta eri

riippuvuudet jakautuivat vakavuuden ulottuvuudella toisistaan poikkeavasti.

Viidenneksi on huomioitava, ettei kyselyyn sisaltynyt kontrollikysymyksid. Kutakin aihetta kohden
oli siten vain yksi kysymys eri riippuvuuksille. Nain ollen tuloksia ei ollut mahdollista verrata
muihin, samaa asiaa koskeviin vastauksiin. T&méan aineiston luotettavuutta mittaavan keinon sijaan

aineiston tuloksia verrattiin muihin, samaa aihetta kasitteleviin suomalaistutkimuksiin.

8.4.2. Teorian soveltuvuus

Sosiaalisen representaation teoria soveltui hyvin riippuvuutta koskevien ilmididen mielikuvien
tarkastelun pohjaksi. Tarkastelussa peilattiin vastaajien sanomaa suhteessa yhteiskunnallisiin
tiloihin, lahihistoriaan ja yhteiskunnassa vallitseviin olosuhteisiin. Nain mielikuvien syntyprosessi
valottui loogisesti ymmarrettavéaksi kokonaisuudeksi. Yhteiskunnallisesta todellisuudesta tuskin on
I0ydettdvissd yksiselitteistd totuutta. Se ei myoskadn ole sosiaalisen representaation teorian
lahestymistavan tavoitteena. Tarkoituksena on pikemminkin 10yt4a sellaisia yhteiskunnassa
vallitsevia prosesseja ja ilmiditd, jotka ndyttavat vaikuttavan sosiaalisten representaatioiden sen
hetkiseen muotoutumiseen ihmisten mielissd. Taustamuuttujien kuten idn ja sukupuolen tarkastelu
toi my0s uuden ulottuvuuden kokonaistuloksiin. Riippuvuutta ja yhteiskunnallisia ongelmia
koskevat sosiaaliset representaatiot eldvat ajan hengessd, heijastavat sukupuolten rooleja ja eri

sukupolvien kokemuksia.

Ihmisten vastauksista oli valillisesti luettavissa sosiaalisen representaation muodostumisen
elementtejd. Esimerkiksi riippuvuus-kasite nayttdisi naturalisoituneen tiukasti kansalaisten
mielikuviin. Riippuvuus-kasite ei kuitenkaan itsessdan kerro riippuvuuden intensiteetista tai sen
suhteesta todellisuuteen, vaan eri riippuvuuksien haitallisuus tuli nakyvaksi vasta suhteessa muihin
riippuvuuksiin. Vastausten perusteella ei voida suoraan osoittaa objektivoinnin ilmentymid. Sen
sijaan se nayttaisi ilmentyvan valillisesti laillisuuden ja rikollisuuden -polarisointina: huumeet
assosioidaan rikolliseen ja esimerkiksi tupakka kunnon kansalaiseen.  Esimerkiksi
huumeriippuvuudesta puhuttaessa mieliin piirtyy helposti kuva nuhjuisesti pukeutuneesta nuoresta
aikuisesta, kun taas tupakoitsija ei valttamatta nosta mieliin ulkonasltdan poikkeavan kansalaisen
kuvaa. Objektivointia tulisi kuitenkin tarkastella laajemmin kvalitatiivisen tutkimuksen avulla.
Ankkurionnin osalta voidaan esittdd kysymys, onko esimerkiksi peliriippuvuus tai Internetin

lilkakaytto vield lainkaan ankkuroitunut haitalliseksi riippuvuuden muodoksi ihmisten mielissa?
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Brickmanin ja kumppaneiden (1982) malli soveltui riippuvuuden syyté ja irtautumisen vastuuta
koskevaan karkeaan tarkasteluun (Kysymykset 2 ja 3 liite 1). Tarkastelu jai kuitenkin vain suuntaa
antavaksi, silla Likertin asteikolla olleet vastausvaihtoehdot jouduttiin yhdistam&an kahdeksi
vastausvaihtoehdoksi nelikentdn muodostamiseksi. Tulosten analyysista jai nain ollen puuttumaan
eri vastausvaihtoehtojen suhde toisiinsa. Brickmanin nelikentén taustalla olevat vastaukset erosivat

todellisuudessa toisistaan paljon monimutkaisemmin. N&ma tulokset on koottu liitteisiin 10 ja 11.

8.5. Pohdintaa ja katsaus tulevaan

Kokonaisuudessaan tyoskentely aineiston parissa oli haastavaa ja opettavaista. Tilastollisten
analyysimenetelmien kéayttd vaati perehtymista ja huolellisuutta. Aineiston kasittely ja haluttujen
vertailujen tai erottavien tekijoiden esiin saaminen osottautuivat myds haasteellisiksi. Tamé nakyi
esimerkiksi Brickmanin mallin karkeina tuloksina: tilastollisessa analyysissa on tehtdva aineistoa
koskevia uudelleen luokitteluja, jolloin osa “totuudesta” jda vaistdmattd pimentoon. Myos
raportointi osoittautui aloittelevalle tutkijalle pohdintaa vaativaksi prosessiksi: miten raportoida
Iyhyesti, ytimekkaasti, selkeésti, ymmarrettavasti ja mielenkiintoisesti? Tdhan taitoon vaikuttaa
sekd tutkijan kokemus, ja ndkemys ettd myds persoonallinen tapa tyostdd asiaa. Tutkielman
tydstaminen on kuin linnan rakentamista aineiston materiaalista. Miké&li jokin pala puuttuu tai on
heikko, tulee linnaa purkaa uudelleen taas siihen pisteeseen, etta sen seinat jalleen kestavét. Tdman
kaltaista purkamista ja uudelleen tydstamistd seka tiivistamistd tapahtui koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkielman suuntaaminen, hiominen ja loppuun saattaminen mahdollistuivat tdsmallisen ja

paneutuvan ohjauksen ansiosta.

Tassa tyossa on esitelty kansalaisten mielikuvia eri riippuvuuksista ja niiden suhteesta toisiinsa.
Kvantitatiivinen tutkimus antaa aina rajoitetun kuvan todellisuudesta, silla puheelle ominainen
asioiden syvempi selittdminen ja taustojen avaaminen eivat ole mahdollisia. Voidaankin kysyé, mité
yksittdiset vastaajat todella ajattelivat vastatessaan kyselyyn? Millaisia mielikuvia heidan

mielessaan liikkui ja mistd ndma mielikuvat kumpusivat?

