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Tama tutkimus on osa suurempaa tutkimusprojektia, jonka tavoitteena on kartoittaa ja
kehittdd yhteisdkasvatuksellisen huumehoitoyksikon (Mikkeli-yhteisdén) toiminnan laatua ja
tuloksellisuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd naisten huumeriippuvuuden
syntymiseen ja kehittymiseen liittyvia tekijoitd seka lisaksi tarkastella, miten naiset kokevat
toipumisen yhteisdkasvatuksellisessa yhteisdssa. Mikkeli-yhteisd on perustettu vuonna 1998
Mikkeliin Vapaan alkoholistihuollon kannatusyhdistyksen voimin. Yhteisdé on tarkoitettu 18
vuotta tayttaneille paihde- ja huumeongelmaisille aikuisille. Yhteis6 on Suomen ensimmainen
yhteisollista ja ladkkeetonta hoitoa tarjoava hoitoyhteisd. Hoitoon tullaan omasta tahdosta ja
tarpeesta irrottautua huumeista ja alakulttuurista. Yhteis6hoidolla tarkoitetaan yhteison
tietoista kayttaytymistd kasvatuksellisten, kuntoutuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden
toteuttamiseksi. Yhteis6hoito kattaa terapian, kuntoutuksen ja yhteis6kasvatuksen
periaatteet. (Murto 1997, 13.)

Tutkimus suoritettiin narratiivisena tapaustutkimuksena, jonka menetelmind kaytettiin
hoidossa olleiden naisten paivakirjojen, elamankertavideoiden ja heistd tehtyjen
haastattelujen narratiivista analysointia. Tutkimushenkildiksi valikoitui kolme 21-33-vuotiasta
naista, jotka olivat olleet hoidossa pidempaan. Kaksi tutkittavista oli aloittanut paihteiden
kayton alkoholilla 12-14-vuotiaana, ja yksi heista jo 8-vuotiaana. He olivat vahitellen siirtyneet
runsaaseen alkoholinkayttdon ja sittemmin laakkeisiin ja muihin huumaaviin aineisiin. Naisilla
oli jo aiempia hoitokokemuksia. Kahdella heista oli lapsia.

Tulosten perusteella on ndhtavissa, ettd naiset kasittelevat yhteisodllisen hoidon aikana
omaa eldmankokonaisuuttaan monipuolisesti ja syvéllisesti. Naiset ovat olleet erityisen
motivoituneita hoitoon tullessaan, koska pelkdavat oman terveytensd tai vapautensa
puolesta. Yhteis6dn kiinnittyminen nayttda tapahtuvan nopeasti vanhempien oppilaiden
tukemana. Voidaan puhua jopa "rakastumisesta" yhteiséon. Yhteisbhoidossa naiset joutuvat
miettimaan, kirjoittamaan, raportoimaan ja ottamaan vastaan itsestdan julkista kritiikkia.
Tutkimus osoittaa, ettd hoito-ohjelma on naisille rankka. Varsinkin julkisen Kritiikin
vastaanotto koetaan aluksi epamiellyttdvana. Hoidon aikana mietitddn ja muistellaan
menneisyytta, kirjoitetaan oma eldmankerta ja pidetdan paivakirjaa paivan tapahtumista.
Huumeriippuvuus nayttaa kehittyvan salakavalasti, johon on ollut vaikuttamassa useat eri
tekijat, kuten lapsuuden ajan traumaattiset kokemukset, rakkauden puute ja sosiaaliset
suhteet.

Pohjakokemuksella on merkitystd naisten hoidon onnistumisen kannalta, koska ilman
pohjakokemusta useat hoidot keskeytyvat, eika I0ydy riittdvdd motivaatiota raitistumiselle.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteisbhoidossa on paljon tyypillisia
piirteitd, jotka liittyvdt jo luonnollisena osana naiseuteen kuten puhuminen, itsensa
peilaaminen muiden kautta ja toisista valittdminen. Naiset ovat olleet aiemmin alistettuina ja
tottuneet naisen toiseuteen. Sen sijaan yhteisdssa nainen saa tuntea itsensa tasa-arvoiseksi
ja hyvaksytyksi naisena miesten joukossa. Yhteiséhoidon aikana nainen jasentdd omia
vaaristyneitd kasityksidan itsestddn ja muokkaa uutta identiteettiddn. Naisten
vastuurationaalisuus -ajattelu muuttuu empaattisemmaksi itsedan kohtaan. Kaiken kaikkiaan
yhteisOkasvatuksellinen huumehoito tukee naisten toipumista juuri vertaisryhman ja
ryhmatoiminnan avulla. Hoidossa naiset ovat oivaltaneet toipumisen elinikdisena prosessina.
He uskovat, ettei padihteiden kohtuukayttdéa ole, vaan ja ainoastaan raittius, jotta toipuminen
onnistuisi. Hoidossa omaksutaan pdaihteetdon eldmantapa ja tullaan tietoiseksi paihteisiin
littyvistd riskeistd, mutta ennen kaikkea opitaan selviytymiskeinoja riskitilanteiden
kohtaamiseksi.

Avainsanat: Riippuvuus, huumeet, yhteisékasvatus, naiseus, addiction, drugs, community
therapy, female
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" Se tuki mita taalta saan on korvaamaton,
ymmarran etta olemme matkalla kohti
samaa paamaaraa, vaikka jokaisella

onkin oma tiensa jota kulkea. "



1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TEHTAVAT

Huumeidenkayttd on lisaantynyt suomalaisessa yhteiskunnassa ja etenkin
yleistynyt naisten ja nuorten keskuudessa 1990-luvulta lahtien seka samalla
aiempaa nuoremmat ikaluokat ovat altistuneet yha enemman huumeiden
kaytolle. (Lith 2002, 18. ) Koko Suomen vaestosta 5,9 % naisista ja 10,9 %
miehista ovat ilmoittaneet kayttaneensa huumeita jossain elaman vaiheessa.

(http://www.a-klinikka.fi/prevnet/occur.ntm. ) Naisten lisdantyneet huumeongelmat

ovat luoneet sosiaalisen tilauksen tutkia naisten huumeriippuvuutta ja
heidan hoidollisia erityistarpeitaan. Lisaksi suomalaisesta
paihdetutkimuksesta on puuttunut Idhes kokonaan naisnakdkulma. ( Hyttinen
1990, 9.)

Naisten paihdeongelmia ovat tutkineet muun muassa Auvinen (1994),
Hyttinen (1990), Ovaska (1993 ) ja Pertunkari (1994). Tutkimustulokset ovat
osoittaneet naisten paihdeongelmien hoidon erityisyyden, varsinkin naisten
erillisten hoitoyksikkdjen ja -ryhmien tarpeellisuutena. Holopainen (1998) ja
Willman (2002) ovat tutkineet naisten huumeidenkayttéa aitiyden
nakokulmasta tarkasteltuna. Lisaksi Torkler ja Nissinen (1999) ovat
raportoineet Pellaksen huumehoitoyksikdn toimintaa ja korostaneet
raportissaan naisten  huumeriippuvuuteen ja toipumiseen liittyvaa
tutkimustyon tarpeellisuutta. ( Torkler & Nissinen 1999, 1-5. ) Lexin (1994)
seka Dalen ja Emersonin (1995) tutkimukset huumeriippuvaisista naisista
vahvistavat kasitysta naisten seka miesten eroavaisuuksista
paihderiippuvuudessa ja antavat merkitysta naisnakokulman tutkimiselle.

Yhtena tarkeana tutkimukseni lahtokohtana oli paihteidenkayton
seurauksena kasautuneet haittavaikutukset, jotka nakyivat paihdepalvelujen
kasvavana tarpeena. Suomalainen huumeidenkaytté on usein sekakayttoa,
sen vuoksi monipuolisten huumehoitopalveluiden kehittaminen on tarkeaa.
(Partanen 2001, 6 ). Vapaan alkoholistihuollon kannatusyhdistys on avannut
syksylla 1998 Suomen ensimmaisen yhteisollista ja laakkeetontd hoitoa
tarjoavan hoitoyhteisdon Mikkeliin. Hoidon tavoitteena on paihteettomyys,
laakkeettomyys, ja se on tarkoitettu erityisesti 18 vuotta tayttaneille
narkomaaneille. (Heikkinen 2001 a, 302. ) Yksikosta on viime vuosien aikana

tehty laajempaa tutkimusprojektia, jonka tarkoituksena on ollut kartoittaa ja


http://www.a-klinikka.fi/prevnet/occur.htm

kehittada yksikon toiminnan laatua ja tuloksellisuutta. Kehittaminen on vaatinut
yksityiskohtaista tutkimusty6ta, jonka osana on myds tama tutkimus.

Tutkimus jakaantuu kolmeen osaan. Aluksi kasittelen naiseutta,
riippuvuutta ja yhteisokasvatusta tutkimukseni teoreettisina avainkasitteina,
jotka kannattelevat aineistoa ja sen pohjalta tehtyja tulkintoja. Tassa
tutkimuksessa keskitytddn vain naisen maailmaan, koska perinteisesti
paihdetutkimukset ovat olleet vertailevia tutkimuksia naisten ja miesten
kayttaytymisesta. Miesten paihdeongelmat ovat olleet "normaaliuden” mittari,
jolloin naiset on yleensa kasitelty poikkeavina. (Hyttinen 1990, 7.)

Tarkastelen naiseutta sukupuolirooli-identiteetin ja  naiskulttuurin
nakokulmasta. Tarkoituksena on antaa yleiskatsaus naiseuden tulkintoihin ja
lahestymistapoihin. Naiskulttuurilla viitataan naisten omiin arvoihin ja
suuntautumiseen, jotka edustavat niin sanottua eloonjaamisstrategiaa.
(Nenola 1986, 53-54). Eloonjaamisstrategia viittaa tassa tapauksessa
huumeriippuvaisten naisten kokemuksiin elamasta ja taistelusta riippuvuuksia
vastaan.

Tutkimuksen toisena teoreettisena avainkasitteend on riippuvuus ja siita
toipuminen. Riippuvuutta kasitellaan ensisijaisesti Eriksonin psykososiaalisen
kehitysteorian mukaisesti ja toipumista motivoitumisen nakdkulmasta
(Inkinen ym. 2000, 26-28; Heikkila 1995, 164-165 ). Kolmantena tutkimukseni
teoreettisena kasitteena on yhteisdkasvatuksellisen hoidon maarittely Kaipion
(1995) ja Murron (1997) nakemysten mukaisesti. YhteisOkasvatuksellisella
hoidolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa koko yhteison tietoista
kayttaytymista kasvatuksellisten, kuntoutuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden
toteuttamiseksi. (Murto 1997, 13.)

Heikkisen (2001) mukaan yhteisOhoitoa ja -kasvatusta on aluksi sovellettu
kasvatuksen ja koulutuksen eri aloilla. Huumeidenkayttd voidaan nahda
eraanlaisena kyvyttomyytena (disability), joka vaikeuttaa yksilén inhimillista
kehitysta ja  toimintaa.  YhteisOkasvatuksellisen  yhteison  kaytto
huumeriippuvuuden hoidossa perustuu erityiskasvatuksellisiin kaytantoihin, ei
laaketieteen eika sosiaalityon menetelmiin. Talla perusteella
yhteisOkasvatuksellisessa yhteisdssa toipuvan huumeriippuvaisen naisen
elamankokonaisuutta, riippuvuuden kehittymista ja toipumisprosessin sisaltdéa
voidaan tarkastella erityispedagogisesta nakokulmasta. (Heikkinen 2001,

305.) Lisaksi olen tutkimuksellani halunnut olla vaikuttamassa naisen asemaa



parantavasti, tuomalla esiin naisten kokemuksia, joka naistutkimuksellisessa
viitekehyksessa tunnetaan feministisena standpoint-tutkimuksena. (Granfelt
1998, 17.)

Kasittelen aihetta kokemuksellisesta nakokulmasta kertomusten avulla ja
konstruoin  kertomuksista metakertomuksen.  Tutkimustehtavat ovat
muodostuneet vasta aineiston analyysia tehdessani, koska olen halunnut

tuoda autenttisesti esille tutkittavien omaa todellisuutta.

Tutkimukseni paatehtaviksi kiteytyi:

1. Miten naisten huumeriippuvuus syntyy ja kehittyy?
2. Miten naiset kokevat toipumisen yhteisékasvatuksellisessa

yhteis6ssa?

Etsin tutkimustehtaviin vastauksia narratiivisin keinoin. Tutkimusotteeni on
ollut metodologisesti yksinkertainen. Olen yrittanyt  ymmartaa
huumeriippuvaisten naisten elamankokonaisuuksia ja heidan tapaansa tulkita
omaa huumeriippuvuuttaan. Tutkimuksesta muodostui narratiivinen
tapaustutkimus kolmesta naisesta Mikkeli-yhteisdssa yhteis6hoidon aikana
vuosina 1998-2000.

Tutkimukseni raportoinnissa olen kayttanyt aineiston suoria lainauksia,
jotta tutkittavien kertomukset tulisivat Iukijalle esille ainutkertaisina ja
todellisina. Kertomukset sisaltavat naisten paihdehistorian vaiheita ja laajasti
kasiteltyna naisten tunne-elamaa subjektiivisina kokemuksina ja tulkintana
huumeriippuvuudesta, hoidossa olon ajasta seka toipumisen tuskasta ja

ilosta.



2 NAISEUS

2.1 Sukupuolirooliin perustuva identiteetti

Naisten kokemukset ja elama ovat perinteisesti sijoittuneet yksityiselle
elamanalueelle, joten naisten nakymattdomyys on tuonut esiin sukupuolen
merkityksen. Sukupuolet kamppailevat maarays- ja vaikutusvallasta, vaikka
ovat samanaikaisesti riippuvaisia toinen toisistaan. Kiinnittyminen
yhteiskuntaan on monitahoinen ja ristiriitainen prosessi seka liséksi erilainen
miehilld kuin naisilla, joten myds heidan "kulttuurinsa" ovat erilaisia.
Naisnakokulma kulttuuriin  yhdistaa naisen elamankokonaisuuksia ja etsii
naista oman elamansa subjektina. (Hyttinen 1990, 11-15.)

Ihminen rakentaa itselleen identiteetin eli minakuvan yhdessa yhteison
kulttuurin ja kielen kanssa. Nama muodostavat taustan ja rakennusaineet,
joista minuus voi kehittya. ldentiteettikasitetta on kaytetty kuvailtaessa
erilaisia ilmioita kuten sairauksia, seksuaalista suuntautumista ja rikollisuutta.
Toisin sanoen ihmisella on identiteetti, mutta myds sellaisia ominaisuuksia
kuten viisaus, koko ja ystavallisyys. ldentiteetti on kaiken olemisen perusta eli
kaikki on sita mita on juuri identiteettinsa vuoksi. Yhteiskunta tarjoaa ihmiselle
erilaisia olemisen perusteita, joihin han samaistuu. lhmisen minuus,
sosiaalinen maaraytyminen ja identiteetti taistelevat yksilollisyytta vastaan.
Kukaan ei saa olla juuri sitd mita tahtoo, koska olemassaolomme riippuu aina
toisista ihmisista. (Airaksinen 1999, 92-107.)