Tutkimuksen tulokset olivat osittain arkitiedon mukaisia. Mielenkiintoa herattavia tuloksia olivat
kuitenkin erityisesti spontaanitoipujien suuri maarad aineistossa, tupakan aseman maéarittdminen
suhteessa muihin riippuvuuksiin ja moraalisen mallin suuri kannatus. Toisaalta itsestdan selvana
tuloksena voidaan pitdd sitd, ettd enemmistd nykysuomalaisista pitdd huumeita vaarallisina ja

toisaalta tupakkaa sosiaalisen syrjaytymisen kannalta véhemmaén vaarallisena.
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Yhteiskunnallisessa tutkimuksessa yhtena tarkednd teemana on kuvata yhteiskuntaa ja
yhteiskunnassa vallitsevia tiloja analyyttisesti ja jarjestelmallisesti. Koska yhteiskunnassa syntyvét
mielikuvat eldvat ajassa, voidaan mahdollisesti nyt saatuja tuloksia riippuvuuksista verrata
esimerkiksi kymmenen vuoden pééstd saataviin vastaaviin tuloksiin ja piirtdd ndin kuvaa ajassa
vallitsevasta muutoksesta. Tama tutkielma on yksi osa suurempaa addiktioita koskevaa
tutkimushanketta. On  kiinnostavaa verrata tdman tutkimuksen tuloksia esimerkiksi
hoitohenkilokunnalta tai paihdeongelmaisilta saatuihin tietoihin, uuden ulottuvuuden tuloksiin saa

mya0s vertaamalla suomalaisten ja muun maalaisten mielikuvia toisiinsa.

Myo0s téssa tutkielmassa kaytetty kyselyaineisto sisalsi paljon tietoa, joka jai kayttaméattd. Taman

Pro Gradu tutkielman osalta aineistosta jai selvittdmétta ainakin

. koulutuksen vaikutus tuloksiin

. riippuvaisten ja ei-riippuvaisten erot vastauksissa

. muiden yhteiskunnallisten kysymysten tarkastelu (Kysymykset 29 ja 30. liitteessa 1.)
. avointen vastausten analysointi

. tulosten analyysi aineiston painottamisen avulla

Riippuvuuden tutkimus on haasteellista ja mielenkiintoista. Riippuvuuden mielikuvien tutkiminen
palvelee myos kaytdntod. Lisédéntyva tieto riippuvuuksista auttaa rakentamaan parempia ja
tuloksellisempia ehkdisevan péaihdetyén menetelmid, hoitomenetelmid ja tukijérjestelmia

riippuvuuksista karsiville.
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LIITE 1.
LIITE 2.

LIITE 3.

LIITE 4.

LIITE 5.

LIITE 6.
LIITE 7.

LIITE 8.

LIITE 9.

Kyselylomake
Saatekirje

Alkoholin kuukausittaisen jJuomismaaran maarittaminen. Uudelleenluokittelu ja uuden
muuttujan laskeminen. (Kuvion 3 tausta-analyysi).

Naisten ja miesten alkoholin kulutus annoksina juomapaivia kohden.

Riippuvuusriski ainetta tai toimintoa kokeiltaessa. Tilastolliset tunnusluvut
sukupuolen mukaan.

Riippuvuudesta eroon paasyn vastuu. Tilastolliset tunnusluvut sukupuolen mukaan.
Riippuvuudesta eroon paasyn vastuu ian mukaan.

Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus (kysymys 28.) tilastolliset tunnusluvut
sukupuolen mukaan.

Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus (Kysymys 28.). Ik&ryhmittéiset erot ja
tunnusluvut.

LIITE 10. Kysymysten 2vastaukset taulukkona.

LIITE 11. Kysymyksen 3 vastaukset taulukkona.
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LITE 1. KYSELYLOMAKE

. Py . Suomalaisten kadsitykset ja kokemukset
Suhtautuminen rllppuvuuksun dﬂ] Tampereen yliopisto / Stakes 2007
Pyyddmme Teild vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla sen Esimerkki vastauksen 1 3
vaihtoehdan numeron. joka vastaa Teidan henkildkohtaista mielipidettanne. merkitsemistavasta: & e @ """"

Osa A:  Henkilskohtainen kisitys pdihdeongelmista ja riippuvuuksista

RIIPPUVUUSRISKI

1. Kuinka suuri riski mielestanne on riippuvuuden kehittymiseen, jos kokeilee seuraavia paihteita tai toimintoja?

Erittdin pie- Melko Melko  Erittdin En

ni riskitai  pieni suur suuri 05aa [T |

eilainkaan  riski riski riski sanoa | Rehapeleils tarkoitetaanest |

Mkohali 1 7 3 4 E 1 merkiksi Lottoa, rahapeliauto- 1

[ S T 1 maatteja (hedelmapelit, pajat-
Haalaanmnhuar.]la. 1o 2 s 3 e 4 E | s0), arvontapelejé ja ragputus- |
Amfetamiini ) R R S E ! arpoja, vedonlydntid, rulettia, 1
Tupakka 1 .. L L3 | E : nettipokeria yms. Laakkeilla tar- :

. ) -  koitetaan tassa ravhoittavia -, h
Heroiini, muut r15.}‘:ﬂp|0|d|t 1l oiie 2 e 3 i 4 E | uni- jamuits peyykenlisikets, |
Lédkkeet 1o 2 e 3 e 4 E ! Tupakka kasittss myGs sikarit, 1

Rahapelit | O R T | E ! piipun ja nuuskan. !
Internetin kdytto 1. -2 -3 . L4 E o mmm e !

f

i SYITA PAIHDEONGELMIIN JA RIIPPUVUUKSIIN /:l

2. Missa madrin seuraavat riippuvuudet mielestanne johtuvat henkildsta itsestaan ja missa maarin sellaisista ym-
paristofekijoista ja olosubteista, joihin el voi itse vaikuttaa?

Riippuwuus johtuw...

Henki- Enemman  Enemman Olosuh- En

[ista henkilistd  olosubteis-  teista ja 05aa

itses- kuin olo-  ta kuinhen-  ympa- 53

taan suhteista kilosta riskosta noa

Alkoholi 1.. S . SR E

Hasis, marihuana 1.. v 2 e 3 4 E
Muut huumeet 1. L2 3 4 E
Tupakka 1.. e 2 e 3 w4 E
Ladkkeet 1.. e 2 3 v 4 E
Rahapelit 1.. w2 3 w4 E
Tnternetin kaytto 1. .2 -3 .. 4 E

'\ VASTUU ONGELMAN RATKAISEMISESTA /:

3. Kenen vastuu on mielestanne huolehtia siita, etta vaarinkayttion tai riippuvouteen paatynyt henkild voi paasta
eroon ongelmastaan? Onko vastuu mielestanne yksilolld itsellaan vai vhteiskunnalla?