Simone de Beauvoir (2000 ) uskoo, ettei naiseksi synnyta, naiseksi
kasvetaan (De Beauvoir 2000, 154). Ronkainen (2001) toteaa, etta sukupuoli
ei maaraa ihmisen kohtaloa, mutta ne tavat, joilla meitd kohdellaan, meihin
reagoidaan, meista kerrotaan, meita kosketaan ja me kerromme itsestamme
maarittelee kohtalomme. Sukupuoli on rooli, biologinen, opittu ja omaksuttu
identiteetti. (Ronkainen 2001, 73-75. ) Sukupuolirooliin perustuvia
identiteetteja  lasketaan olevan kolme: naisellinen, miehinen ja
androgyyninen. Naisellinen identiteettirooli edellyttaa sita, etta naisen pitaa
esittda heikkoa, riippuvaista, toisten tarpeita ymmartavaa, kantaa huolta
muista ja itsesta, syyttaa itsedan ja asettaa vaatimuksia muille. Auvinen

(1994) uskoo, ettd naisen kulttuuriseen rooliin kuuluu itsestaanselvyytena ja



jopa hyvyytena riippuvuus. Perinteisesti naiset ovat olleet taloudellisesti
rippuvaisia puolisostaan. (Auvinen 1994, 84.) Aiemmin mainittujen
myonteisten identiteettirooliominaisuuksien yhdistamista kutsutaan
androgyyniseksi rooli-identiteetin muodostamiseksi. Sukupuolirooli-identiteetti
voi vaihdella eri ikakausina. Karppinen (2000) on nimennyt yksipuolisia tapoja
olla nainen; taakankantaja, kana, hiiri, viettelijatar ja alykkd. Nama tavat olla
naisia ovat pelkistettyja, mutta kuvaavat selkeasti perinteisia sukupuolirooleja.
(Karppinen 2000, 225-240. ) Saarikosken (1998) mukaan osa naisista haluaa
toimia miesten maailmassa miesten ehdoin, jota kutsutaan tiivistetysti hyva
jatka -strategiaksi. Nainen "jatkana" kieltdd oman sukupuolensa ja samalla
alistaa itsensa. Tallaisella kayttaytymisella nainen tunnustaa miehen aseman
tavoittelemisen arvoiseksi. (Saarikoski 1998, 170-171.)

Naisellisen sukupuoliroolin myodnteisia puolia ovat toisten tarpeiden
ymmartaminen ja kyky tunteenomaiseen laheisyyteen. Ulkonako on tavalla tai
toisella naiselle keskeinen asia. Han saattaa pyrkia ratkaisemaan elamaan ja
itsetuntoon liittyvia asioita ulkondkdénsa avulla. (Junkkari 1994, 45-46. )
Naisen ongelmana on ollut jo vuosituhansia liian suuri myotaily ja
mukautuminen. Nainen ottaa huomioon miehen toiveet ja tarpeet, nakee
itsensa niiden kohteena seka samalla laiminlyd omat halunsa ja tarpeensa.
Naisia ei ole arvostettu alyn tai suoritusten vuoksi, siksipa heidan on vaikea
arvioida itsedaan. Naisen on tarkasteltava omia tekojaan vieressa seisovan
tarkkailjan silmin. Perinteisen ka&sityksen mukaan nainen ei luota omiin
kykyihinsa, eika osaa huolehtia omista eduistaan ja oikeuksistaan. (Carlsson
& Eliasson 1989, 35-40. )

2.2 Naiskulttuuri

Nainen, naiseus, naisellisuus

Gordonin, Kivimaen, Nikusen ja Pirisen (2001) tutkimuksessa naiseus
maarittyy kulttuuriseksi, mutta toisaalta myos ruumiilliseksi. Naiseus asettuu
"naisen" ja "naisellisen" merkitysten valimaastoon. Nainen sana assosioituu
useimmiten seka nuorilla naisilla ja miehilla aidiksi. Nuoret naiset eivat pida
itsedan naisina, koska he eivat ole viela aiteja. Sanaan nainen kytkeytyy
vastuu, voimavara, feminismi ja ruumis, joka tayttaa naiselle ominaiset ehdot.

Naisellisuus on naiseutta laajempi kulttuurinen alue, jolle seka miehet etta



naiset voivat osallistua. Perinteinen naisellisuuden kasite kuvaa miehen
hurmausta ja pyydystamista. Naiseus liitetddn myds elaman yllapitamiseen eli
aitiin, aitiyteen, hellyyteen, rajattomuuteen, rakkauteen ja karsimykseen.
Neitsyt Maria symboloi naiseutta ja kiinnittaa sen aitiyden kautta
jatkuvuuteen. (Gordon, Kivimaki, Nikunen & Pirinen 2001, 8-50. )

Edwin M. Schurin mukaan naiseus on lansimaisessa kulttuurissamme
hallitseva status, joka aiheuttaa naisen kohtalon, ei yksiléna, vaan "vain"
naisena. Naisella on taipumus tulla leimatuksi. Han voi olla kylma,
neuroottinen, helppo tai huora. Tallainen leimaaminen voi muodostua osaksi
naisen persoonallisuutta ja identiteettia. (Saarikoski 1998, 174; 2001, 38.
)  Naiset ovat oppineet pitamaan itsedan toissijaisina, mutta viime
vuosikymmenien aikana kasitys on muuttunut, koska naiset ovat
patevoityneet monilla arvostetuilla alueilla kuten tieteessa, valtionhallinnossa
ja taloudessa. Silti miehet ovat yha johtoasemissa ja nauttivat parempaa
palkkaa kuin naiset. Naiset ovat maaritelleet itsensa samankaltaisiksi miesten
kanssa, jotta saavutettaisiin sukupuolinen tasa-arvo. (Heinamaa & Nare
1994, 5.)

Naistutkimus kaytti jo 1970-luvulla naiskulttuuritermia kuvatessaan erityisia
naisille ominaisia suhtautumis- ja toimintatapoja seka arvoja. Naiskulttuurin
alkuvaiheissa nainen nahtiin biologisesti erityisena hoitaessaan sosiaalisia
suhteita, esimerkiksi aidin suhdetta lapsiin. Tallaista kasitysta on pyritty
muuttamaan realistisemmaksi erottelemalla yhteiskunnallisesti muotoutunut
sukupuoli seka biologinen sukupuoli toisistaan. Naiskulttuuria on pidetty
arvostettavana ja hyvana, joka kuitenkin todellisuudessa on osoittautunut
pinnalliseksi arvoksi. Tana paivana naiskulttuurin sosiaalinen ja materiaalinen
perusta on arkielamassa, jonka tavoitteena on yhdistda naisen
elamankokonaisuuden osa-alueita. (Hyttinen 1990, 13-15.)

Naiskulttuurissa ihmissuhteet ovat merkittava osa naisten elamaa, jonka
mukaan tehdaan valintoja. Naisen keskittyminen ihmissuhteisiin on hanen
elamansa ongelma, voima, lahja ja ansa. Koti ja perhe ovat naisten aluetta.
Naisen elamankokonaisuuteen sisaltyy kokemus ja tieto huolenpidosta,
arkielamasta, keskinaisesta yhteydenpidosta ja vuorovaikutuksesta. Nama
kokemukset ovat kaikille naisille yhtenaisia. Naiset asettavat perheen ja
puolison etusijalle ennen omia toiveitaan ja haaveitaan. Tallaista ilmiota

kuvataan termilla vastuurationaalisuus ja identiteettiyhteys.
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Vastuurationaalisuus ilmenee eritoten naisen uravalinnoissa tulevan tyon ja
perheasioiden yhteensovittamisena. Nainen huomioi muiden
perheenjasenten toiveet ja samaistuu toisten perheenjasenten paamaariin.
Identiteettiyhteys termia kaytetaan esimerkiksi naisen edistaessa miehensa
uraa oman uransa kustannuksella. Kun nainen alistuu toisten paamaariin,
han kokee itse asiassa talla tavoin hallitsevansa elamaansa tekemalla oman
valintansa. Pertunkari (1994) nimeaa kokoavasti edella mainitut ilmiot
naiselliseksi toiseudeksi. Naisellinen toiseus on jokaisen naisen arkielamaa,
joka ilmenee laheisten hoivaamisena. (Hyttinen 1990, 11-13; Junkkari 1994,
11-12; Pertunkari 1994, 33.)

Korhosen  (1996) tutkimuksessa on  kaytetty eldmantarinoita
muodostettaessa kasityksia naisten elamankokonaisuuksista. Miesten ja
naisten kokemukset jasentyvat eri tavoin siten, etta naisten tarinoissa esiintyy
"tarkeita ihmisia", aidiksi tulemisen tunteita seka lapset ja muut laheiset
ihmiset ovat voimakkaasti kertomuksissa esilla. Naisten elamaan liittyy toisten
eteen uhrautuminen ja huolenpito. Miehet sita vastoin kertovat tyostaan,
suorituksistaan ja toimeentulosta. Naisille ominaiselle huolenpidolle
Korhonen (1996) nakee kolme erityistda ansaa. Liiallinen huolehtiminen voi
aiheuttaa lapsille uusavuttomuutta tai epasymmetrinen vallan- ja vastuunjako
voi parisuhteessa tuottaa epatasa-arvoa. Viimeiseksi ansaksi han nakee
liiallisen huolenpidon rajoittavan naisen omaa elamaa siin@ maarin, etta
keski-ikdisena nainen kokee uupumusta ja masennusta elamattomasta
elamastaan. (Korhonen 1996, 13-23.)

Kasitteella  naiskulttuuri  viitataan  naisten  omiin  arvoihin  ja
suuntautumiseen. Naisten arvot edustavat eraanlaista eloonjaamisstrategiaa,
jonka avulla naisten on helpompi elaa miesten hallitsemassa maailmassa.
Naiskulttuuri voidaan toisaalta nahda sopeutumisena mieskulttuuriin tai
yleiskulttuuriin kuuluvana toimivana osana. Kaikkiin naiskulttuureihin liitetaan
keskeisesti kasite kérsimys. Karsimys on arvo, jolla mitataan naisen
kestavyytta , kykya ja sopeutumista voittaa ylivoimaisia vaikeuksia. Chaves
(1980) uskoo naisten kokevan elamankiertokulussa tarkeimmaksi tehtavaksi
lasten synnyttamisen ja siihen liittyvat vaikeudet. Naiset tuntevat omien
tehtaviensa aiheuttavan karsimyksia, mutta myos antavan luovuttamatonta
tietoa. (Nenola 1986, 53-54, 103. ) Simone de Beauvoirin (2000) mukaan

naisen suvunjatkamistehtava on yhta tarkea yhteiskunnan taloudelle kuin
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yksilon elamallekin. "On ollut aikakausia, jolloin on ollut hyodyllisempaa
synnyttaa lapsia kuin ohjata auraa". (De Beauvoir 2000, 40. )

Aideill4 ja naisilla on erityisesti sellaista valtaa, josta niin pienet kuin isotkin
lapset ovat riippuvaisia sailyakseen hengissa. Se ei ole ylivaltaa, vaan valtaa,
joka pitda meista huolen. Taman vallan alaisia olemme syntyessamme, jota
voisimme kutsua alkuperéiseksi vallaksi. Aidin ja naisen valta on
lainsuojatonta valtaa, josta ei saisi olla ylpea, eika sita saisi kayttaa tai edes
nauttia siita. Taman vallan dilemmana on esimerkkina ponnekkuus siita, jolla
aiteja arvostellaan, kontrolloidaan ja heilta odotetaan ldhes mahdottomia
suorituksia. Naisen ja miehen vallan hyvaksynnassa on eroja, miehissa
arvostetaan voimaa ja jopa siihen liittyvaa vakivaltaa. (Gordon ym. 2001, 73-
75. ) Naista ei pideta yksinomaan tuottavana voimana, vaan miehelle han on
suvunjatkaja, sukupuolikumppani, eroottinen kohde, toinen, jonka kautta mies

etsii itsedan. (De Beauvoir 2000, 41 ).

3 RIIPPUVUUS

3.1 Riippuvuuden monet muodot

Riippuvuus on olennainen osa ihmisen elamaa, eika aikuinenkaan kykene
elamaan muista ihmisistd ja yhteisOsta irrallaan. Riippuvuus mielletaan
yleisesti pelkastaan kielteisena ilmiéna, vaikka jokainen yksild on osa
suurempaa kokonaisuutta ja riippuvuussuhteessa ymparistdonsa kanssa.
Kristeri (1997) toteaa, ettei meistd kukaan selvia elamasta hengissa ilman
riippuvuutta. Ihminen on hyvalla tavalla riippuvainen ihmisista, asioista ja
esineistd. (Kristeri 1997, 17. ) Riippuvuus voidaan mieltdd myonteisena
ilmiéna silloin, kun se tukee ihmisen hyvinvointia ja eldamanhallintaa. Tallainen
riippuvuus ilmenee kykyna sopeutua olosuhteisiin ja mahdollisuuksina luoda
yhteyksia ja vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin. (Ahtiala ym. 1998, 143-
144.)

Ihminen voi kehittda riippuvuuden mihin tahansa asiaan, toimintaan tai
aineeseen, josta voi vahitellen muodostua pakkomielle. Riippuvuus jaetaan
karkeasti kahteen eri ryhmaan; aine- ja systeemiriippuvuuteen.
Aineriippuvuus on kemiallisen aineen aiheuttama fyysinen riippuvuus, mutta

systeemiriippuvuudessa on kysymys jonkin toiminnan tai vallan
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aiheuttamasta riippuvuudesta, esimerkiksi l&heisriippuvuudesta.
Riippuvuuden luo ja aiheuttaa jokin monimutkainen psyykkinen ja fyysinen
mekanismi. (Heikkila 1995, 9-10 ). Riippuvuus- ja
riippumattomuuskayttaytyminen perustuu Eriksonin mukaan riittavaan yksilon
psykososiaalisten vaiheiden lapikaymiseen eri elamanvaiheissa. Kun lapsi
oppii luottamaan vanhempiinsa tai hoitajaansa, ja mikali han saa lisaksi
rittdvaa positiivista palautetta itsendisestd toiminnastaan, syntyy hanelle
myonteinen riippumattomuus- ja riippuvuuskayttaytyminen. Jos lapsen
itsenaistymiskehitys hairiintyy, voi lapsi jaada riippuvuuden tilaan. Nain
syntyva riippuvuus voi olla jopa narsismiin verrattava persoonallisuuden
piirre. (Taitto 1998, 43-46.) Ahtialan ja Ruohosen (1998) tutkimuksessa
rippuvuuden kehittymisessa ovat olleet vaikuttamassa sosialisaatio,
vertaisryhman painostus, aineiden saatavuus, perinndlliset tekijat ja yksilon
persoonallisuuden kehitysmahdollisuudet (Ahtiala & Ruohonen 1998,144).
Ihmisen olemassa olon tarkein ominaisuus on pyrkia eroon mielipahasta ja
tavoitella mielihyvaa, joten ihminen toistaa oppimiaan keinoja, jotka han on
havainnut toimiviksi eri tilanteissa. (Havio, Mattila, Synnemaki & Syysmeri
1994, 20-21.) Riippuvuuden kehittyessad ihminen tuntee aluksi miellyttavat
tunne-tilat tarkeind, mutta myohemmin tarkeaksi tulee ennen kaikkea
epamiellyttavien tunteiden valttaminen. Riippuvuutta aiheuttavista aineista tai
asioista tulee ainoa selviytymiskeino tai korvike elaman ongelmatilanteissa.
(Koski-Jannes 1996,17.)

Riippuvuusproblematiikasta tehtyja tutkimuksia on vahan. Tutkimukset
keskittyvat paaasiassa alkoholi-, peli- ja laheisriippuvuuksien ja
syomishairididen tutkimiseen. ( esim. Hyttinen 1990; Pertunkari 1994,
Auvinen 1994; Heinonen & Pihlaja 1997, Murto & Niemela 1993; Mielonen &
Tiittanen1999 ja Seppanen 1994 ). Tutkimustulokset ovat osoittaneet sen,
ettd eri tyyppisten riippuvuuksien taustoista I0ytyy hyvinkin samankaltaisia
syy-yhteyksia, lisaksi niihin voi liittya samanaikaisesti myds toisia
riippuvuuksia. (Mielonen & Tiittanen 1999, 53-55).