Taysin Enemman  Enemman Taysin En

yksilon yksilin yhteiskur-  yhteis- 0533

omalla  kuinyhteis-  nan kuin kunnan sa-

vastuulla kunnan yksilon vastuulla noa

Alkoholi | T R ST E

Hasis, marihuana 1. L2 3 4 E
Muut huumeet 1.. v 2 . 3 4 E
Tupakka 1.. v 2 e 3 ) E
Lidkkeet 1.. e 2 e 3 w4 E
Rahapelit 1.. e 2 e 3 w4 E
Internetin kaytto 1. .2 w3 .. L4 E

[Liite 1.]
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riippuvuudestaan?

i B
|  ESTEITA LOPETTAMISELLE ]

4. Kuinka vaikeasti voitettavia mielestanne ovat seuraavat esteef toipumiselle henkilon yrittaessa paasta eroon

Erittdin Melko Melko  Erittdin En
pieni pieni suuri suuri nsaa
este pste este este sanoa

Aineen ominaisuudet 1o 2 e 3 i 4 E

a) RIIPPUVUUS Ympariston vaikutus . S E
ALKOHOLISTA Yksilon henkilokohtaisel ominaisuudet 1oe 2 e 3 i 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1o 2 i 3 e 4 E

Toisten ennakkoluulot/ kielteiset odotukselt 1. w2 .3 .4 E

Aineen ominaisuudel 1o 2 i 3 i 4 E

TUPAKASTA Yksilon henkilokohtaisel ominaisuudet Loe 2 e 3 e 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1o 2 e 3 e 4 E

Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1. . .3 .4 E

Aineen ominaisuudel Loe 2 e 3 e 4 E

c) Efqlglpl{gg'l-rff Ympariston vaikutus | T SO SO E
MARTHUANASTA Yksilon henklluknmmset0.r11|na|5uudel Loie 2 i 3 e 8 E
Vaikeal elinolosuhteet 1oe 2 e 3 i 4 E

Toisten ennakkoluulot/ kieltei set odotukset 1. L2 .3 L4 E

Aineen ominaisuudet 1o 2 i 3 e 4 E

i) Eﬁ;;”:gﬂa Ymparistin vaikutus 1 e 2 s 3 e, 4 L
MESTA Yhksilin henkildkohtaiset ominaisuudet 1o 2 i 3 e 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1o 2 e 3 e A E

Toisten ennakkoluulot/ kielteiset odotukset 1. L2 .3 .4 E

Aineen ominaisuudet Loe 2 e 3 e 4 E

&) RIIPPUVUUS Ympadriston vaikutus 1o 2 i 3 e 4 E
LARKKEISTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet 1o 2 e 3 e 4 E
Vaikeat elinolosuhtest 1o 2 e 3 e A E

Toisten ennakkoluulot/ kielteiset odotukset 1. 2 U .4 E

Pelin ominaisuudet Lo 2 e 3 i 4 E

f) RIIPPUVUUS Ympariston vaikutus Lo 2 e 3 e 4 E
RAHAPELEISTA Yksilon henkildkohtaiset ominaisuudet 1o 2 e 3 e 4 E
Vaikeat elinolosuhteet o 2 e 3 i 4 E

Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1.. .2 .3 .4 E

Internetin ominaisuudet Lo 2 el 3 e 4 E

g) RIIPPUVUUS Ympariston vaikutus 1o 2 e 3 i 4 E
INTERNETISTA Yksilon henkildkohtaiset ominaisuudet ) O SN S E
Vaikeat elinolosuhteet 1o 2 e 3 e 4 E

Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 .. L2 -3 . L4 E

[Liite 1.]
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. ONKO MAHDOLLISTA TOIPUA OMIN AVUIN? )

5. Kuinka suuri mielestanne on mahdollisuus paasta eroon seuraavista riippuvuuksista ilman hoitoa?

Ei minkdn-  Mel- Ei suuri Mel- Erit- En

laista/erit- ko eika ko tain 05aa

Lain pieni pieni pieni suuri suuri 5anoa
Alkoholi 1 e 2 i 3 e B il B E
Hasis/marihuana 1 e 2. -3 N 5 E
Amfetamiini 1o 2 K U 5 E
Tupakka Lo 2 e 3 R S 5 E
Heroiini/ muut opioidit 1 e 2 e . . 5 E
Lddkkeet 1 v 2 e 3 . S 5 E
Rahapelit 1 e 2 v 3 R S 5 E
Internetin kaytto 1 L2 w3 L4 5 E

] 1

) AUTTAAKO HOITO? J

6. Kuinka suuri mielestanne on mahdollisuus paasta eroon seuraavista riippuvuuksista jonkin hoidon avulla, eri-
laiset tukiryhmat mukaan lukien (esim. AA, NA)?

Ei minkdan-  Mel- Ei suuri Mel- Erit- En

laista/erit- ko eika ko tain 05aa

Lain pieni pieni pieni suuri sUUri sanoa
Alkoholi 1. 2 .. w3 w .5 E
Hasis/marihuana 1.. - 2. - 3 e L 5 E
Amfetamiini 1. S SRR, N 5 E
Tupakka 1.. e 2 e 3 R S 5 E
Hermiini/ muot apioidit 1.. e 2 e e 3 . S 5 E
Ladkkeet 1. e & v 3 . S 5 E
Rahapelit 1.. w 2. v 3. T 5 E
Internetin kaytto 1. L2 -3 - 5 E

Osa B: Omat tavat ja kokemukset

Seuraavaksi esitimme muutamia kysymyksia, jotka koskevat omia alkoholin ja muiden aineiden seka rahapelien ja internatin
kayttatottumuksianne. Kysymme myds mahdollisista awnsaantikokemuksistanne - joko omista tai laheistenne - talla alveella.
Vastaukset ovat ehdottoman luottamuksellisia eika vastaajia pystyta tunnistamaan (lomakkeissa ei ole nimid, tunnusnumeroi-
ta eikd mitdan muitakaan merkintaja).

. N . . P TTT T TT T T T r T T T TTTTTTTT

7. Oletteko joskus nauttinut jotakin alkoholijuomaa? ' Mkoholjvomia ovat keski- tai A-okit, side- |

: ri, long drink -juomat, viinit ja vakevat alko- :

PRI . e e Y holijuomat, Tassa ei lasketa alkoholjuomaksi !

W I I |

1 K]”'.j.: viimeisten }2 kluukauden ai l.cana o . | alle 2.8 prosenttia alkoholia sislta juo- !

2 Kylld, mutta en viimeisten 12 kk aikana > ggﬁ “’Eagf?_'jttgi}‘%“gé‘?ghu | mia, kuten esim. T-olutta tai mietoa long drink |

. ' : I = |

3 Ei, en koskaan raan kysymykseen 11. 1 juomaa !

8. Kuinka usein olette juonut alkoholia viimeis- 9. Kuinka monta annosta alkoholia tavallisesti juotte niina
ten 12 kuukauden aikana? paiving, jolloin kaytatte alkoholia?

R N T T T !

1 Paivittain tai lahes paivittain 1 19 annesta ' yksiannos on 4 ol vikevis |

2 4-5 paivind viikossa I alkoholiatai 8 clvikevad |

3 2-3péiivind viikossa EJ‘ 2 ¥4 annosta ! viinié tai juomasekoitusta, !