Addiktio
Addiktion kasite tulee latinankielisestd sanasta "addico", joka tarkoittaa
jonkun valtaan jattamista, luovuttamista tai omaksi tuomitsemista. Vasta

1800-luvulla raittiusliikkeiden nousun myoéta addiktion kasitetta alettiin
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kayttamaan kielteisena merkityksena alkoholin ja huumeiden vaarinkaytosta.
(Koski-dJannes 1996, 16. ) Addiktion tunnusmerkkeind ovat; voimakas
sisdinen pakko ja halu toimia tietylla tavalla, toiminnan hallinnan
heikkeneminen, toiminnan jatkaminen haitoista huolimatta ja lopettamiseen
liittyva epamukavuus (Koski-Jannes, 1987, 3 ).

Riippuvuuden ja addiktion kasitteita kaytetdaan nykypaivana rinnakkain.
Tosin vain sellainen pakonomainen riippuvuus, joka tuottaa valitonta
tyydytysta, mutta samalla aiheuttaa ihmiselle itselleen haittaa on ilmidna
addiktio. Arkikielessa addiktion vastine on "olla koukussa". Addiktion fyysista
ja ainekohtaista riippuvuutta painottavasta nakokulmasta on siirrytty
korostamaan sosiaalista ja psyykkista puolta. Selityksend on, ettd ihmiset
voivat kehittaa voimakkaan riippuvuuden myos ruokiin, liikkuntaan,
rahapeleihin, tyontekoon, parisuhteeseen, porssikeinotteluun ja
sukupuoliseen kanssakaymiseen. Griffiths (2002) on tutkinut peliaddiktiota ja
huomannut, ettd kyseisesta addiktiosta voi tulla elamantapa, joka johtaa
moniin  negatiivisiin  seurauksiin; taloudellisiin  vaikeuksiin, perheiden
hajoamiseen ja ammattiuran tuhoutumiseen. (Griffiths 2002, 49-53; Mielonen
& Tiittanen 1999, 53 ).

Riippuvuuden biologinen pohja

Paihderiippuvuutta kuten muitakin riippuvuuksia on tutkittu monen eri tieteen
nakokulmasta. Viime vuosina tutkimus on keskittynyt myods aivojen
valittdjaaineisiin ja mielihyvakeskuksen merkitykseen paihderiippuvuuden
taustalla. ( Inkinen ym. 2000, 31-32. ) Nashin (1997) mielestad jokainen
mielihyvaa tuottava elamys saa aikaan pienen dopamiinirajahdyksen aivojen
mielihyvarakenteessa. Dopamiini kuljettaa aivoissa viesteja hermosolusta
toiseen, ja niiden tiedetaan erikoistuneen riemun ja mielihyvan tuntemuksiin.
Aivojen dopamiinipitoisuutta lisda suudelma, kehu, halaus, onnistunut
uhkapeli seka huumeet. Kun elimistossa ei ole huumeita syntyy aivoihin ns.
dopamiinivaje, mika johtaa siihen, etta lopulta huumeidenkayttajan on pakko
saada annoksensa estadkseen vajeen aiheuttaman huonon olon ja
lamaannuksen. Nashin (1997) tutkimuksessa ilmenee, etta riippuvuudella voi
olla myos biologinen pohja. (Nash 1997, 20-24; Goldstein 1994, 53-56. )
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Huumeriippuvuuden kehitys

Huumeriippuvuuden kehitysta addiktiiviseen aineidenkayttdon voidaan kuvata
eri vaiheisena portaikkona. Ihmisten ja paihdeaineiden valilla on suuria
yksildllisia eroja, joten yleispatevaa mallia riippuvuuden syntymisesta voidaan
tuskin esittaa. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 160. ) Kuvattaessa
huumeriippuvuutta puhutaan psyykkisesta, fyysisestd ja sosiaalisesta
rippuvuudesta. Psyykkisesti riippuvainen henkild jaa riippuvaiseksi
tunnetilaan, kun taas fyysisesti riippuvaisen elimistd on tottunut aineeseen
niin, etta kayton lopettaminen aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita. Kun kayttajan
elamantapa ja sosiaaliset suhteet ovat sidoksissa huumeiden kayttoon,
puhutaan sosiaalisesta riippuvuudesta.( Leskinen 1999, 19.)

Kussakin huumeriippuvuuden kehitysvaiheessa voi lopettaa huumeiden
kayton. Lopettaminen vaikeutuu kuitenkin kayton jatkuessa. Miedompien
huumeiden kaytté johtaa yleensa kovempiin aineisiin. Nuorten siirtyminen
kannabistuotteiden kayttoon tapahtuu usein sosiaalisen altistuksen kautta.
Riippuvuuden ensimmaisen vaiheen portaikko on niin sanottua satunnaista
huumeiden kayttéa. Satunnaiskaytosta siirrytdan saanndllisempaan ja
suunnitelmallisempaan huumeiden kayttoon, jota kutsutaan
sopeutumisvaiheeksi. Tata vaihetta kayttajat kuvaavat "rakastumisvaiheena",
jolloin  nahdaan vain kayton myonteiset puolet. Kayton jatkuessa
persoonallisuudessa tapahtuu muutoksia ja sitoutuminen huumeidenkayttoon
elamantapana vahvistuu. Tasta vaiheesta siirrytdan ongelmakayttoon, jolloin
moni ryhtyy kayttamaan seka rauhoittavia ettd piristavia aineita
samanaikaisesti. Ongelmakayton vaiheen jalkeen seuraa ristiriitavaihe, jolloin
kayttaja haluaa apua huumeongelmaansa. Tassa vaiheessa osa kayttajista
jaa ongelmakayttajiksi, osa hakeutuu hoitoon ja onnistuu katkaisemaan
paihdekierteen. ( Ahtiala & Ruohonen 1998, 160-162. )

Yksilon riippuvuuden vakavuutta voidaan tarkastella Edwardsin ja Grossin
(1976) mukaan seitseman tekijan kautta. Niita ovat lisaantynyt kayton tarve,
kasvanut ennustettavuus, toistuvat vieroitusoireet, sietokyvyn kasvaminen,
paihteidenkayttd vieroitusoireiden valttamiseksi ja vastustamaton halu
aineiden kayttoon. (Miller & Rollnick 1991, 91-92. ) Riippuvuuden vakavuuden
syventyessa seitseman tekijan teoria laajenee koskettamaan myos ihmisen

tajuntaa ja sosiaaliseen statukseen liittyvia tekijoita.
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Koski-Janteen (1995) kuviossa selvitetdan paihderiippuvuutta yllapitavia ja

syventavia tekijoita. (Koski-dannes 1995, 9)

Fysiologia

- sietokyvyn kasvu

- vieroitusoireet

- paihdevihjeiden laukaisema himo
- elimistdn rapistuminen

PAIHTEENKAYTTO

Tajunta Sosiaalinen status

- tunne-eldman ongelmat - ty@paikan menettaminen

- heikentynyt itsetunto - perhesuhteiden katkeaminen
- ajattelutapojen vaaristyminen - asunnon menettaminen

- kieltomekanismit - siityminen paihdeongelmais-

ten alakulttuuriin

Kuvio 1. Paihderiippuvuutta yllapitavia ja syventavia tekijoitda. (Koski-Jannes
1995, 9.)

3.2 Naisten paihderiippuvuus

Naisen kulttuurisena roolina on aina pidetty riippuvuutta itsestaanselvyytena.
Auvisen (1994) tutkimuksessa mukana olleet naiset ovat kuvanneet omien
aitiensa arkipaivaa taloudellisesti riippuvana elamantapana. Naisten
rippuvuusongelmiin  johtaneita syitd on I0ydetty muun muassa
ongelmallisesta  sukupuoliroolista  tai  patologisesta  sukupuolisesta
samaistumisesta. Tosin naisten elama on muuttumassa koko ajan
itsendisemmaksi, mutta muutokset tapahtuvat hitaasti (Auvinen 1994, 84,
Hyttinen 1990, 53.)

Naisten paihderiippuvuus, varsinkin alkoholisoituminen, kehittyy miesta
nopeammin ja haitat nakyvat jo aikaisemmin. Perinteisesti nainen on miehen
paihteiden kayton kontrolloija, mutta ryhtyessaan itse suurkuluttajaksi

rikkoutuu tama perinteinen malli. (Hyttinen 1990, 34). Nainen kayttaa

16



paihteita  yksindisyyden tunteen  karkottamiseksi ja  sosiaalisen
vuorovaikutuksen saavuttamiseksi. (Heinonen & Pihlaja 1997, 10-11 ). Lex
(1994) on tulkinnut naisten paihteidenkaytdn johtuvan eri syista kuin miehien.
Naiset ovat aloittaneet aineiden kayton yleensa miesystaviensa kanssa, kun
taas miehien ongelmana on ollut niin sanottu asosiaalinen persoonallisuus.
(Lex 1994, 3. ) Holopaisen (1998) tutkimuksessa  korostui
paihdeongelmaisten naisten taustalla olevat traumaattiset kokemukset:
insesti, isan ja/tai aidin alkoholiongelma, vaikea avioero jne. Naiset kokevat
voimakasta syyllisyyden tunnetta taustoistaan. (Holopainen 1998, 20. )
Heinosen ja Pihlajan (1997) tutkimuksessa alkoholiriippuvaisille naisille oli
jaanyt pysyvasti alitajuntaan lapsuusajan kokemus siitd, ettei heita oltu
koskaan hyvaksytty. Naiset olivat jo varhaislapsuudessa tunteneet
turvattomuutta, yksinaisyytta ja tuhoutumisen pelkoa (Heinonen & Pihlaja
1997, 24 ). Taiton (1998) tutkimuksessa tutkittavien taustoista 16ytyi suuria
vaikeuksia perusluottamuksessa. Han naki varsinkin paihdeperheessa
kasvaneen lapsen identiteetin kehittyneen jo syntymasta lahtien kohti minan
hajaantumista. Lisaksi Dale ja Emerson (1995) ovat huomanneet, etta
keskeisena syyna naisten psykologisiin ongelmiin kuten sydmishairidihin,
itsemurha-alttiuteen, depressioon ja huumeriippuvuuteen ovat
lapsuudenkodin vuorovaikutussuhteiden epaonnistuminen ja empaattisuuden
puute.(Dale & Emerson 1995, 168, 174.)

Alkoholiriippuvaisista naisista tehdyissa tutkimuksissa yhteisena naisten
luonteenpiirteena on ollut huono itsetunto (Heinonen & Pihlaja 1997, 26-27
). Etorre (1994) korostaa yhteiskunnan tuomitsevan paihdeongelmaiset naiset
epaonnistuneina ja marginaali-ihmisina. Huumeidenkayttaja on
vertauskuvallisesti epaonnistunut nainen. Hanen mielestdan riippuvuus ja
huumeidenkayttd eivat kuvaa naisten ongelmia riittavasti. (Etorre 1994,
86,88.) Thornin (1986) mukaan paihdeongelmainen nainen leimataan
helpommin pahaksi kuin paihdeongelmainen mies. Naiset pelkaavat juuri
tallaista leimautumista. Beckmanin ja Amaronin (1986) mukaan nainen
nahdaan kotia hoitavana aitina. (Baer, Marlatt & McMahon 1993, 290. )

Vastuurationaalisuus ja toiseus
Hyttisen (1990) tutkimuksessa korostuu paihdeongelmaisten naisten aitiyden

merkitys. Naiset syyttavat itseaan ja kokevat syyllisyytta
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paihdeongelmastaan. He ovat sisaistaneet naisten roolin, heilla on voimakas
tarve selviytya lastenhoidosta ja vastuurationaalisuus onkin yleensa hyvin
ylikorostunutta. (Hyttinen 1990, 69-70. ) Murphy ja Rosebaum (1999) ovat
kiteyttaneet aitiyden rooliksi, joka sisaltaa paljon vastuuta, mutta ei
minkaanlaista esiharjoittelua eika selvia kaytannon ohjeita. Nykyaan
puhutaankin  "riittdvan  hyvastd vanhemmuudesta". Jos aidilta
huostaanotetaan lapset, voi seurauksena olla voimakkaasti lisdantyva
paihteidenkayttd. Kirjassaan Kamppailu suomalaisesta aitiydesta Ritva Natkin
(1997) kertoo, etta lapsen ja aidin hyvinvoinnit ovat riippuvaisia toisistaan, ja
joskus heidan valilldan on ristiriitoja ja heidan hyvinvoinnit joudutaan
erottamaan. (Natkin 1997, 253.)

Plant (1997) on havainnut, ettd paihdeongelmista karsivilla aideillda on
kaksinkertainen eristaytymisen ja yksinaisyyden riski, koska naiset itsessaan
tuottavat sosiaalista hapeaa. Murbhy ja Rosebaum (1999) kertovat, etta
suhtautuminen varsinkin huumeaiteihin on ollut rankaisevaa ja heitd on
kuvattu hirviomaisind lastensa hylkaajina. ( Natkin 2001, 9, 12 ).
Paihdeongelmaisia aiteja pidetaankin poikkeavina ja erilaisina, mutta
yhteiskunnan asenteista huolimatta nama naiset ovat toiveissaan ja
odotuksissaan kuten "tavalliset" aidit. Kaytannodssa paihdeongelmaisten aitien
tavoitteet eivat toteudu, karsivallisyys loppuu lapsen tarpeiden edessa ja
pettymyksesta tulee lilan suuri. Suurin osa naistd aideistd eldd yksin tai
lapsen isa on myds paihdeongelmainen, vankilassa tai kenties vakivaltainen.
Aina ei edes tieda, kuka isa on. Lapset ovat tarkeita ja aiheuttavat naisille
eniten tuskaa ja syyllisyytta, mutta myds iloa ja vastuuta. (Holopainen 1998,
35-37.)

Masennus

Masennus on Hunnakon (1997) mukaan yksi yleisimmista naisten
paihderiippuvuuden oireista tai usein masennus voi piiloutua erilaisten
somaattisten oireiden taakse, jota naiset laakitsevat paihteilla (Heinonen &
Pihlaja 1997, 20 ). Vaikka yhteiskunnallinen kehitys on lisannyt naisten
mahdollisuuksia irrottautua perinteisesta kulttuurista ja naisen asemasta, ovat
naiset edelleen vanhan perinteen yllapitajia. Naisten elamassa on tosin
tapahtunut muutoksia arvoissa ja asenteissa, joka puolestaan on vaikuttanut

naisten muuttuneeseen paihteidenkayttéon. (Hyttinen 1990, 26-27. )
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Paihdeongelmaisen naisen elamantyyli ei sovi yleisesti naiselle asetettuihin
normeihin. Han on jopa poikkeava paihderiippuvaisten kesken, koska
kyseinen kulttuuri on miesvaltaista. Lisaksi naiset leimaantuvat esiintyessaan
muiden paihdeongelmaisten kanssa. Holmila (1992) on tutkinut runsasta
alkoholinkayttoa poikkeavana kayttaytymisena. Naiset itse ovat maaritelleet
poikkeavuutensa kolmella eri tavalla. Ensin on olemassa pahan naisen
mielikuva eli noita, ja toisena ristiritaisena mielikuvana huora. Lopuksi
tallaiset naiset kuvataan epanaisellisina ja maskuliinisina. Heinosen ja
Pihlajan (1997) tutkimuksen mukaan tallaiset naiset ovat menettaneet
ihmisarvonsa ja naiseutensa (Heinonen ja Pihlaja 1997, 9). Torkler ja
Nissinen (1999) ovat huomanneet, ettd naiset karsivat roolipaineista ja
odotuksista. Heilta odotetaan palvelijan, hyvaksikaytetyn ja alistetun rooleja.
(Torkler & Nissinen 1999, 3.)

Ongelmien kasautuminen, alakulttuuri ja syrjaytyminen

Pertunkarin (1994) tutkimuksessa tuli esille, ettd naiset ovat kehitelleet
itselleen kriteereja siita, milloin heillda on todellisia ongelmia paihteiden
kanssa. Nama kriteerit ovat hyvin korkealla ja estavat apuun hakeutumisen
(Pertunkari 1994, 22; Heinonen & Pihlaja 1997, 27). Ongelmat kasaantuvat ja
vahitellen  ajaudutaan yha syvempaan yksinaisyyteen. Yksinaisyys on
kaikkeen addiktiiviseen kayttaytymiseen liittyva keskeinen piirre. Heinonen ja
Pihlaja (1997) ovat havainneet, etta paihdeongelmaisten naisten
syrjaytyminen yhteiskunnasta on todellisuutta. (Heinonen & Pihlaja 1997, 26
). Vahitellen koko sosiaalinen verkosto muodostuu vain muista kayttajista.
Sosiaalinen riippuvuus lisda entisestaan aineiden kayttdd ja muuttaa
rippuvuuden elamantavaksi, jolloin vuorovaikutus todellisen ympariston
kanssa samanaikaisesti estyy. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 156-157; Hyttinen
1990, 103.)

Rongan (1999) tutkimuksessa sosiaalisen selviytymisen ongelmien
kasautuminen eli syrjaytyminen oli yleisempaa naisilla kuin miehilla. Ronka
tarkasteli ilmiéta lahinna pitkaaikaisena prosessina yksilon elamassa. Naisilla
lapsuusian  sosiaalinen  ahdistuneisuus oli yhteydessa ongelmien
kasautumiseen, mutta aikuisian kokemuksilla kuten parisuhdeongelmilla ja
tyottomyydella oli myos yhteyttda ilmidoon. (Ronka 1999, 181-184. ) Lexin

(1994) mielesta naisten ja miesten eroavaisuus paihteiden kaytossa liittyy
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vahvasti sosiaalisiin kayttaytymistapojen eroavaisuuksiin. Miehet ovat
aggressiivisempia ja tekevat helpommin rikoksia, kun taas naiset ovat
tunteellisempia, epaluuloisempia ja avuttomampia. (Lex 1994, 3-15.)
Huumemaailma on patriarkaalinen yhteisd, jossa seksuaalinen
hyvaksikayttdo ja alistaminen ovat yleistd. Osa naisista rahoittaa
huumeidenkayttonsa prostituutiolla maksaen kauppiaalle "luonnossa".
Narkomaaninainen  seurustelee  usein  narkomaanimiehen  kanssa
riippuvuussuhteessa, jolloin nainen saa miehelta tarvitsemansa aineet.
(Ahtiala & Ruohonen 1998,170. ) Pertunkarin (1994) tutkimus osoittaa, etta
paihdeongelmaisten naisten elamantaustaan liittyy useimmiten vakivaltaisuus
ja laheisriippuvuus ( Pertunkari 1994, 38 ). Lujaluontoiset kovis - naiset voivat
parjata itsenaisinakin, mutta useimmiten naiset elavat miestensa "siivilla",
eika heilla ole vaihtoehtoja. Tosin nainen valitsee usein puolisonsa sen
mukaan, mista parhaiten paihteita saa. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 170. )
Juntumaan (1995) esittdama nakemys riippuvuudesta on ytimeltaan
rippuvuutta rakkaudesta. (Juntumaa 1995, 4 ). Monet naiset hahmottavat
elamansa ainoastaan ihmissuhteiden kautta, kaipaavat hyvia tunnesuhteita ja
rakkautta. Alkoholisoituneen naisen elamankuvaa kuvaavassa tutkimuksessa
naiset ovat selittdneet paihdeongelmaansa ihmissuhdeongelmina tai niiden
puuttumisena. (Heinonen & Pihlaja 1997, 13, 27; Pertunkari 1994, 32. )

3.3 Toipuminen

Muutokseen motivoituminen

Paihdeongelmasta toipumisen avainkasite on muutokseen motivoituminen.
Paihdeongelmainen haluaa muuttua ja paasta eroon kokonaan paihteista.
Muutosprosessin eri vaiheet ovat samankaltaisia riippumatta
riippuvuusongelman laadusta. Muutos on pitkd prosessi, joka tapahtuu
useassa eri vaiheessa. Motivaation synnyttda ongelma, joka lopulta ohjaa
riippuvaisen henkilon hoitoon. ( Halonen & Lampinen 2001, 10-11. )
Motivoituminen perustuu ristiriidan ratkaisemiseen eli paatokseen ottaa
vastuu omasta elamastaan ja riippuvuudestaan. Motivoitumista pidetaan
vaikeimpana osana raitistumisprosessia. Tata tilaa edeltad vaikeat

kasautuneet ongelmat. Naitd ongelmia ovat ensisijaisesti pelko terveyden,
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perheen ja ihmissuhteiden menettamisesta seka taloudelliset ongelmat,
rikollisuus ja syrjaytyminen. ( Ahtiala & Ruohonen 1998, 180-182. )
Holopaisen (1998) tutkimuksen mukaan lapsen syntyma tai raskaus voi
naiselle olla voimakas motivaation lahde raitistumiselle. (Holopainen 1998,
36-37. ) Naiset tarvitsevat tietoa paihteidenkaytosta, hoitomahdollisuuksista ja
ongelmista. Lehdistolld, televisiolla ja radiolla on vaikutusta naisten hoitoon
motivoitumisessa. Naisten hoitoon hakeutumisen maara on lisdantynyt 10
%:sta 30 Y%:iin tiedotusvalineiden lisattya informaatiota
paihdeproblematiikasta. ( Hyttinen 1990, 87. ) Pertunkarin (1994)
tutkimuksessa ilmeni naisilla hapean tunnetta ja leimautumisen pelkoa
hoitoon hakeutumisen yhteydessa, joka selittdd osaltaan naisten huonoa

motivaatiota hoitoon hakeutumisen vaiheessa. (Pertunkari 1994, 36. )

Retkahdus

Paihteistd irtautuminen onnistuu harvoin ensimmaiselld yrityskerralla.
Retkahdus on oleellinen osa muutosprosessia. Suurin osa toipuvista
kamppailee vuosia voittaakseen riippuvuusongelman. Retkahdus nahdaan
mahdollisuutena motivaation voimistumiselle ja todelliselle pysyvalle
muutokselle. Lyhyetkin hoitojaksot ovat merkityksellisia ja kuuluvat
keskeisesti muutosprosessiin.  Tulevien retkahdusten valttaminen ja
ennakoiminen onnistuu tunnistamalla aiempien retkahduskertojen tunnetiloja
ja kayttaytymismalleja. ( Inkinen ym. 2000, 36; Halonen & Lampinen 2001,
10-11; Koski-Jannes 1996, 18-19.)

Heikkila (1995) on havainnut, ettd riippuvuudesta voi toipua, ihminen voi
muuttua ja kasvaa, mutta siitd ei voi parantua. Tosin Husak (1989) uskoo,
ettd huumeidenkayttdé voi olla mahdollista ilman riippuvuutta. Kaikista
kayttajistd ei tule addikteja ja mahdollinen pakonomainen riippuvuus on
harvoin pysyvaa ja jatkuvaa. Kannabistuotteiden kayttd oli Kinnusen (1992)
tutkimuksen mukaan useilla kayttgjilla hallittua. Hallituksi tutkija oli katsonut
kayton, joka oli aktiivikayttoa, mutta ei hankaloittanut arkipaivaa sosiaalisesti
eika taloudellisesti (Kinnunen 1992, 39-40. ) Retkahdusta voidaan parhaiten
selittdéd Prochackan ja Di Clementen "Muutoksen pydran" avulla.
Toipumisprosessille on tyypillista, ettd ihminen joutuu kaymaan lapi useat eri
vaiheet moneen kertaan saavuttaakseen pysyvan muutoksen. (Miller &
Rollnick 1991, 15.)
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Ei tiedosta
ongelmaa,
eikd muu-
toksen
mahdolli-
suutta

Retkahdus Harkinta

Pysyva poistu-
minen

Yllapitdminen

Toimiminen

Kuvio 2. Prochaskan ja DiClementen Muutoksen pyéra ( Miller & Rollnick
1991, 15.)

Tamminen (2000) on tutkimuksessaan havainnut teoreettisesti kohtuukayton
mahdolliseksi paihdeongelman ratkaisun jalkeen. Teorian mukaan yksilon
toivuttua paihteiden kaytolla ei pitaisi olla enaa hallitsevaa sijaa yksilon
elamassa, vaikka han kayttaisikin paihteita. Kaytanto ei tosin vahvista teoriaa,
mutta toisaalta kohtuukdyton epaonnistumiset voisi selittdd vanhojen

toimintamallien aktivoitumisena. (Tamminen 2000, 92. )

Riippuvuudesta irrottautuminen
Hellstenin (1992) mukaan  toipumisprosessin ensimmainen vaihe on
nollavaihe, jolloin tapahtuu paihteesta irtautuminen. Vaaran laakityksen

poistaminen aiheuttaa sairauden puhkeamisen, joka todellisuudessa
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merkitsee suurta askelta kohti terveytta. (Hellsten 1992, 133-134. )
Paihteesta luopuminen ei tapahdu helposti, eikd yhdella kertaa. Kaikista
rippuvuutta aiheuttavista aineista ei voi luopua, eika tarvitsekaan. (Taitto
1998, 68. ) Kun paihteesta irrottautuminen onnistuu, etenee toipumisprosessi
tunnistamisen eli henkiinjaamisen vaiheeseen, jolloin ihminen on valmis
myontamaan sairautensa, hakee vastausta ahdistukseensa seka ymmartaa,
ettei selvia elamassaan enaa yksin.( Taitto 1998, 64; Hellsten 1992,133-134.

)

Eldméntavan muutokset

Toipuvan elama ei ole helppoa, silla riippuvuudet muuttuvat helposti toisiksi
rippuvuuksiksi.  Palojarven  (1999) mukaan nainen Kkarsii usein
samanaikaisesti monista addiktioista ja naisten tulisikin tunnistaa
riippuvuuksiin liittyvia ristiriitoja  ( Palojarvi 1999,1-2 ). Toipuessaan
riippuvainen ihminen irrottautuu keinotekoisista asioista ja kuvitelmistaan ja
alkaa elaa todellisuudessa. (Heikkila 1995, 164-164. ) Prosessin
alkuvaiheessa riippuvuudesta irrottautuva tarvitsee paljon tukea, arvostusta ja
hyvaksyntaa omaisilta, ammattiauttajilta, ystaviltd, oma-apuryhmiltd seka
tukihenkildilta. Pertunkarin  (1994) tutkimuksen mukaan naiset pyrkivat
pitamaan ylla jonkinlaista sosiaalista turvaverkkoa, mutta miehet jaavat
helposti yksin, heidat hylataan ja unohdetaan. ( Pertunkari 1994, 24 ).
Riippuvuusongelmaisten ihmissuhdetaidot ovat usein puutteellisia ja
psykososiaalinen  aikuiseksi  kasvaminen on jaanyt puolitiehen.
Riippuvuuskayttaytyminen eristaa ihmista omista tunteistaan, eika han
kykene tunnistamaan tai kokemaan omia tunteitaan, koska ne ovat turtuneet
tai vaaristyneet. Han opettelee itsetuntemusta, vastuullista aikuisuutta,
vuorovaikutusta, muuttaa arvoja seka asenteita ja tutkii menneisyyttaan.
(Ahtiala ym. 1998, 200-205. )

Riippuvuudesta irrottautuminen edellyttaa elamantavan muutosta. Useat
paihderiippuvuudesta toipuvat ovat syrjaytyneet tydelamasta tai ovat
asunnottomia, sosiaalinen verkosto on suppea ja vankilatuomiot ovat usein
osa heidan elamaansa. Suppea sosiaalinen verkosto vaikeuttaa
muutosprosessia ja normaaliin elamanrytmiin opetteleminen tulee yha
tarkeammaksi. Toipuva tarvitsee selviytydkseen ongelmastaan muiden

ihmisten tukea, koska sosiaalinen kuntoutuminen voi kestaa vuosia. (Ahtiala
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1998, 205-210. ) Koski-Jannes (1998) liittaa riippuvuuskayttaytymisen
muutokseen jonkinasteisen identiteettikriisin. Inminen huomaa, ettei olekaan
sellainen henkild6 kuin on kuvitellut olevansa. Tormays todellisuuteen
kaynnistaa prosessin, joka muodostaa vyksilolle uuden minakuvan.
Identiteettia kehitettdessa pyrkimyksena on saada aidompi ja syvempi kasitys
itsesta. (Koski-Jannes 1998, 172-187. ) Paihderiippuvuudesta irtautuminen
vaatii paljon muutoksia ihmisessa. Naita paihdekeskeisyyden irtautumisen

peruselementteja tarkastellaan Koski-Janteen kuviossa neljan paaelementin

perusteella.

Tietoisuus

- paihderiippuvuus ja sen seuraukset

- oma paihteiden kayttd

- kayttoa yllapitavat uskomukset

- riskitilanteet

- muutostavoitteet
Selviytymiskeinot Elamantyyli
- kieltaytymistaidot - ajankayton suunnittelu
- ongelmanratkaisutaidot - myOnteiset
addiktiot
- kommunikaatiotaidot sosiaalinen tuki
- rentoutumistaidot - ymparisto-
- riskitilanteiden hallintakeinot muutokset

Identiteetti

- itsekunnioitus

- uudet samaistumiskohteet

- uusien tavoitteiden mukaiset arvot
- suhtautuminen tulevaisuuteen

Kuvio 3. Paihdekeskeisyydesta irtautumisen peruselementit. (Koski-Jannes
1995,13.)

Hellsten (1992) kertoo toipumisen edellyttavan tietoa paihderiippuvuudesta
sairautena ja ilmiona seka rohkeutta puhua itsestaan ja menneisyydestaan.
Toipuva ymmartaa, ettei itse olekaan paha, vaan hanelle on tehty pahaa.
Tassa vaiheessa tapahtuu myds hapean huomattava vaheneminen, mika
toimii naisilla hyvin vahvana eheyttdvana kokemuksena. Kun hapea alkaa
vaheta, kasittelemattomat tunteet menneisyydesta ja lapsuudesta nousevat

pinnalle. Tunteet voivat olla vihaa tai surua ja syntyminen persoonaksi
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kaynnistyy jalleen. Riippuvuuden oivaltamisen kautta syntyy itsenaisyys.
Toipuminen on elinikdinen kasvutapahtuma, jonka kaynnistymisvaiheen kesto
vaihtelee eri ihmisilla. Jos ihminen panostaa itsensa kanssa tydskentelyyn,
han voi odottaa suuria tuloksia henkilokohtaisessa kasvussaan. (Hellsten
1992, 140-153.)

Huumeriippuvuuden hoitomuotoja

Huumeriippuvuuden hoitojarjestelma on osa paihdehoitoa. Hoidon keskeinen
jarjestamisvastuu kuuluu kotikunnan sosiaali- ja terveystoimelle voimassa
olevan paihdehuoltolain mukaisesti. Huumehoito on jaettu kolmeen
portaaseen. Ensimmaisessa portaikossa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiset hoitopaikat, joissa voi saada neuvontaa, somaattisten ja psyykkisten
vaivojen hoitoa, ohjausta erityispalveluihin tai niissd voidaan kaynnistaa
varsinainen hoito.