; S T 3 57 annosta v 12 clmietoa viiniatai 33¢l

4 Noin kerran viikossa 4 4 211 annasta | yaskiokitta, samanvatwuis- !

5 2-3 paivana kuukaudessa nnos . . I tasiideria tai lonkeroa i

6 MNoin kerran kuukaudessa tai harvemmin 5 12annosta taienemman o ________________1
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10. Kuinka usein juotte yh- 1 Useammin kuin 3 kertaa viikossa | !
della kayttokerralla 2 2-3 kertaa viikossa i \':Eé\::;:?;;"‘h;""':tf?g“l ;Im- !
kuusi annosta tar 3 Kerran viikossa ' oa viini3, nel}ééﬂl,sll weppia '
enemman alkoholia? 4 2-3 kertaa kuukaudessa ' tai kuutta 33 ol pulloa keski- :

5 Kerran kuukaudessa I olutta tal samamvatwuista !
6 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1 slideria tai lonkeroa, i
7 En koskaan fmmmm o s !

11. DlEttEkq kusklaa_n l:ll:_ll_lttEI'IUtl 1 Kylla, viimeisten 12 kuukauden aikana - _
savukkeita tai ka_'}rttal'lkrt mui- 2 Kylld, mutta en viimeisten 12 kk ailkana 33% ?tlgis'ljttgi?ft;rhk?;!hn-
ta tupakkatuotteita? 3 Ei, en koskaan raan kysymykseen 13,

12. Kuinka usein olette illoin 16 P i
tupakoinut viimeis- L Silloin talloin ) e i Jog poltatts pippua tai siker |
Wk d 2 Saanndllisesti, mutta vahemman kuin askin paivassa | r::|t:3"ta| kaytatte nuuskaa.":.'__rrt__- !

ol UUEaOe 3 Sadnnillisesti, yhden askin tai enemmin paiviissi | Ukid arvioida vastanva midd. |
aikana? o ______ H

13. Oletteko joskus kokeillut tai kayttanyt jotain huumaus- 1 Kl
ainetta (kuten hasista, marihuanaa, amfetamiinia, hero- 9 E:1 :> Jos valitsitte vaihtoehdon 2, siir-
iinia tai muita vastaavia aineita)? tykaa suoraan kysymyleseen 15,

14, Jos olette kokeillut tai kayttanyt huumausainetta, mita ainettas/aineita ja milloin?

Viimei-  E 12 kkai- Sekdl12 kk En En
sen 12 kk  kana, mut-  aikana et- kos- 05aa
aikana  ta aiemmin td aiemmin kaan sanoa
Hasista tai marihuanaa 1o 2 e 3 e 4 E
Amfetamiinia 1. - 2 N T L E
Heraiinia /muita opioideja 1. e 2 - 3. L E
Kokaiinia ta crackia 1. e 2 - 3 . L E
Ekstaasia 1. e 2 - 3 . L E
LSD:ta 1.. . 2 -3 o 4 E
Muita huumeita, mita? 1.. w 2o -3 Lo E

15. Oletteko kokeillut tai kayttanyt uniladkkeita, rauhoittavia
laaklkeita tai kipuladkkeita ei-ladkinnalliseen tarkoitukseen?
(esim, ilman laakarin maaraysta tai suurempina annoksina kuin on maaratty)

1 Kylld, viimeisten 12 kuukauden aikana
2 Kylla, mutta en viimeisten 12 kk aikana
3 Ei, en koskaan

16. Kuinka paljon olette kayttanyt rahaa En yhtidn
pelaamiseen viimeisten 12 kuukauden
aikana?
(esim. veikkaus, arpajaiset, ravit, ruleth,
pelikoneet, nettipelit jne.)

o L p

Vahemmaén kuin 10 euroa viikossa
10-99 euroa viikossa

100-999 euroa viikossa

1000 euroa tai enemman vilkossa

[Liite 1.]
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17. Oletteko omasta mielestanne nyt tai oletteko joskus ollut riippuvainen jostain seuraavista?

Olen Olinaiem-  Enole kos-  Enosaa
myt min, en nyt  kaan ollut sanoa
Alkoholi 1. .2 e 3 E
Hasis/marihuana 1. e 2 e - 3 E
Amfetamiini 1. e 2 e 3 E Jos Teilla ei ole
Tupakka 1 e 2 e 3 E koskaan ollut mi-
Heroiini /mutt 0pioidit 1 e 2 o 3 E e,
Ladkkeet 1 e 2 e 3 E kysymykseen 20.
Rahapelit 1. w2 e 3 E
Internetin kaytto 1. e 2 e 3 E
Muu, mika? 1.. w2 w3 E

18. Jos koette olevanne /olleenne riippuvainen, oletteko koskaan saanut jonkinlaista hoitoa, ammattiapua tai ver-
taistukea paihdeongelmaanne tai riippuvuuteenne?

. _ En osaa
Kylla Ei 5anoa
Julkinen terveydenhuolto 1l 2 E
Paihdehuollon erityispalveluyksikot, esimerkiksi A-klinikka 1.. e 2 E
Sosiaalitoimisto 1 2 E
Mielenterveystoimisto 1.. e 2 E
Ladkarin yksityisvastaanotto 1. v 2 E
AR, MA tai joku muu tukiryhma 1. v 2 E
Joku uskonnollinen yhteisd 1. e 2 E
Jokin muu, mika? 1.. W 2 E

19. Jos olette saanut hoitoa tai muuta
apua, helpottiko se paihdeongel-
maanne tai riippuvuuttanne?

Kylla, erittdin paljon
Kylld, jonkin verran

1

1 Jos olette saanut hoitoa

1
Ei kovin paljon '

i

1

I

tai ammattiapua usealta
eri taholta, arvioikaa si-
[ ta, joka mielestdnne aut-
Ei, @i lainkaan tol eniten.

En osaa sanoa

LA B Ld 3

20, Onko jollakin |&heisellanne (l&hisukulainen tai laheinen ystava) juuri nyt tai onko joskus ollut jonkinlainen
paihdeongelma tai riippuvuus?