Huumeriippuvuuden toisen portaan erityispalvelujen keskeisimman
verkoston muodostavat nuorisoasemat ja A-klinikat, joissa annetaan
ymparivuorokautista vieroitushoitoa ja kuntoutusta. Muissakin paihdehuollon
laitoksissa on alettu viime aikoina hoitamaan huumeongelmaisia. Muutamissa
kaupungeissa on huumepoliklinikoita ja lisaksi suonensisaisesti huumeita
kayttavia varten terveysneuvontapisteita, joista saa tietoa rokotuksista,
tarttuvista taudeista ja puhtaita  ruiskuja kaytettyja vastaan.
Opiaattirippuvuuden hoitoon voidaan kayttaa l|aakkeellisia korvaus-,
vieroitus- ja yllapitohoitoja, joita toteutetaan laitos- ja avohoitoyksikdissa.
Makelan ja Poikolaisen (2001) artikkelissa korostuu hoidon varhaisen
aloittamisen hyodyllisyys. Mitd varhaisemmassa vaiheessa taman tyyppinen
hoito aloitetaan sita realistisempi tavoite on huumeettomuus. Lisaksi nuorten
ja ensikertalaisten kohdalla on kaytettava aktiivisesti mahdollisuutta ohjata
nuoret hoitoon vankeusrangaistusten sijasta. (Makela & Poikolainen 2001,
360-361. ) Pakkohoitoa voidaan toteuttaa joskus mielenterveyslain,
lastensuojelulain ja paihdehuoltolain perusteella.

Talla hetkella tarkein hoitojarjestelma on vertaisryhmatoiminta, joista
tunnetuin on NA-ryhmat eli nimettomat narkomaanit.

(http://www.paihdelinkki.fi/tietopankki/200 _palvelulinja/212.htm. ) Muita hoitoyksikoita

ovat muun muassa laakkeettomat avohoitoyksikot ja lisaksi terapeuttiset
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yhteisot, joiden hoito perustuu Myllyhoidon Minnesota-malliin. Myllyhoidossa
hyodynnetaan 12 askeleen ohjelmaa, jonka toimintaan liittyy kiinteasti AA- ja
NA-ryhmat. Lisaksi toimii muitakin terapeuttisia yhteisdja, joiden henkildsto
koostuu entisista kayttajistd ja ammattihenkildéstosta. ( Ahokas, Kujesalo &
Holopainen 1998, 44-49. ) Ovaskan (1993) tutkimuksessa ilmeni naisten

vahemmistéosuus kaikissa hoitoyksikdissa, joka saattaa osittain selittaa

naisten hoidon keskeytyksia, jonka vuoksi naisille on alettu perustamaan
omia hoitoyksikoita. (Ovaska 1993, 8. )

Tavoitteet laitos- ja avohoidossa ovat samankaltaisia. Hoidossa kaytetaan
ratkaisukeskeista tai kognitiivista lyhytterapiaa ryhmassa tai yksiloittain,
toiminnallisuutta, tukiverkon ja omahoitajasuhteen hyodyntamista seka
yhteisdkasvatusta. Lisaksi hoidoissa kaytetdan apuna vyoOhyketerapiaa,
rentoutushierontaa, NLP:ta, transaktioanalyysia ja akupunktiota. (Ahtiala &
Ruohonen 1998, 214.)

4 YHTEISOHOITO- JA KASVATUS

Yhteisohoito on koko yhteisdn tietoista kayttaytymistd kasvatuksellisten,
kuntoutuksellisten ja hoidollisten tavoitteiden toteuttamiseksi. Yhteisohoito
kattaa terapian, kuntoutuksen ja yhteisOkasvatuksen periaatteet, jotka
vaihtelevat yhteisotyypista riippuen. (Murto 1997, 13. ) lhminen kehittyy
inhimilliseksi olennoksi vain yhteisdssa elamalla. Clarkin (1987) mukaan

yhteisOllisyys on yhteiskunnan perusta: ilman yhteisollisyytta ihmiset
kuihtuvat, emmeka voi selvitd hengissa ilman sita". (Kaipio1999, 17, 25.)

Kun huumeongelmainen paattaa lopettaa huumeidenkayton, han huomaa
emotionaalisesti tyydyttavien suhteiden jaaneen narkomaaniporukkaan.
Tahan ongelmaan ovat lahteneet etsimaan ratkaisua entiset aineiden
kayttajat perustamalla hoitoyhteisoja. Tammisen (2000) tutkimus osoittaa,
etta addiktiivisesta kayttaytymisesta toivuttaessa on oleellista yksilollisyyden
ja yhteisdllisyyden liitto ja tasa-arvoinen yhdessaolo. (Tamminen 2000, 92. )
Suomalaisessa yhteiskunnassa syrjaytymiskehitys on ollut voimakasta ja

yhteison avulla syrjaytyneet ovat kyenneet pysymaan paihteettomina. Laajin
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ja yhtenaisin vapaaehtoistoiminta AA-liike aloitti jo 1930-luvulla USA:ssa.
Nykyisin AA-liikkeen lisaksi ovat tulleet nimettdmat narkomaanit, nimettomat
nikonistit, ongelmapelaajat seka seksiaddiktit. Suomessa liikkeissa arvioidaan
olevan noin 14 000 jasentd. Huumeongelman levittyd Suomeen 1970-luvulla
alettiin perustamaan nuorisoasemia, nuorten hoitoyhteisoéja ja terapeuttisia
yhteis6ja, joissa sovelletaan yhteiskasvatuksellisia menetelmia. (Holopainen,
A. 467-470. ) Yhteisohoidolla tiedetdan olevan jo pitkd historia niin

Englannissa, Yhdysvalloissa kuin Neuvostoliitossa. (Murto 1997, 13-17).

4.1 Yhteisohoidon historiaa

Yhteisohoidon kehitys sijoittuu jo valistusaikaan, jolloin mielisairaanhoitoa
muutettiin inhimillisemmaksi toiminnaksi. Mielisairaat saivat ihmisarvoisen
kohtelun, mielekasta tyo6ta, ja heidan uskottin mahdollisesti parantuvan
"hulluudesta". Toimintamallia kutsuttiin moraaliseksi hoidoksi, jossa nahtiin jo
psykiatrisen yhteisdhoidon keskeisia piirteita. Moraalisen hoidon tuloksellinen
toiminta kaynnisti vastaavanlaisten hoitolaitosten perustamisen Englantiin ja
Yhdysvaltoihin. Yhdysvalloissa yhteisot nahtiin ihanteellisina
miniyhteiskuntina. (Murto 1997, 13-15.)

Samoihin aikoihin Neuvostoliitossa perustettiin Anton Makarenkon johdolla
kasvatukselliset kollektiivit. Makarenkolainen kasvatussysteemi toimi hyvin
organisoituna ja kasvattavan keskuksen ohjaamana keskuksena. Keskuksen
johdossa toimivat asuntola, koulu ja tehdas. Makarenkon systeemissa
kasvattajien ja kasvatettavien valinen raja kumottiin ja kasvatettavista tuli
kasvattajia. Kollektiivile oli ominaista se, ettd se yhdisti jasenet
yhteiskunnallisesti hyddylliseen tyohon. (Telemaki 1982, 23-38; Murto 1997,
17, 44; Murto 1991, 47. ) Naissa varhaisimmissa kasvatusyhteisdissa
korostuivat tasa-arvoisuuden ja inhimillisyyden perusarvot asukkaiden ja
henkiloston yhteistydssa seka mielekkdan tyon merkitys kasvatus- ja
hoitomenetelmana. Nama piirteet ovat nykypaivana yhteisdkasvatuksen ja
terapeuttisen yhteisohoidon ydinajatusta. 1940-luvulla kehitettiin mm. Maxwell
Jonesin johdolla terapeuttisia yhteis6ja. Terapeuttisen yhteison mallin
mukaan toiminnassa pyrittin soveltamaan tasa-arvoisuuden, avoimuuden,

yhteiséllisyyden ja todellisuuden kohtaamisen periaatteita. (Murto 1997, 13 —
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44. ) Makarenkon neuvostokasvatuksen, Neillin Summerhill-ajattelun ja
Basaglian psykiatrisen menettelyn hoidon onnistumisen kriteerina on ollut
nimenomaan yhteiséllinen ja avoin asioitten kasittely ja hoito.

(Murto 1997, 12.))

Synanon

Charles E. Dederichin johdolla kehiteltiin 1950-luvulla huumeiden kayttajien
kuntoutusyksikOksi terapeuttinen yhteis6 Synanon. Yablonskyn (1965)
mukaan toiminnan perustana on avoimuus ja laheisyys. Asukkailta vaaditaan
huumeiden kayton lopettamista ja tyotehtaviin osallistumista. Entiset
narkomaanit toimivat roolimalleina ja esimerkkeina. Synanonin lahtokohtana
on kasitys narkomaanin persoonallisuudesta. Hoitoyhteison tavoitteena on
auttaa ihmista hallitsemaan ja ymmartamaan omaa elamantilannettaan
yksinkertaisia ja selvia malleja kayttaen. Narkomaanien on opeteltava
selittdmaan ja itse ymmartamaan, miten vaikeudet ovat syntyneet, sittemmin
motivoineet ja auttaneet muuttumaan.

Narkomaanit ovat usein nuoria, ja he pyrkivat antamaan itsestaan rennon,
kovan ja valinpitamattoman kuvan olemuksellaan, hius- ja vaatetyylillaan.
Synanonissa riisutaan maski, jotta todellinen ihminen saataisiin esiin.
Yhteisossa odotetaan asukkaiden oppivan itsehillintda niin tyossa kuin
tunteiden Kkasittelyssa. Synanonissa toimii hierarkkinen yhteisérakenne,
ryhmat, sosiaaliset ja kasvatukselliset toiminnat seka keskeinen valvonta ja
huolenpito toisista yhteison jasenista. Konfliktitilanteiden tai saantojen
rikkomusten valitonta kasittelya kutsutaan "tukan leikkuuksi". "Tukan leikkuu"
on raju prosessi, jonka tarkoituksena on rikkoa maskia ja saada aikaan
realistinen minakuva. Silloin kohteena oleva henkild joutuu saalimattoman
kritiikin kohteeksi ja hanen rikkomuksiaan liioitellaan. Tapahtuman jalkeen
han saa tukea muilta, eika hanta jateta yksin.

Tyé on yhteisdn keskeisin sosiaalisen ja emotionaalisen kuntoutuksen
valine seka lisaksi filosofia ettd taide ja musiikki nahdaan tarkeana osana
itseymmarryksen ja tietoisuuden kasvattamisessa. Synanonissa tarkein
vaikuttaja hoidon onnistumiselle on ollut jdsenten keskinadiset suhteet ja

yhteisdn ilmapiiri. Synanonin hoidossa voidaan erottaa kolme paajaksoa:
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alkuvaihe, toinen vaihe ja viimeinen vaihe. Alkuvaiheessa tulokasta pidetaan
lapsena, joka ei pysty ottamaan itsestdaan vastuuta. Tulokkaalle tehdaan
selvaksi yhteison saannét ja odotukset, jonka jalkeen han voi aloittaa
tyoskentelyn helpohkoista toista. Muutamassa kuukaudessa uusi jasen
omaksuu kulttuurin ja samaistuu vahvasti Synanoniin. Noin puolen vuoden
kuluttua jasen siirtyy toiseen vaiheeseen, jolloin han tydskentelee yhteison
ulkopuolella ja voi kdyda vapaasti iltaisin ulkona. Viimeisessa vaiheessa han
muuttaa omaan asuntoon tai jaa yhteisoon, mutta kaksi ja puoli vuotta kuivilla

pysyttyaan han saa paastotodistuksen. (Murto 1997, 61-76. )

Daytop

Daytopin terapeuttinen yhteis6 Daytop Village perustettin New Yorkiin
vuonna 1963. Daytop sai alkunsa ja perusideansa Synanonista. Kehitys on
ollut jo 60-luvun lopulta lahtien voimakasta ja nopeaa. Yhteisossa vallitsee
tietyt normit, joiden noudattamista valvotaan. Rehellisyys ja avoimuus on
kaiken perusta, huumeiden kayttd on Kkiellettya, yhteisossa ei hyvaksyta
vakivaltaa, kantelu on velvollisuus ja vaikeuksia ei paeta vaan niista opitaan.
Yhteison jasenten tulee hyvaksya yhteison hierarkia ja palautteen antaminen
on velvollisuus, liséksi eristaytyminen on kiellettya, toisista on huolehdittava,
tyon laatu on tarkeaa ja seksuaaliset suhteet ovat kiellettyja. Edella kuvatut
saannot ovat painvastaisia kadun laille. Saantojen noudattamista valvotaan
encounter-ryhmissa, seminaareissa, aamukokouksissa ja "tukanleikkuu" -
tilaisuuksissa. Yleisin rangaistustapa on kriittinen huomautus, jonka voi antaa
kuka hyvansa yhteison jasen. Yhteisossa pidetaan paivittain yhteisokokous,
joka on pakollinen kaikille. Daytopin sosiaalinen rakenne on hierarkinen kuten
Synanonissakin. Hoidossa ollessaan yhteison jasen voi edeta sosiaalisessa
rakenteessa vastuullisimpiin tehtaviin.

Daytop aiheuttaa asukkaissa selkeasti muutoksia. Ensimmaiset kolme
kuukautta onnistuvat  yleisesti  hyvin, ja sita  kutsutaankin
kuherruskuukaudeksi. Sen jalkeen alkavat vaikeudet ja yksiloltéd vaaditaan
todellista rehellisyytta, aitojen ystavyyssuhteiden rakentamista ja luottamusta
toisiin ihmisiin. Puolen vuoden paikkeilla asukas kay kamppailua itsensa
kanssa, tekee valintoja entisen ja nykyisen elamantyylin valilla. Vuoden
kuluttua yksild selvida tutussa ymparistdssa hyvin, mutta todellisuudessa han

on viela heikko selviytydkseen yhteison ulkopuolella. Daytop tarjoaakin
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avohoito- ja hoitoyhteisOpalveluja nuorille, aikuisille, perheille, aideille ja hiv-
potilaille. Jalkihoitoryhmien tarkoituksena on tukea ja estda retkahdus
aineiden kayttoon. Daytop on Synanonin tyyppisistd narkomaanien
terapeuttisista yhteisoista talla hetkella kaikkein tunnetuin ja laajimmalle
levinnyt. Yhteisdssa on talla hetkella hoidossa noin 200 000 oppilasta ympari
maailmaa. (Murto 1997, 77-91.)

4.2 Yhteisokasvatuksen keskeiset periaatteet

YhteisOkasvatuksen kaytannot alkoivat kehittya Suomessa vuonna 1971
Jyvaskylan kaupungin poikien oppilaskodissa. Tuolloin ei kasvatusmetodia
kutsuttu viela yhteisokasvatukseksi, vaan jouduttiin lahtemaan liikkeelle
tyhjasta, ilman minkaanlaisia esikuvia ja esimerkkeja. Aluksi jokapaivainen
elama laitoksessa oli tdynna vakivaltaa, tavaroiden sarkemista, pienempien
oppilaiden terrorisointia, henkildston uhkailua ja rikoksia. Vahitellen
yhteisOkasvatuksen kaytannot jasentyivat ja kehittyivat. Vuonna 1974 voitiin
olla jo varmoja yhteison sosiaalistavasta vaikutuksesta, koska pojat toimivat
vastuullisesti ja he tunsivat yhteison omakseen. Pidempaan yhteisdssa
asuneiden poikien vastuullisuus oli kehittynyt siind maarin, ettd he alkoivat
hoitamaan henkiloston sijaisuuksia, osa perinteisista johtajien tehtavista siirtyi
pojille ja vastuu viikkorahojen jaosta seka koko laitoksen kassan itsenaisesta
hoitamisesta. (Kaipio 1995,9,20,23. )

Toiminnan periaatteet

Kaipion (1995) mukaan kaytannoista kehittyivat yhteisOkasvatuksen
toiminnan periaatteet. Naista toimintaa ohjaavista periaatteista tuli pysyvat,
joihin tarpeen tullen palattiin. Yhteis6kasvatuksen periaatteiksi muodostuivat
kaytannon kasvatustoiminnassa tarkeaksi osoittautuneet periaatteet, jotka
konkretisoivat arkipaivan kayttaytymisnormien arvoperustan. Yhteisokasvatus
on ottanut vaikutteita Daytopista ja Synanonista. Naita piirteitd ovat tiukka
kuri, rehellisyys, avoimuus, yhteisokokoukset ja hierarkia. (Kaipio 1995,
9,20,23.) Kaipio (1999) esittad teoksessaan Kasvattava yhteisd

yhteisokasvatuksen periaatteita seuraavanlaisesti:

" 1. Tasa-arvoisuus ja yhteisollisyys
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2. Terveen jarjen periaate

3. Avoimuus ja rehellisyys

4. Ehdoton oikeudenmukaisuus

5. Luottamuksen periaate

6. Fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden periaate "

(Kaipio 1999, 48. )

Anttinen ja Ojanen (1984) ovat ehdottaneet edellisiin periaatteisiin lisattavan
myos tavoitteisuuden periaatteen. Tavoitteisuuden periaate ilmenee yksilon
jatkuvassa muutoksessa ja kehityksessa. (Kaipio 1999, 48, 53.)

Ehdoton oikeudenmukaisuus liittyy demokraattisuuteen kasvamiseen,
tasa-arvoisuuteen ja lisaksi tama periaate on erityisen tarkea heikompien
jasenten tasavertaisuuden kannalta. Terveen jarjen periaatteella tarkoitetaan
arkipaivan kokemuksiin liittyvaa toimintaa, joka nakyy esimerkking siita, miksi
toista ei saa lydda. Asia on terveen jarjen perusteluna moraalisesti vaarin ja
siitd syysta itsestdanselvyys. Kasvatusyhteisdssa tama periaate on tarkea,
koska nuoret kokeilevat kasvattajien johdonmukaisuutta ja turvallisia rajoja.
Avoimuus ja rehellisyys liittyy todelliseen demokraattisuuteen, aitoon
rehellisyyteen ja avoimuuteen. Taman periaatteen ilmaisemia ominaisuuksia
on jatkuvasti vaalittava sekd niihin on kasvettava ja kasvatettava.
Luottamuksen periaatteella ymmarretaan yksilon kasvamista luottamuksen
arvoiseksi, jos haneen luotetaan. Tama periaate on ristiriitainen hierarkisessa
yhteis0ssa. Fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden periaatetta on syyta
jatkuvasti painottaa, vaikka se on moraalisesti itsestdanselvyys. Silloin

yhteisdn elama pysyy hallinnassa. (Kaipio 1995, 22-23.)

Yhteisén kehitystasot

Kaipio (1977) toteaa yhteisOkasvatuksellisten periaatteiden muodostumisen
oleelliseksi maarittajaksi kunkin yhteisbn omat tarpeet ja kaytannoét. (Kaipio
1977, 75).YhteisOkasvatus mielletaan jatkuvaksi kehitysprosessiksi, jota on
selitetty eri kehitystasojen tunnuspiirteitd kuvailemalla. Yhteis6ssa nahdaan

Kaipion (1995) mukaan nelja erillista kehitystasoa:

1.) Hajanainen joukko vailla yhteista normistoa ja yhteisia tavoitteita

2.) Ulkonaisesti yhtenainen yhteiso
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3.) Sosiaalinen yhteiso

4.) YhteisOkasvatuksellinen yhteiso

Siirtymista kehitystasolta toiselle on vaikea maaritella ja eteneminen tasolta
yksi tasolle nelja voi vieda vuosia. Yhteison ensimmaisessa kehitystasossa
kommunikaatio on eparehellista, henkilostd toimii valvojana ja yhteisossa on
paljon ristiritaisuuksia. Toisessa tasossa kommunikaatio on lisdantynyt,
epasosiaalisuus ja rikollisuus vahentynee, lisaksi oppilaat testaavat ajoittain
saavutettuja demokraattisia oikeuksiaan ja  kasvattajien luotettavuutta.
Kolmannessa tasossa henkilostd on saanut tuekseen oppilaista ydinjoukon,
jotka ovat hyvaksyneet aikuisten asettamat normit ja tavoitteet. Ydinjoukko
asettaa yhteisolle vaativimpia normeja oikeudenmukaisesti ja velvollisuuksien
valvonta on kaikkien yhteison jasenten asia ja huomattavasti tiukempaa.
Yhteisosta on kasvanut fyysisesti ja psyykkisesti turvallinen yhteiso.
Neljannessa tasossa yhteison jasenten normit ja paamaarat ovat samat.
Tehtavat jaetaan ja niita valvotaan joustavasti. Vaatimukset yhteison jasenille
ovat suuret, itsekkyyteen ja epasosiaalisuuteen puututaan seka yhteison
tulevaisuutta suunnitellaan jatkuvasti. Taustamotiivina ja paatoksenteon
perustana on vastuu yhteisosta ja sen jasenista. (Kaipio 1995, 24-25. )

Yhteisdkasvatus tarjpaa mahdollisuuden todellisen  demokratian
kehittymiseen ja siihen kasvamiseen. Demokraattisessa yhteisossa voi
parhaimmillaan  toteutua vastuulliseen yhteistydhon oppiminen ja
yhteistydmenetelmien kehittyminen. Yhteis6kasvatus perustuu yhteiseen
paatantaan, suunnitteluun, tehtavien ja velvollisuuksien hoitoon. Kasvattajan
on hankittava auktoriteettia, kasvatettavien arvonato ja luottamus omalla
toiminnallaan.  Kasvatustyd0 rakentuu johdonmukaiseksi yhtenaisten
kaytantojen, jarjestelmien ja maaratietoisen kasvattajan toiminnasta kasin.
(Kaipio ja Murto 1980, 10-11.)

Yhteis6kasvatuksen tavoitteet
Yhteisokasvatuksella pyritaan kasvattamaan yksilGista aktiivisia,

vastuuntuntoisia ja itseensa luottavia ihmisid. Yhteisdkasvatus suuntaa
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huomion yksiloon itseensa. Yksilon itsetuntoa vahvistetaan vaikuttamalla
tunteisiin, ajatuksiin ja todellisiin tarpeisiin mahdollisimman monipuolisin
toiminnoin. Kasvattajien ja hoitajien roolina on luoda yhteis66n turvallisuutta
ja oikeudenmukaisuutta. Turvallisuus tyydyttaa vyksilon arvostuksen ja
rakkauden psyykkiset perustarpeet. Turvallisuuden ensimmainen edellytys on
johdonmukainen kasvatus, joka ilmenee yhteisena asioiden hoitamisena,
ongelmien kasittelemisena ja paatantana. Vastuullisuus sisaltaa itsehillinnan,
tasa-arvoisuuden, rehellisyyden, rohkeuden ja oikeudenmukaisuuden.
Yhteisokasvatuksen keskeisenad lahtokohtana ovat tekojen ja puheiden
vastaavuus. (Kaipio & Murto 1980, 17-30. ) Yksilolle annetaan yhteisdssa
jatkuvasti palautetta hanen kayttaytymisestaan, vaaditaan rehellisyytta,
avoimuutta ja vaalitaan kysymisen kulttuuria (Murto 1997, 249-250 ).
Yksilollisyytta tarkastellaan lisaksi subjektiviteetti -kasitteen keinoin el
kyseiseen sosiologiseen kasitteeseen liitetdaan yksilon kokemukset,
persoonallisuus, suhteet ympardivaan yhteiskuntaan ja sen organisaatioihin.
Takalan (1992) mukaan subjektiviteetti on yksildén subjektivinen kuva
suhteestaan ymparistoon ja itseensa. Yhteisokasvatuksen interventiot
kohdistuvatkin juuri yksilon subjektiviteetin ymparistotekijoihin ja muodostavat
yksildlle uuden kayttaytymismallin. Yhteison oppilaan ainutlaatuisen
subjektiviteetin kunnioittaminen ja ymmartaminen hanta alistamatta on
yksilonkehityksen kannalta varsin tarkeaa, joka viime kadessa vaikuttaa

yksilollisen identiteetin kehittymiseen. (Kaipio 1995, 89-90. )

Yhteisén toiminnallinen ja sosiaalinen rakenne

Yhteisohoito koostuu yhteison toiminnallisesta ja sosiaalisesta rakenteesta.
Toiminnallisella rakenteella tarkoitetaan toimintoja, jotka rytmittavat
asiakkaiden aikaa. Toiminnat sisaltavat toisiinsa yhteydessa olevia toimintoja
kuten kokoukset, erilaiset terapiaryhmat ja tyotehtavat. Henkilokunnan ja
asiakkaiden toiminnallinen rakenne eroaa toisistaan eri yhteis6jen valilla.
Yhteison eheyden turvaamiseksi tarvitaan saannollisia kokouksia, joista
tarkein on koko yhteison yhteinen kokous. Saanndllisten kokouksien lisaksi
pidetaan kriisikokouksia tarpeen vaatiessa, johon johdon osallistuminen on
valttamatonta. Hyvan perustan yhteisohoidolle luo henkiloston riittava
kokoontuminen ja rehellinen kommunikointi. Tydé on yhteisdhoidossa

merkittava kuntouttava, terapeuttinen ja kasvatuksellinen elementti. Tyot
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liittyvat useimmiten ruoan valmistamiseen, siivoukseen, puutarhatoihin ja
korjaustdihin. Tyotehtavat hoidetaan ryhmissa, joiden vetdjina toimivat
yhteisbn vanhemmat jasenet. Hierarkinen huumeiden kayttajien
terapeuttinen yhteisO0 rankaisee vastuuttomuudesta siten, etta asukas
pudotetaan vahiten arvostettuihin tehtaviin. Tyon on oltava yhteison kannalta
valttamatonta ja yleisesti arvostettua, jotta se toimisi mydnteisesti.
Toiminnallisuus keskittyy

olennaisesti terapiaryhmiin: toimintaterapia-, psykoterapia-, taideterapia ja
encounter-ryhmiin.

Sosiaalinen rakenne muodostuu yhteisossa seka virallisista etta
epavirallisista ryhmien ja yksildiden valisista suhteista ja asemasta. Toisaalta
yhteisOhoidossa on pyritty haivyttamaan virallista organisaation hierarkisuutta
demokraattisuuden nimessa. Kaikki yhteison jasenet osallistuvat paatantaan
ja tehtavat delegoidaan mahdollisimman pitkalle johtajalta yhteisdlle, mutta

viimekadessa johtaja on vastuussa yhteisostaan. (Murto 1997, 239-249. )

Yhteis6kasvatuksen ekologinen malli

Kaipio (1995) jasentaa yhteisdssa kayttaytymisen ekologisen mallin mukaan.
Yhteison kokonaisuuden hallitseminen ja ymmartaminen samanaikaisesti eri
tasoista tarkasteltuna on tarkeaa, jolloin psykologinen, sosiologinen,
yksilollinen ja vyhteisdllinen teoria ja lahestymistapa voidaan yhdistaa
ekologisen mallin mukaisesti. Yhteisokasvatuksen onnistumisen edellytyksina
ovat niin sisadiset kuin ulkoisetkin tekijat. Ulkoiset edellytykset koskevat
hallinnollis-taloudellisia edellytyksia eli niista tarkein on autonomia. Yhteison
on saatava itse ratkaista omat asiansa parhaimmalla tavallaan ja lisaksi
saatava riittavasti taloudellista tukea.

Yhteisdkasvatus edellyttdd joustavaa johtamista, organisaatiota ja
demokraattista yhteistoimintaa. Ylhaalta kasin ohjattu julkishallinnon
saantoohjaus voi muodostua ongelmalliseksi. Sisaiset edellytykset koskevat
l&hinna toiminnan organisointia. Yhteison jasenilla tulisi olla riittavasti yhteista
aikaa kehittaa yhteison toimintalinjoja ja sosiaalista todellisuutta. Kokoukset ja
niiden organisointi takaavat osittaiset onnistumisen kriteerit, mutta
olennaiseksi kriteeriksi muodostuu yhteison jasenten todellinen vastuu

toisistaan ja koko yhteisosta. (Kaipio 1995,29-31. )
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Kaipion (1995) esittamassa yhteis6kasvatuksen ekologisen mallin
kuviossa yhdistyvat yksilollinen ja yhteisdllinen nakokulma ekologiseksi
kokonaisuudeksi.  KasvatusyhteisO = muodostuu  vertaisryhmasta ja
kasvattajayhteisosta. Koko kasvatusyhteison toiminta maaraytyy keskeisesti
siten, miten yhteison kasvattajat toimivat. YhteisO on olemassa
vertaisryhman kasvattamista, hoitamista ja opettamista varten. (Kaipio 1995,
59.)

“hteizkunnallinen taso

“hteizd arganisastiona

Masvattajmyhteiza

Voaswvattajst vk=ilding

ertaisryhma

Wksild
vhtei-

sossa

Yhteizon jobtaminen

Kuvio 4. YhteisOkasvatuksen ekologinen malli. (Kaipio 1995, 59. )
4.3 Mikkeli-yhteis6
Mikkeli-yhteiso on perustettu syyskuussa 1998 Mikkeliin. Se on tarkoitettu 18

vuotta tayttaneille huume- ja paihdeongelmista karsiville miehille ja naisille.

Hoito toimii yhteiséhoidollisen ja -kasvatuksellisen mallin pohjalta ja kestaa

35



12-15 kuukauteen. Hoito-ohjelma jaksottuu kolmen kuukauden pituisiin
jaksoihin, joista viimeinen eli neljas tyoharjoittelujakso voi kestaa jopa puoli
vuotta. Hoito sisaltaa akupunktiota, vydhyketerapiaa ja kognitiivista terapiaa.
Yhteiso6on paastakseen asiakkaan on oltava viikko katkaisuhoidossa, kaytava

laboratoriokokeissa ja saavuttava hoitoon saattajan kanssa. Hoito on

mahdollisimman laakkeeton. (http://www.mikkeliyhteiso.com/mikkeli.html.)

Hoito-ohjelma, neljan portaan ohjelma

1. porras

Yhteison asiakkaita kutsutaan oppilaiksi, koska he tulevat yhteis6on
oppimaan uutta elamaa. Mikkeli-yhteisdssa on kaytdssa neljan portaan
ohjelma. Ensimmaisen portaan vaiheessa asiakkaan tulee aloittaa hoito seka
tunnistaa oma paihdeongelmansa. Aluksi oppilaan elamantilanne
rauhoitetaan ja han luopuu viela paihteita kayttavista ihmissuhteista liittyen
toipuvien joukkoon. Lisaksi tavoitteena on oppia kayttdamaan yhteisia

toimintaohjeita ja oppia elamaan tassd ja nyt hetkessd" yhteisdn
paivaohjelman mukaisesti. Muita tarkeita opittavia asioita ovat asiallinen
kayttaytyminen, huolellinen tyotapa, itsestd huolehtiminen ja avun
pyytaminen. Ensimmaisen portaan menetelmind kaytetdan Mast-testia,
tulohaastattelua, laakarin haastattelua, hoitosopimusta ja perustarpeiden
saanndllista hoitamista kuten syomista, lepoa, liikuntaa ja hygieniaa. Muita
menetelmia ovat selkea paivaohjelma, siivousryhmaan liittyminen ja tyon
tekeminen vanhemman oppilaan johdolla ja ohjauksessa, yhdyshenkilon info,
isosisaruksen perehdytys, vastuuryhman tuki ja ohjaus, 12 askeleen
itsehoitoryhmiin liittyminen, hoito-ohjelman aloittaminen ja ensimmaisen
portaan luennot.