On Oli aiem-  Eiole kos- En osaa
nyt min, einyt  kaanollut  sanoa/tieda
Alkohali 1. w2 .. e 3 E
Hasis/marihuana 1.. . 2 . 3 E -
. Jos kenellakaan
Amfetamiini 1.. e 2 . e 3 E iaheisellanne ei
aleles ole ollut mitaan
Tupalf!m. 1. e 2o 3 E Fiippuvuutta. tai
Heroiini 1.. e 2 v 3 E ette tiedd, sirty-
kaa suoraan ky-
Laakkee_t 1. e 2o 3 E symyksean 24,
Rahapelit 1. e 2 e 3 E
Internetin kaytto 1.. v 2 e 3 E
Muu, mika? 1.. v 2. 3 E

[Liite 1.]
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21. Onko joku laheisenne saanut jonkinlaista 1 Kylld

hoitoa tai muuta apua paihdeongelmaan- 2 Ei > Jos valitsitte vaihtoeh-
i El L e don 2 tai 3, siirtykdd suo-

sa tal r”uuLWUUtEEHSE? 3 Enosaa sanoaltieda raan kyg}'mykget-{-n 73,
22. Mika oli tuloksena tasta 1 Auttoi paljon ongelman ratkaisussa :'""""'"""""'""":
5 hiai - iankin verr: 1 Jos useampi ldheisenne on saanut hoi-
Iahﬂlsen_rlﬂ saamasta hoi ‘ ﬁ.uttm Jonkin verran ! tm,ﬁﬁf&a sen henkilon osalta, jon- 1
dosta tai avusta? 3 H auttanut | ka koette itsellenne |3heisimmaksi. |
1 |

4 Enosaasanoastieda 0 Y ______________1

23. Onko joku I3heisenne mielestanne onnistunut 24, Oletteko koskaan kehottanut ketaan hakemaan
ratkaisemaan paihdeongelmansa tai riippuvuu- apua paihdeongelmaansa tai riippuvuuteensa?
tensa itse, ilman ammattiapua?

1 Kylla R 1 Kylla
2 B L > 2 En
3 Enosaa sanoa/tieda K 3 Enosaa sanoa/muista
25, Oletteko koskaan yrittanyt itse auttaa jotain tois- 26, Kuuluuko tyonkuvaanne tai onko joskus kuulu-
ta henkiloa ratkaisemaan paihdeongelmaansa nut auttaa paihdeongelmaisia tai riippuvaisia?

fai nippuvuuttaan?

1 Kylla i 1 Kyl
2 En [ 2 H

3 En osaa sanoa/muista 3 Enosaasanoa

Osa C: Yhteiskunta ja elamankatsomus

27. Elamaa ohjaavista voimista vallitsee erilaisia kasityksia. Mitd mieltd oletie seuraavista tata koskevista vaitta-
mista?

Taysin  Jokseen- Vai- Jokseen- Taysin
samaa  kin samaa  kea kineri eri
mielta mieltd sanoa  mieltd  mieltd
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28.  Kuinka vakavina pidatte seuraavia yhteiskunnallisia ongelmia Suomessa nykyisin? Arvioikaa kutakin erikseen
asteikolla, jossa 1 = el ollenkaan vakava, 10 = erittain vakava.
B ol <= ey
Alkoholiongelmat 1 ... 2 ... 3 .4 ..5 . 6.7 .8 ...9..10 E
Varkaudet ja muut omaisuusrikokset 1 .. 2 .. 3 .4 .5 .6 .7 08 L0910 E
Saasteet/ympdristoongelma 1 .. 2 .. 3 .4 .5 .6 .7 L8 .9 ..10 E
Kannabistuotteiden (hasis/marihuana) kdyttd 1 .. 2 .. 3 .4 .5 .6 .. 7 .8 .9 .10 E
Muiden huumeiden kdytté 1 ... 2 .. 3 .4 .5 .6 .7 L8 09 .10 E
Maisten ja miesten epatasa-arve 1 .. 2 .03 .4 .5 .6 o7 L8 .09 10 E
Tupakointi 1 .. 2 .3 .4 .5 .6 .7 . 8.9 .10 E
Vakivaltarikokset 1 ..2 .03 .4 .5 ..6 .7 ..8..9..10 E
Suvrettuloerot 1 ..2 .3 .4 .5 .6 .7 ..8..9..10 E
Prostituutio 1 .. 2 .. 3 .4 .5 .6 .7 ..8..9..10 E
Kiyhyys 1 ..2 .3 .4 .5 .6 .7 ..8..9..10 E
Rahapeliongelmat 1 .. 2 ... 3 .. 4 .5 . 6 .7 ..8..9 ..10 E
Vahemmistojensyrjintd 1 ... 2 .. 3 .. 4 ... 5 .6 07 L0809 .10 E
Ladkkeiden vadrinkdyttd 1 ... 2 .. 3 .4 .5 .6 .7 L 809 .10 E
Talousrikokset (veropetoksetjne) 1 .. 2 o 3 04 0 5 o0 6 o 7 0n 8009 L.10 E

Osa D: Keinoja riippuvuuksien torjumiseksi

29. Kuinka tarkeitad seuraavat toimenpiteet ovat mielestanne riippuvuusongelmien torjumisessa?

Erittain Melko Ei kovin  Eilainkaan En osaa

9 AUOHOLIONGEIMIEN TORNINNASSA tirkeAd  tirkedd  tirkedd  tarkead  sanoa

Rajoitukset ja hintapolitiikka? 1 e 2 e 3 e 4 E
Riskeista tiedottaminen 1 o e 3 4 E
Haoidon tarjoaminen Lo 2. R o4 E
Ennakkoluulojen ja syrjinndn vastaiset toimenpiteet Lo 2. R o4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 .. . T 4 E
Erittain Melko Ei kovin  Eilainkaan En osaa

b} HUUMEONGELMIEN TORJMNNASSA tirkedd  tarkedd  tirkedd  tarkead  sanoa

Tullin ja poliisin toiminta 2 1 e 2 e 3 i 4 E
Riskeistd tiedottaminen 1 2 e 3 4 E
Hoidon tarjoaminen 1 2 3 4 E
Ennakkoluulojen ja syrjinndn vastaiset toimenpiteet 1 2 3 4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 R S 4 E
o oo S o, Blody Sl 1000
Lakiin perustuvat rajoitukset T I ST | E
Riskeistd tiedottaminen 1 v 2 i 3 e 4 E
Hoidon tarjoaminen | T . S E
Ennakkoluulojen ja syrjinndn vastaiset toimenpiteet 1 2 3 4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 3 4 E

: T Yerotus, maahantuontisaanndkset, vahittaismyynnin ja anniskelun s3annat, mainontakiellot, jne. :
1 2yalvonta rajoilla, huumerikollisuuden torjunta jne !
1 ' - 1
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30.

Mitka seuraavista ovat mielestanne vakavimpia alkeheliin ja muihin paihteisiin littyvia ongelmia, jeihin yhteis-
kunnan pitaisi puuttua? Valitkaa kolme tarkeimpana pitamaanne asiaa.

Alkoholimainonta

Asiallisen tiedotuksen vahdisyys

Alkoholin myynti alaikdisille

Alkoholin halpa hinta

Litan pitkat jonot huumehoitoihin

Huumeiden kayttajiin littyvat ennakkoluulot ja syrjinta
Raskaana olevien naisten paihteiden kaytto

Poliisin resurssit huumerikollisuuden torjunnassa

dokin muu, mika |

M o 00~ O W &= Ll 2

En osaa sanoa

Osa E: Taustatiedot aineiston tilastollista ryhmittelyd varten

Mika on sukupuclenne?

1 Mies
2 Nainen

Mina vuonna olette syntvnyt?

Vuonna 19

Mika on pddasiallinen asuinpaikkanne ?

Padkaupunkiseutu

Muu yli 100 000 asukkaan kaupunki
50 000 - 100 000 asukkaan kaupunki
Pienempi kaupunki

Maaseudun asutuskeskus ta taajama
Maaseudun haja-asutusalue

(= S P =l

Mitka ovat perhesuhteenne?

Maimaton

Avolitossa

MNaimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Eronnut tal asumuserossa

Leski

[ I A R L

Onko Teilla lapsia?

1 Kylla
2 E

Mikali Teillda on lapsia. asuvatko he luonanne?

1 Kylla
2 Ei
3 Osittain

Mika on peruskoulutuksenne?

1 Kansa-tai kansalaiskoulu
2 Peruskoulu tai keskikoulu
3 Ylioppilastutkinto

Millainen ammatillinen koulutus Teilld on?

1 Eiammatillista koulutusta

Ammattikurssi, muu lyhyt ammattikoulutus
Ammattikoulu, kouluasteen ammatillinen tutkinko
Opistotasoinen ammattikoulutus
Ammattikorkeakoulututkinto

Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

[ S N PR

Dletteko nykyisin...

1 Palkansaaja

Yrittaja tai yksityinen ammatinharjoi tiaja
Tyitdn tai lomautettu

Eldkkeelld

Opiskelija

Vanhempainlomalla, hoitovapaalla

Hoidatte kotia

Jokin muu tilanne, mikd? |

(== = RS

Oletteko ollut tvoton viime vuosina?

1 Enole ollut tydtdn

2 Olen ollut tydtén yhteensa kuukautta
viimeisten 12 kk aikana

3 Olen ollut tydtin yhteensd L | kuukautta
viimeisen 5 vuoden aikana

Kuinka suuret ovat keskimaaraiset bruttotulonne?

(kaikki tulot veraja ja muita kuluja vahentamatta)

1 Alle 1000 euroa kuukaudessa
21000 - 1999 euroa Jkk
2000 - 2999 euroa /fkk
3000 - 3999 euroa /kk
4000 euroa tai enemman Skk

(S g X
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1
KOMMENTTEJA | Lomakkeen loppuun on varattu tilaa vapaamuoteisille kannanilmaisuille. Voitte kirjoittaa siihen
JA KEHITYS- | mitd tahansa ndkemyksidnne riippuvuuksista, niiden hoidosta, pdihdeongelmaisiin suhtautumi-
EHDOTUKSI A: ' sestatai tistd tutkimuksesta. Kaikki mielipiteet ovat tervetulleita ja arvokkaital

_— e e e s 1

KIITOKSET VAIWANNAOSTAMNNE!
Palauttakaa tama lomake oheisessa kirjekuoressa.
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TAMPEREEN XX092007

YLIOPISTO

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Viime aikoina on keskusteltu enenevasti riippuvuuksista eli addiktioista. 'Koukussa' voi olla moniin
asioihin.  Paihderiippuvuuksien ohella tavallisimpia ovat toiminnalliset riippuvuudet kuten
peliriippuvuus. Vaikealaatuinen riippuvuus on vakava ongelma paitsi asianomaisten yksiléiden, myoés
perheiden, tybelaman ja viime kadessa koko yhteiskunnankin kannalta.

Tampereen Yyliopisto toteuttaa yhteistydssd Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus) kanssa laajan riippuvuuksia koskevan tutkimushankkeen. Sen yhtena tavoitteena
on selvittdd kansalaisten kasityksid riippuvuuksien luonteesta ja syistd seka riippuvuuksista
irrottautumisen mahdollisuuksista. Vastaava kysely kohdistetaan alan ammattilaisille ja hoidossa
oleville asiakkaille. Tutkimus on osa laajempaa kansainvalistd vertailututkimusta. Yhteisprojektissa
ovat mukana mm. Ruotsi, Kanada ja Ven&ja. Suomessa tehtdvan tutkimuksen rahoituksesta vastaa
Suomen Akatemia.

Oheinen kyselylomake on lahetetty yhteensa 2000:lle tdysin satunnaisesti valitulle suomalaiselle,
joista Te olette yksi. Osoitelahteend on kaytetty vaestdn keskusrekisteria (vaestotietojarjestelma,
Véestorekisterikeskus PL 70 00581 Helsinki).

Tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen. Tiedonkeruu on jarjestetty siten, ettei kenenkééan, ei edes
tutkijoiden, ole mahdollista tunnistaa vastaajia (lomakkeissa ei ole nimida, tunnusnumeroita eika
muitakaan tunnistamisen mahdollistavia merkint6jd). Tulokset julkaistaan tilastollisina, koko vaestta
kuvaavina taulukkoina ja yhteenvetoina.

Toivomme, ettd tayttaisitte lomakkeen itsendisesti omien ndkemystenne ja kokemustenne_mukaisesti.
Tutkimuksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd mahdollisimman moni
satunnaisotokseen kuuluvista vastaa kyselyyn. Koska otokseen valittua ei voida korvata toisella
henkil6lld, toivomme osallistumistanne riippumatta siitd, kuinka hyvat tiedot katsotte itsellanne asiasta
olevan.

Pyydamme, ettd palauttaisitte lomakkeen oheisessa kirjekuoressa kahden viikon kuluessa.
Postimaksua ei tarvitse maksaa. Lisdtietoja tutkimuksesta antavat allekirjoittaneet. Tietojen keruuta
koskeviin kysymyksiin vastaa myds Pentti Kiljunen, Yhdyskuntatutkimus Oy, puh. (03) 3677 112.

Avustanne etukéateen kiittaen

Anja Koski-Jannes Kirsimarja Raitasalo
professori tutkija
Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos Stakes/ Alkoholi- ja

huumetutkimusryhma
33014 Tampereen yliopisto PL 220, 00531 Helsinki

puh. (03) 3551 6587 puh. (09) 3967 2005
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LIITE 3. Kuvion 3. alkoholin kuukausittaisen juomismaaran maarittdminen

1)

Kysymyksen 8. (Liite 1.) vastaukset luokiteltiin uudelleen seuraavasti: 1. eli alkoholin juontia
paivittdin tai l&dhes paivittain (6-7pv/vk:ssa) — vastauksesta laskettiin keskiarvo (6,5). Tamén
jalkeen tulos kerrottiin viikkomaarélla kuukaudessa (x4) ja saatiin vastaukseksi 26 pdéivana
kuukaudessa (26 pv/kk). Samalla tavoin laskettiin my6s muut arvot (taulukko a.).