Hoito-ohjelma alkaa elamantarinan kirjoittamisella. Elamantarinaa
kutsutaan stooriksi. Stoorin tarkoituksena on, ettd muu yhteisd tutustuu
tulokkaaseen, jolloin tama paasee liittymaan yhteisoon tasavertaiseksi
jaseneksi. Yhteis6on liittyminen on merkittava tapahtuma, jonka
peruslahtékohtana on oman elamanmuutoksen aloittaminen. Stoori esitetdaan

videolle ja koko yhteisolle kolmen ensimmaisen hoitoviikon aikana. Stoorissa
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pohditaan paihteiden vaikutusta omaan elamaan. Oppilaan tehtavakirjassa
annetaan muutamia apukysymyksia stoorin kokoamiseen: Millainen perheesi
on?, Paihteiden kayttd perheessasi?, Koska otit ensimmaisen kerran

paihteita?, Pohjakokemuksesi? jne.

Ensimmaisen portaan aikana kaydaan lapi ensimmainen askel 12
askeleen ohjelmasta. Ensimmainen askel on koko prosessin alku. Se alkaa
seuraavalla lauseella:

" Mybnsimme, ett4 olimme voimattomia addiktiomme suhteen ja etté

eldmédmme oli kdynyt hallitsemattomaksi. "

Ensimmaisen askeleen aiheita ovat addiktiosairaus, kieltdminen, pohjan
Idytyminen, voimattomuus, hallitsemattomuus, oikeudellisten asioiden
kartoitus, hoito, ehdot ja hengelliset periaatteet. Jokaiseen aiheeseen liittyy
runsaasti kysymyksia, joihin vastataan kirjallisesti. Kysymykset puretaan
yhteison porrasryhmissa, jossa oppilas saa valittomasti palautetta
tydskentelystaan. Lisaksi oppilas kartoittaa oman tilansa ja tapansa hoitaa
itsedan. Han vastaa muun muassa seuraaviin kysymyksiin:" Miten rentoudut
ja lataat itseadsi? Onko sinulla ahdistusta, jannitysta tai pelkotiloja?, Haudotko
itsetuhoajatuksilla tai ajatteletko muulla tavoin vahingoittavasi itseasi?, Onko
jokin asia terveydentilastasi jaanyt kysymatta? " jne. Kun oppilas on saanut
tehtavat valmiiksi, paasee han siirtymaan toiseen portaaseen. Siirtyminen
portaasta toiseen portaaseen on aina tarkea tapahtuma, jolloin oppilaan kuva
siirretaan seinalla olevassa porrastaulukossa uuteen portaikkoon. (Portaiden
tyokirjat 2000, 1-12.)

2. porras
Toisen portaan tavoitteena on omien tunteiden tiedostaminen ja niiden
kasittely. Oppilas hyvaksyy oman paihdeongelmansa, oppii tiedostamaan ja

vahitellen hyvaksymaan omat aidot tunteet, tiedostaa omat henkilokohtaiset
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elamisen ongelmat ja luopuu elamanmuutosta estavasta kayttaytymisesta ja
|oytaa itsestaan palveluhalukkuuden. Menetelmina kaytetaan toisen portaan
hoito-ohjelmaa, jolloin vastuu omista valinnoista lisdantyy. Tassa vaiheessa
oppilas ohjaa ja johtaa nuorempia oppilaita tyoryhmassa, tarkastelee omaa
tunne-elamaa, tyoskentelee suunnitelmallisesti ja etsii itselleen tukihenkilon
eli "kummin". Kummi tukee ongelmatilanteissa, kuuntelee ja pitaa yhteytta.

Lisaksi hoito-ohjelman menetelmana kaytetdan tydskentelya 12 askeleen
itsehoitorynmassa ja omassa tyoryhmassa. Toisen portaan aikana kaydaan
lapi toinen ja kolmas askel, jotka sisaltavat aiheet: mielenvikaisuus, tunne-
elaman tarkastelu, uskomaan oppiminen, itseamme suurempi voima,
mielenterveyden  palautuminen, paatoksen tekeminen, omatahto,
ymmarryksemme mukainen Jumala, luovuttaminen ja hengelliset periaatteet.
Askeleet kasitellaan kuten ensimmaisessakin  portaassa vastaten
monipuolisiin kysymyksiin, jotka puretaan porrasryhmissa. (Portaiden tyokirjat
2000, 1-15.)

3. porras
Kolmannessa portaassa tarkastellaan ihmissuhteita. Tavoitteena on
elamanarvojen uudelleen muotoutuminen, omien rajojen ja elamistaitojen
keskeneraisyyden hyvaksyminen ja omaehtoisen itsehoidon mieltaminen
luonnolliseksi osaksi elamaa. Muita tavoitteita ovat lisaksi auktoriteettien ja
vanhempien oppilaiden tasavertainen suhde, elamanhallinnan harjoittelu
ymparistdon hairidista ja paineista huolimatta, kyky kompromisseihin ja
paihteettomyyttda tukeviin valintoihin. Oppilas kontrolloi itse omaa
kayttaytymistaan ja toimii esimerkkina muille, arvostaa yhteisOkasvatuksen
mukaista kayttaytymistd ja ohjaa nuorempia oppilaita kohti tervehenkista
yhteiséllisyytta ja harjoittelee paihteetdonta elamantapaa yhteisdn ulkopuolella
viikonloppuisin. Kolmannessa portaassa, hoidossa pidemmalle ehtineet
oppilaat valvovat ja tukevat yhdessa henkilokunnan kanssa uusia oppilaita.
Lisaksi oppilaat osallistuvat riippuvuutta ja itsetuntoa kasitteleviin luentoihin.
( Portaiden tydkirjat 2000,1-17.)

Tassa vaiheessa itsehoito tulee luonnollisesti osaksi uutta elamaa, jolloin
vastuu muiden kuntoutuksesta ja hoidosta korostuu. Tuolloin alkaa
irrottautuminen  yhteis6std ja  vastuunottaminen omista menoista,

tulevaisuuden suunnittelu ja itsendisen paihteettoman elaman harjoittelu
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yhteison ulkopuolella. (Heikkinen 2001 a, 28. ) Kolmannen portaan aikana
kaydaan lapi neljas askel, joka sisaltda useita aiheita: motivaatio,
perusteellinen ja peloton, moraalinen tutkiskelu, itsetutkiskelu, kaunat,
tunteet, syyllisyys, katumus ja hapea, pelko, ihmissuhteet, seksi, vakivalta,
hyvat ominaisuudet, salaisuudet, laheiset ihmissuhteet ja seksuaalisuus.
Tehtavien purkamisen jalkeen oppilas siirtyy viimeiseen hoitojaksoon el

neljanteen portaaseen. (Portaiden tydkirjat 2000, 1-17.)

4.porras

Neljannen portaan tavoitteena on paihdeongelman paivittaminen,
itseohjautuva hoitaminen, terveen kriittinen suhtautuminen paihteisiin ja
alakulttuuriin, velkojen ja sakkojen maksamisen aloittaminen, empaattisuuden
opettelu, kontaktien luominen toisiin toipuviin, vastuullinen ja tervehenkinen
aikuisuus, suunnitelmallisen rahankaytéon oppiminen ja harrastustoiminnan
aloittaminen yhteison ulkopuolella. Tassa vaiheessa oppilas kantaa vastuuta
itsesta ja koko yhteisosta fyysisella, sosiaalisella, henkiselld, hengellisella ja
taloudellisella tasolla. Lisaksi han soveltaa itsehoito-ohjelmaa arkielamaan
yhteisdén ulkopuolella, hoitaa kulut omilla tuloillaan, tukee muita toipuvia ja
suunnittelee tulevaisuutta (esim. ty®, asuntoasiat, koulutus, jatkohoito,
velkasaneeraus). ( Portaiden tyokirjat 2000, 18. )

Viimeisena vaiheena on omaan kotiin muuttaminen, koulutus, tyd ja
jatkohoidossa kayminen omalla kotipaikkakunnalla. Hoidon paatyttya voi
kayda yhteison jatkoryhmissa ja tarvittaessa kriisihoidossa. Jokaisessa
vaiheessa oppilaan apuna ja tukena tyoskentelevat oman vaiheen ohjaajat.
(Heikkinen 2001 a, 28. )

Arkipdivadn askareet

Henkilokunta on paikalla vain arkisin kahdeksasta neljaan. Oppilaspaivystajat
paivystavat iltaisin ja viikonloppuisin. Koko yhteison toiminnasta eli
siivouksesta, kiinteistonhoidosta ja ruuanlaitosta huolehtivat oppilaista
muodostuneet tyoryhmat. Tyoryhman vastaavina toimivat jo pidempaan
hoidossa olleet oppilaat. Yhteiset saannot ja kaytannot seka tarkka aikataulu
auttavat oppilaita tulevaisuudessa sopeutumaan yhteiskuntaan. Hoidon

aikana jokaisen on osallistuttava NA- tai AA-ryhmien toimintaan, yhteis6- ym.
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kokouksiin, kirjoitettava koko hoidon ajan paivakirjaa ja arvioitava itseaan
kirjallisesti. Oppilaan halutessa henkilokunta auttaa selvittamaan velat,
asuntoasiat, koulutus ja rikosoikeudelliset asiat. Vapaa-aikanaan oppilaat
osallistuvat yhteison erilaisiin vapaa-ajantoimintoihin.  Alueella on muun
muassa sauna, musiikkihuone, liikkuntahalli, metalli- ja puutydpaja seka
mahdollisuus kalastukseen ettda ulkoiluun rauhallisessa ymparistossa.
Vapaa-ajan toiminta tuo vastapainoa intensiiviselle kuntoutus- ja hoito-
ohjelmalle. (Heikkinen 2001a, 28.)

Yhteison arkipaivan toiminnan rakenne muodostuu paivatiedotteen
mukaisesti eli oppilaiden sovituista asioista kuten vierailuista, vieraille
pidettavista infoista tai oppilaiden toivomista neuvotteluista eli "audeista”.
Yhdyshenkild kokoaa oppilaita koskevista asioista paivatiedotteen, jossa
nakyy kuljetukset, ojennuskeskustelut, tapahtumat ja talokokoukset jne.
Tiedote ilmestyy paivittain ilmoitustaululle, joten koko yhteison vaki tietaa,
mita paivan aikana tapahtuu ja missa kukin on.

Kun oppilas tulee yhteisoon, han Iluovuttaa pankki- ym. Korttinsa
henkilokunnalle. Tiliavaimet ja pankkikortit saa kuittausta vastaan ostoksille
mukaan, mutta heti palattuaan kortit on luovutettava takaisin. Jokaisella
oppilaalla on porrasvaiheesta riippumatta taskurahaa minimissaan 20 euroa.
Ensimmaisen portaan oppilaan taskurahat sailytetaan isosisaruksella. Toisen
portaan oppilaat voivat sailyttaa itselldan ja neljannen portaan oppilailla on
kaytdssa omat pankkikortit. Menoistaan ja tuloistaan oppilas pitaa tilivihkoa.
Rahankayton kokonaistavoitteena on opettaa oppilas elamaan rahan ja
rahattomuuden kanssa.

Hoidon keskeisin tavoite on oppia elamaan yhteison pelisaantéjen mukaan
paihteettomasti, ja hoidon edetessd myds yhteiskunnan pelisaantdjen
mukaan paihteettomasti yhteisén ulkopuolella. Paihteettomilla harjoitteluilla
opetellaan omaehtoista paihteetonta elamaa, itsehoitoa ja uusien raittiiden
ihmissuhteiden luomista. Paihteettomat harjoittelut toteutetaan etukateen
laaditun suunnitelman mukaisesti. Harjoittelulupaa haetaan kolme viikkoa
ennen harjoittelua, paitsi neljannen portaan oppilaat voivat hakea viikkoa
aikaisemmin. Ensimmaisen portaan harjoittelut  aloitetaan  ns.
tukiharjoittelulla, joka toteutetaan yhteison isosisaruksen kanssa Mikkelissa.
Tukiharjoittelu voi olla kaupassa, elokuvissa tai parturissa kayntia. Harjoittelu

kestda maksimissaan nelja tuntia. Toisen portaan oppilas tekee itsenaisen
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harjoittelun Mikkeliin kuten ensimmaisessa portaassa, mutta yksin. Lisaksi
han voi kadyda viikonloppuharjoittelussa omien vanhempien tai kummin luona.
Kolmannen portaan oppilaat voivat kdyda harjoittelussa viikonloppuisin, mutta
oppilaalla on velvollisuus soittaa viikonlopun aikana yhdyshenkildlle.
Neljannessa portaassa oppilas harjoittelee viikonloppuisin, mutta myos
viikolla, jolloin hanellda on mahdollisuus pidempiin harjoittelujaksoihin.
(4.Portaan tyokirja, 18.)

Yhteis6n arvot

Mikkeli-yhteisén hoitomallissa korostuu vahva kasvatuksellinen ote, joka
pohjautuu Daytopin ja Synanonin ajattelulle. Yhteisdssa vallitsee tietyt normit,
joita tulee noudattaa. Toiminta perustuu rehellisyyteen ja avoimuuteen.
Huumeiden kayttdéa ei suvaita, eikd yhteisdssa hyvaksyta henkista, eika
fyysistd vakivaltaa. Oppilaalla on velvollisuus kanteluun, palautteen
antamiseen seka toisista huolehtimiseen. Vaikeuksia ei saa paeta ja tunteet
tulee kasitella ryhmissa ja koko yhteiséssa noudatetaan kysymisen kulttuuria.
Seksuaaliset suhteet ja eristdytyminen ovat kiellettyja. Mikkeli-yhteisdssa on
selkea hierarkia, ja sita tulee noudattaa. Hierarkiassa voidaan nousta
vastuullisiin  tehtaviin, mutta voidaan myoOs tipahtaa alempiarvoisiin
tyoétehtaviin. (Murto 1997, 61-91.)

Mikkeli-yhteisdssa noudatetaan edellda mainittuja arvoja. Jos oppilas
syyllistyy rikkomukseen riippuen rikkomuksen laadusta, kaytetaan
rangaistuksena mm. saunotusta ja ojennuskeskustelua. Saunalla mietitdan
tekemisia, joka sitten kasitelladn koko yhteison edessa esim.
yhteisokokouksessa. Muut oppilaat voivat antaa tapahtumista suoraa
palautetta. Palaute voi olla hyvin voimakasta ja vastaa osittain Synanonin
"tukanleikkuuta". Rangaistuksen jalkeen kaikki on taas hyvin, oppilas saa
muilta tukea, eikd hanta unohdeta. Jossain tapauksissa oppilaan hoito
joudutaan keskeyttamaan.

Yhteisdkasvatuksellinen huumehoito kehittyy Mikkeli-yhteisdssa vahitellen.
Henkilokunnan  tavoitteena on  siityd holhoavasta  hoitamisesta
tasavertaiseksi auttamisen kumppaniksi, oppilaiden rinnalla kulkijaksi ja
tarvittaessa rajojen asettajaksi. Yhteis6 on saavuttanut varsin korkean

toiminnantason lyhyessa ajassa eli se nayttaisi talla hetkella toimivan Kaipion
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(1995) neljan tason kehitystasoteorian kolmannessa tasossa. Oppilaat ja
henkilokunta yhdessa kehittavat yhteison toimintaa mahdollisimman hyvaksi.
Talla hetkelld tarkein kehittdmisalue nayttaisi olevan jalkihoito- ja

tukitoiminnan jarjestaminen. (Heikkinen 2001 b, 305, 308. )
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Kavin kevaalla 2001 havainnoimassa Mikkeli-yhteis6a. Tutustuin yhteison

toimintaan, oppilaisiin, tyontekijoihin ja ymparistdon kahden paivan ajan.