Taulukko a. Kysymys 8. Kuinka usein olette juonut alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana?
Uudelleenluokittelun prosessi.
Kysymykse | Alkuperéinen luokittelu Juomapdivid  viikossa, | Juomapaivia
n numero keskiarvo. kuukaudessa
1. Paivittain tai ldhes | 6,5 paivana/viikko 26
paivittdin
2. 4-5 paivana viikossa 4,5 18
3. 2-3 péivana viikossa 2,5 10
4, Noin kerran viikossa 1 4
5. 2-3 pdivana kuukaudessa | 2,5 2,5
6. Kerran kuukaudessa tai | 1 1
harvemmin

Taulukko b. Kysymys 9. Kuinka monta annosta alkoholia tavallisesti juotte niiné péiving,
jolloin kéaytatte alkoholia? Uudelleenluokitteluprosessi.
Vastausvaihtoehto Alkuperéinen Alkoholiannoksia juomakerralla.
numeroina luokittelu Keskiarvo
1. 1-2 annosta 1,5 annosta
2. 3-4 annosta 3,5 annosta
3. 5-7 annosta 6 annosta
4. 8-11 annosta 9,5 annosta
5. 12-annosta tai 12 annosta
enemman
1) Kysymys 9. luokiteltiin uudelleen taulukon b. mukaisesti. Esimerkiksi vastauksesta 1. (1-2

2)

3)

annosta) laskettiin keskiarvo ja saatiin arvoksi 1,5 annosta.

Uudelleen luokitellut muuttujat yhdistettiin siten, ettd annosmé&ara Kerrottiin juomapaivilla
kuukaudessa. Esimerkiksi 26 péivand kuukaudessa kertaa 12 annosta juomakerralla, jolloin
vastaukseksi  saatiin 312 annosta  kuukaudessa. @ Taméan laskukaavan = mukaan
maksimijuomamaard olisi 312 annosta kuukaudessa, mika vastaa pienintd arvoa niiden osalta,
jotka juovat vahintadan 12 annosta kerralla. Kuvioon 4. on merkitty yli 96 annosta juovien osuus,
mika vastaa alkuperaista kysymyssarjaa (Kysymys 9. kohta 5 = 12 annosta tai enemman.

Kun annosméérda kuukaudessa saatiin selville, laskettiin naisten ja miesten frekvenssit
juomamaarien mukaan.
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4) Vastaajat yhdistettiin juomistottumusten mukaan 8 luokkaan (annosmaara/kk). Luokittelussa
huomioitiin kohtuukdyton madrittelyn rajat. Naisten osalta kuukausittainen kohtuukayton raja
on 64 annosta kuukaudessa (16 annosta viikossa). Kaytdnngssa aineistoon vastanneista naisista
kaksi joi 63 annosta ja siitd seuraavat kaksi 91 annosta kuukaudessa. Nain ollen tyydyttiin
asettamaan raja 63 annoksen kohdalle. Miehilld kohtuukayton raja on 96 annosta kuukaudessa
(24 annosta viikossa) (Tyoterveyslaitos 6/2008).
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LIITE 4. Naisten ja miesten alkoholin kulutus annoksina juomapdivid kohden. Tulokset
prosentteina. Ristiintaulukoitu lomakkeen kysymykset 8. ja 9. Riskikulutukseen sisaltyvat
arvot merkitty lihavoituna.

k9. Kuinka monta annosta juo niinad

paiving, jolloin juo alkoholia Y hteensa
12
1-2 3-4 5-7 8-11 | annosta
Suku- annos- | annos- | annos- | annos- | tai enem-
puoli ta ta ta ta mén n=
Paivittain tai
l&hes péivittain 3 2 1 1 0
4-5 paivana
viikossa 4 2 1 0 1
k8. Kuinka ——
) - 2-3 pdivana
use;?kzrrl] (J)lljiznm viikossa 8 4 2 2 1
MIES | Vilmeisen 12 \I}?llgstgrran 5 5 9 5 0
kk:n aikana 2-3 pAivana
kuukaudessa 5 5 5 4 3
Noin kerran kk
tai harvemmin 8 3 5 1 2
Yhteensa % 32 22 23 14 8
Yhteensa n= 81 56 58 35 20 250
Paivittain tai
l&hes paivittdin 2 1 0 0 0
4-5 paivana
. .| viikossa 2 1 1 0 0
@Kk i 2.3 g
alkoholia vulfossa 8 4 1 0 0
NAINEN | Vviimeisen 12 N_an kerran
Kk'n aikana V||kos§a 13 7 3 1 0
2-3 pdivana
kuukaudessa 12 5 6 1 1
Noin kerran kk
tai harvemmin 18 5 4 2 1
Yhteensa % 56 22 15 4 3
Yhteensa n= 206 82 55 15 10 368

Riskikulutusta koskeviksi rajoiksi Suomessa on mééritelty miehill& 24 annosta viikossa tai 7 annosta
kerralla ja naisilla 16 annosta viikossa tai yli 5 annosta kerralla (Seppé 1998, 54).

Alkoholin kulutuksen riskirajat ylittyivat 21 prosentilla miehistd ja 8 prosentilla naisista.

Liite 4
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LIITE 5. Riippuvuusriski ainetta tai toimintoa kokeiltaessa. Tilastolliset tunnusluvut

sukupuolen mukaan.

Liite 5. Riippuvuusriski ainetta tai toimintoa kokeiltaessa.

Sukupuoli Keskiarvo | Keskihajonta | U-testi* P-arvo

Kannabiksen Miehet 2.9 .95

riippuvuusriski (n=237) 35 87 41439.00 .001
Naiset (n=410)

Laakeriippuvuusriski Miehet 2.4 7
(n=257) 2.5 .80 48245.5 .017
Naiset (n=418)

Amfetamiinin Miehet 3.3 .82

riippuvuusriski (n=231) 35 72 39488.50 .000
Naiset (n=404)

Rahapeliriippuvuusriski | Miehet 21 .80
(n=269) 2.2 .80 51608.5 .035
Naiset (n=421)

Internetriippuvuusriski | Miehet 1.9 .88
(n=252) 2.1 .90 46822.5 .014
Naiset (n=416)

*Mann-Withneyn U-testi

LIITE 6. Riippuvuudesta eroon paasyn vastuu. Tilastolliset tunnusluvut sukupuolen mukaan.

Liite 6. Kysymys 3. Kenen vastuulla on riippuvuudesta eroon paaseminen?

Riippuvuus Sukupuoli Keskiarvo Keskihajonta | U-arvo* | p-arvo

Kannabisriippuvuus (n=670) Miehet 1.9 .83 44879,5 .001
Naiset 2.1 .82

Muut huumeet (n=669) Miehet 2.0 .88 44353 .000
Naiset 2.2 .84

Rahapeliriippuvuus (n=672) Miehet 1.5 73 50136,5 .001
Naiset 1.7 .70

Internetriippuvuus (678) Miehet 14 57 44949 .000
Naiset 1.6 .70

Tupakkariippuvuus (n=716) Miehet 1.4 57 54364 .020
Naiset 1.5 .63

Alkoholiriippuvuus (n=722) Miehet 1.8 .64 53364 .001
Naiset 1.9 .64

* Mann-Withneyn U-testi

Liitteet 5ja 6 Sivu 1




LIITE 7. Riippuvuudesta eroon paasyn vastuu ikaryhmittain

Liite 7. Riippuvuudesta eroon paasyn vastuu enemman yhteiskunnalla kuin yksil6lla tai taysin
yhteiskunnalla. Vastaukset prosentteina ikaryhmittdin (kysymys 3.).

Riippuvuudet 17-25v 26-35v 36-45v 46-55v 56-65v 66-75v p-arvo
Alkoholi-

(n=687) 21 8 9 13 11 9 .001
Tupakka-

(n=680) 10 5 1 6 4 3 .000
Kannabis-

(n=641) 30 27 22 27 28 25 014
Muu huume-

(n=640) 38 40 27 36 32 30 .001
Internet-

(n=644) 15 5 5 7 9 6 .000
Rahapeli-

(n=669) 25 7 7 12 11 7 .000
Ladke-

(n=659) 48 30 19 22 20 12 .000
Taulukossa uudelleenluokiteltu muuttuja. Vastausvaihtoehtoina 1. =taysin yksilon vastuulla, 2.=enemman
yksilon kuin yhteiskunnan vastuulla, 3.=enemman tai tdysin yhteiskunnan vastuulla.
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LIITE 8. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus

Liite 8. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus (kysymys 28.). Tilastolliset tunnusluvut
sukupuolen mukaan.
Sukupuolten
Miehet Naiset valinen ero
p_
Mean N SD Mean N SD | U-testi *| arvo

1 Alkoholiongelmat 7,2 280 2,2 7.9 445| 2,0| 50429,5|.000
2 Varkaudet ja
omaisuusrikokset 6,8 277 2.1 7,0 442 | 2,2| 57327|.146
3 Saasteet/ympadristd 6,6 2771 2,3 7.4 443| 2,2| 48074.000
4 Kannabistuotteiden
kaytto 6,3 261| 2,8 7,1 406| 2,6| 44906,5|.001
5 Muiden huumeiden
kayttd 7.2 263| 25 75 412| 2,4| 51057].200
6 Naisten/m epéatasa-arvo 4.8 273 2,6 5,8 441| 2,5| 45907 |.000
7 Tupakointi 5,9 278 2,4 6,6 442 2,3| 49475,5|.000
8 Vikivaltarikokset 7.3 280 2,3 7.9 445| 2,1| 52406 |.000
9 Suuret tuloerot 6,3 279| 2,8 6,8 443 | 2,3| 55609].022
10 Prostituutio 45 270 2,7 6,0 419| 2,7| 38942|.000
11 Kdyhyys 6,5 280 2,7 6,7 441| 2,4| 58583,5|.243
12 Rahapeliongelmat 48| 270 26 55 414 | 2,4| 46317,5|.000
13 Vdhemmistdjen syrjinta 49| 275 2.7 6,1| 433| 24| 43371|.000
14 Laakkeiden vaarinkayttod 5,6 2701 25 6,6 421 2,3| 42794,5|.000
15 Talousrikokset 6,8 279| 2,6 6,7 422 25| 56359|.335
* Mann-Withneyn U-testi
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LIITE 9. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus ikaryhmittain.

Liite 9. Kysymys 28. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus. Ikaryhmittaiset
keskiarvot asteikolla 1-10.

17- | 26- | 36- | 46- | 56- | 66-
25v | 35v | 45v | 55v | 65v | 75v | ¥® | df |p-arvo

1 Alkoholiongelmat 72| 78| 75| 77, 78| 76| 85 5| .131
2 Varkaudet ja
omaisuusrikokset 6,4 6,7| 67| 6,7| 73| 70| 215 5| .001
3 Saasteet/
ymparistdongelmat 73| 72| 68| 69| 70| 7,3| 8,6 5| .127
4

Kannabistuotteiden

kaytto 55| 63| 62| 68| 74| 73| 439 5| .000
5 Muiden

huumeiden kaytto 6,3| 75| 71| 72| 79| 75| 248 5| .000
6 Naisten ja miesten

epatasa-arvo 53| 54| 52| 54| 54| 55 1,1 5 .96
7 Tupakointi 6,4 62| 57| 63| 63| 68| 17,7 5| .003

8 Vékivaltarikokset 76| 77, 74| 74| 78| 80| 181 5| .002

9 Suuret tuloerot 6,5| 66| 61| 63| 69| 69| 16,2 5| .006
10 Prostituutio 46| 49| 52| 52| 57| 6,0| 183 5| .002
11 Koyhyys 6,0/ 65| 61| 65| 7,0 69| 169 5| .004
12

Rahapeliongelmat 45| 48| 48| 51| 56| 57| 205 5| .001
13 VVahemmistojen

syrjinta 6,4| 57| 53| 56| 54| 57| 10,1 5/ .071
14 Laakkeiden

vaarinkayttod 58| 61| 61| 62| 63| 64| 6,8 5| .232

15 Talousrikokset 56| 57| 66| 67| 73| 74| 649 5| .000
Kruska-Wallisiin H-testi.
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LIITE 10

Liite 10. Riippuvuuden syyta koskevien vastausten jakaumat prosentteina
(Kysymys 2, liite 1).

Henkilosta Enemman Enemmén Olosuhteista ja | En osaa
itsestddn johtuva | henkildsta kuin olosuhteista ympéristosta sanoa
olosuhteista kuin johtuva

johtuva henkilosté
johtuva

Alkoholi 30 49 12 7 1
(n=719)

Kannabis 32 30 15 10 9
(n=647)

Muut huumeet 31 29 16 11 10
(n=647)

Tupakka 44 37 11 6 1
(n=718)

Ladkkeet 34 40 16 3 4
(n=689)

Rahapelit 54 32 7 2 3
(n=708)

Internet (n=671) 55 27 6 3 7

LIITE 11.

Liite 11. Riippuvuuden vastuita koskevat vastaukset prosentteina. (kysymys 3, liite 1)

Taysin Enemmaén Enemman Taysin En osaa
henkilon yksilon kuin Enemmén yhteiskunnan sanoa

itsensé yhteiskunnan yhteiskunnan vastuulla
vastuulla kuin yksilon

Alkoholi (n=722) | 26 58 12 1 1

Kannabis 25 41 20 4 6
(n=676)

Muut huumeet 23 37 25 5 7
(n=675)

Tupakka (n=716) | 59 33 4 1 1

Laakkeet (n=691) | 28 44 19 2

Rahapelit 46 39 8 2 3
(n=704)

Internet (n=678) | 54 31 6 1 6
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