" Saapuessani yhteis6én tutustumisvierailulle toukokuussa 2001 yllatyin positiivisesti
kevéisestéd ja kauniista rantamaisemasta, joka avautui eteeni heti pihaan saavuttuani. Osa
oppilaista tybskenteli puutarhatbissé, joku poltteli tupakkapaikalla tupakkaa ja tybpajassa
nékyi toimeliasta liikehdintd4. Autosta noustuani kaksi miesoppilasta tuli luokseni ja esittéaytyi.
Tunsin heti olevani tervetullut yhteiséén.

Miehet veivat minut sivurakennukseen miellyttédvien sohvien valtaamaan huoneeseen ,
jossa he kertoivat yhteisén toiminnasta ja omasta eldméstdan huumeriipuvaisena. He
puhuivat avoimesti ja esittelivat minulle yhteisé66n kuuluvat rakennukset. Melko pian kotiuduin,
Ja vietin yhteiséssé antoisat kaksi pédivda. Sain osallistua kaikkiin yhteisén tapahtumiin kuten
yhteisékokoukseen, ryhmiin, harrastuksiin ja henkilbkunnan raporteille. Yhteis6ssé asui
tuohon aikaan vain kaksi naisoppilasta, joista toinen oli juuri silloin tutustumassa
Jatkohoitopaikkaan. Ainoa paikalla oleva naisoppilas selvésti kaipasi naisseuraa, ja hénen
kanssaan oli helppo jutella. H&n kertoi paljon eléméstdén ennen yhteiséd, mutta myods
eldmdésta yhteisésséd. Teimme yhdessé kévelyretkid, saunoimme ja istuskelimme laiturilla.
Tunsin kahden péivan vierailun jédlkeen vasymysta, ahdistusta, mutta myds helpotusta.
Vierailun aikana kuulin paljon surullisia ja raskaita elamdantarinoita ja ymmarsin, mikd merkitys
yhteisélld oli kaikille oppilaille. Vierailu oli tutkimuksen kannalta oleellista, koska silloin
huomasin oivaltavani monta asiaa, jotka olivat olleet epéselvia juuri lukemieni aineistojen
pohjalta. Jokainen oppilas oli maininnut vierailuni aikana tyytyvéisyytensé siité, ettd saivat
asua yhteis6ssé ja olla kuivilla. Jo kahden péivéan vierailu sai tuntemaan oloni kotoisaksi niin

milj6én kuin ihmistenkin ansiosta. "

5.1 Tutkimuksen metodinen nakokulma

Tutkimukseni noudattaa laadullisen tutkimuksen strategiaa siten, etta
pyrkimyksena on ollut kuvaileva, induktiivisesti aineistoa analysoiva ote, jonka
tavoitteena on ollut erilaisten merkitysten etsiminen ( Moberg & Tuunainen
1989, 113 ). Tutkimusmenetelmanad olen kayttanyt narratiivista
tapaustutkimusta eli olen pyrkinyt ymmartamaan huumeriippuvaisten naisten
elamaa ennen huumehoitoa seka elamaa hoidon aikana etta heidan tapaansa

tulkita subjektiivisia kokemuksiaan tekemalla tapauksien kertomuksista ja
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tarinoista tulkintoja. Ymmartaakseni naisten elamaan sisaltyvia konkreettisia
tapahtumia ja kokemuksia heidan sisaisestd maailmastaan, pyrkimyksistaan
ja toiminnoistaan, olen kuvannut jokaisen tapauksen taustatiedot
seikkaperaisesti (Nikkonen & Vuokkila-Oikkonen 2001, 87 ). Jokaisesta
tutkittavasta on tehty tulkinta heidan eldmankulustaan, joka etenee
kronologisesti lapsuudesta aikuisuuteen.

Narratiivisella tarinalla tarkoitetaan kertomusta ihmisten valisesta
vuorovaikutuksesta, jonka avulla tutkimuksessa mukana olleet naiset ovat
voineet jasentaa ja muokata kokemuksiaan ja antaa kokemuksilleen ulkoisen
muodon. Kertomukset sisaltavat juonia, jotka voivat sisaltdd romanssia,
ironiaa tai tragediaa. Tarinat ovat koostuneet useista tapahtumista, jotka juoni
sitoo yhdeksi tarinaksi tai yhtenaiseksi identiteettikertomukseksi. Narratiivinen
identiteetti viittaa selkeasti subjektiviteettiin, jota tutkimuksessani haluan
erityisesti korostaa. (Sintonen, T. 1999, 51. ) Narratiivisessa juonessa
tapahtumat ovat kytkeytyneet toisiinsa inhimillisten seurausten ja syiden
ketjuna. Juonellisuus on mahdollistanut tutkimuksessani kertomusten
loogiskronologisen rakenteen tutkimisen. (Nikkonen & Vuokkila-Oikkonen
2001, 88; Anzul, Ely, Friedman, Garner & McCormack Steinmetz 1991, 169,
173.)

Tutkimuksessani olen kayttanyt aineistona kertomuksia eli paivakirjoja,
haastatteluja ja elamankertavideoita, joita osaltaan voidaan ymmartaa
narratiivisessa tutkimusasetelmassa kertomisen tuottamiseksi ihmisen
sisdisestd maailmasta. Kertomusten avulla ihminen maarittelee arvojaan,
identiteettiaan, tavoitteitaan ja asemaansa suhteessa muihin ihmisiin. Ihmisen
tarina muuttuu, kun han joutuu elamassa uusien tilanteiden eteen. (Heikkinen
2001, 130. ) Tutkimukseni on kostruktivistinen tuote, joka korostaa
pikemminkin eri tavoin ihmismielissa rakentuneita todellisuuksia Kkuin
samankaltaisuuksia. (Heikkinen 2001, 130. )

Tutkimuksessa selvitetdaan syy-seuraussuhteita naisten huumeiden
kayttéon ja inhimillisen elaman tapahtumiin. Lisaksi arvioidaan yksittaisten
naisten ja  yksityiskohtaisten tapahtumien rakenteita kayttamalla
tutkimusmetodina tapaustutkimusta, joka on luonteeltaan hyvin monisyista.
(Eskola & Saarela-Kinnunen 2001, 59. ) Tapaustutkimuksen onnistumisen

edellytyksena on ollut ehdoton luottamus tutkittavan ja tutkijan valilla.
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Tutkimustyotani aloittaessani tein kirjallisen sopimuksen
luottamuksellisuudestani. (Ahonen, Saari, Syrjala & Syrjalainen 1994, 12-17.)
Tutkimukseni aineisto on ollut strukturoimatonta, luonteeltaan rikasta ja syvaa.
Aineisto on koottu todellisessa ja luonnollisessa ymparistossa. Tarkoituksena
on ollut, ettd tutkittavan aani ja nakokulma paasevat autenttisesti esille.
Kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, eika satunnaisotoksina.

( Hirsijarvi ym. 1998, 165. )

Tutkimustapaukset
Tutkimuskohteeksi on valikoitu tarkoituksenmukaisesti Mikkeli-yhteisdn
naisasiakkaat, jotka ovat tulleet hoitoon vuoden 2000 maaliskuuhun
mennessa, ja ovat olleet yhtajaksoisesti hoidossa jo pidempaan. Yhteisossa
on ollut vuoden 1998 -2000 aikana hoidossa 12 naista, joista nuorin on ollut
16-vuotias ja vanhin 35-vuotias. Pidempaan hoidossa olleista naisista oli
kertynyt riittavasti monipuolista aineistoa. Kaytossani on ollut toisen
tutkijan keraamaa sekundaariaineistoa viidesta eri naisnarkomaanista. Kaksi
tutkittavista oli aloittanut paihteiden kayton alkoholilla 12-14-vuotiaana, ja yksi
heistd jo 8-vuotiaana. He olivat vahitellen siirtyneet runsaaseen alkoholin
kayttéon, sittemmin Iaakkeisiin ja muihin huumaaviin aineisiin.

Seuraavassa taulukossa esittelen koko aineistossa mukana olleiden
henkildiden paihderiippuvuuteen ja lapsuuden perheeseen liittyvaa tietoa.
Paadyin valitsemaan tutkimukseeni kolme mielenkiintoista tapausta, joita ovat

taulukossa esittelemani tapaus 2, tapaus 3 ja tapaus 4.
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Taulukko 1. Taustatiedot

plithde- huumeiden lapsia syyt hoitoon lapsuuden
Iki  historia 1. kokeilu/ hakeutumiselle perhe
vuosia
Tapaus 1.| 26  kannabis 1 - halu lopettaa aineiden isélld paih-
kaytto deongelma
vikivaltaa
itsemurha
Tapaus 2.| 22 lddkkeet 1 1 huono fyysinen kunto isén ja didin
amfetamiini mielenter-
veysongelma
vikivaltaa
itsemurha
Tapaus 3.| 21  ladkkeet 3 - vankeus/ hoito vanhempien
kannabis piihdeongel-
ma
Tapaus 4.| 33  imppaus 18 2 vankeus/ hoito vanhempien
kannabis paihdeongel-
amfetamiini ma, didin ag-
opiaatit ressiivisuus
ladkkeet ero
Tapaus 5. | 35 ldikkeet 2 4 vankeus/hoito hyvi koti,
amfetamiini rajat
Valinta ei ollut helppoa, koska halusin ikarakenteeltaan seka

perhesuhteiltaan ettd paihdehistorialtaan monipuolisen kohdejoukon. Kahden

tapauksen kohdalla valinta onnistui helposti, koska he olivat taustoiltaan hyvin

samankaltaisia. Toisesta tapauksesta oli kertynyt aineistoa laajasti, ja siksi

valitsin juuri hanet tutkimukseeni yhdeksi tapaukseksi. Eskola ja Saarela-

Kinnunen

(2001) wuskovat tapauksen valintaan vaikuttavan sattuman,
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valittavan tapauksien saatavilla olo, mahdollisesti osin valmiit tutkijan
kaytettavissa olevat aineistot ja satunnainen intressi. Tutkittava tapaus voi
valikoitua myos tutkijan valmiiden yhteyksien perusteella. (Eskola & Saarela-
Kinnunen 2001, 161. ) Tutkimukseni teoreettisena viitekehyksena on naiseus
ja sen my6ta aitiys. Aitiys -teeman vuoksi halusin ainakin kahdella tapauksista
olevan omia lapsia. Viiden naisen joukosta erottui kolme tarinaa, jotka
mielestani kuvaavat yhteison "tyypillisia" tapauksia, mutta ovat myos samalla
ainutkertaisia, poikkeuksellisia ja heidan avullaan voidaan oppia tuntemaan
iimididen yleisia piirteita. (Syrjala & Numminen 1988, 5-8.)

Yhdesta tapauksista (5.) oli tehty haastattelu, mutta muu osio aineistosta oli
puutteellinen. Riippuvuuden kehittyminen, hoitoon hakeutuminen ja suhde
lapsiin oli kaikin puolin samanlainen kuin muilla joukon tapauksilla. Paadyin
lopulta hylkdamaan hanet tutkimusjoukosta, koska huomasin saavani
rikkaampaa tietoa riippuvuudesta ja hoidon merkittavyydesta toisien
tapauksien paivakirja-aineistojen avulla. Yksi tapauksista (4.) selkeasti
poikkesi muusta tutkimusjoukosta. Han oli asunut lapsuutensa ja nuoruutensa
useissa eri laitoksissa ja hanen paivakirjansa oli kirjoitettu poikkeuksellisen
analyyttisesti. Lisdksi han suhtautui moniin asioihin eri tavoin kuin muut
tutkittavat. Halusin valita hanet tutkimukseeni muista erottuvana tapauksena.
Vihdoinkin olin loytanyt kolme tyypillista, mutta toisaalta ainutkertaista

tapausta.

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus on osa suurempaa tutkimustyota, joten kaytéssani on ollut valmiiksi
kerattya aineistoa eli niin sanottua sekundaariaineistoa. Yhteison toimintaa
laajemmin tutkinut tutkija oli kerannyt reilu vuoden ajan Mikkeli - yhteisoOsta
runsaasti ja monipuolisesti aineistoa, jotka olen saanut kayttooni tehtyani
salassapitosopimuksen. Olen saanut hanelta tietoa yhteison toiminnasta ja
olemme keskustelleet hanen tutkimuksensa |0ydoksista ja siita, kuinka han on
aineiston  kerannyt. Hanen tutkimusmetodina on ollut paaasiassa

kvalitatiivinen tutkimus, joka on toteutettu etnografisilla menetelmilla.
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Tutkimukseni perustuu seuraaviin aineistoihin:

A. Dokumenttiaineistot: naisasiakkaiden videoidut elamantarinat, hoidon

aikana kirjoitetut henkilokohtaiset paivakirjat

Dokumenttiaineiston keruu on ollut helppoa, koska paivakirjan kirjoittaminen
hoidon aikana kuuluu yhteison hoitometodeihin, ja se on kaikkien oppilaiden
velvollisuutena. Heikkisen (2001) mukaan narratiivia kaytetaan nykypaivana
kaytannon tyon valineena. Kertomista ja eldmankerrallisten kertomusten
kirjoittamista sovelletaan ammattitydssa monin tavoin. Elamantarinaa
tuotetaan identiteettitydossa, jotta elaman sirpaleisuudesta voitaisiin koota
ehjempi kokonaisuus. Heikkinen (2001) uskoo identiteetin rakentuvan
jatkuvasti uudelleen kertomusten valityksella. Psykoterapiassa potilas
rakentaa uutta parempaa kertomusta, jonka valityksellda hanella on
mahdollisuus vylittaa kriisi ja katsoa kohti uutta tulevaisuutta Tutkimusta
tehdessani olen tiedostanut aineiston tarinankertomisen terapeuttisen funktion
valttdakseni sekoittamasta tutkimuksen kannalta merkittavat tarinat ja terapian
kannalta tarkoituksenmukaiset tarinat keskenaan. (Heikkinen 2001, 118, 125-
126.)

B. Haastattelut

Tutkimuksessani kasiteltava aineisto on paaasiassa narratiivista kerrontaa
eli tutkittavalle on annettu mahdollisuus kertoa oma kasitys asioista omin
sanoin. Osa haastatteluista ei puhtaasti noudata narratiivisen aineiston
kriteereita, koska haastattelija on selkeasti halunnut tietoa tietyista
yksittaisista asioista ja tutkittavat ovat tienneet haastatteluiden olevan osa
tutkimusta. Narratiivista aineistoa voi Vineyn & Bousfieldin (1991) mukaan
olla mika tahansa kirjoitettu tai puhuttu tapahtumien kuvaus tai kokonainen
haastatteluaineisto. Narratiivinen haastattelija aloittaa kysymykset kuvailevilla
kysymyksilla: "Kerro" ja tarkentavilla kysymyksilla tadydennetdan kertomusta.
Lisaksi aineistona voi olla myos paivakirjat, videot, runot ja piirustukset, jotka
kuvaavat ihmisen tarinaa. Narratiivisessa tutkimuksessa tieto muodostuu

dialogisesti tutkittavien ihmisten kanssa keskustellen. Yksinkertaisimmillaan
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se on mita tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa. Vaativimmillaan
narratiivisen aineiston tunnuspiirteitd ovat ajassa eteneva juoni, tarinan alku,
keskikohta ja loppu. Juonellisesti eteneva narratiivisuus toteutuu
tutkimuksessani tutkittavien elamantarinoissa ja haastatteluissa. Narratiivista
aineistoa ei voi tiivistda kategorioiksi, eika numeroiksi vaan sen jatkokasittely
vaatii tulkintaa. (Heikkinen, H. 2001, 119-120, 129-130. )

Oppilaat ovat antaneet suostumuksen videoitujen elamankerojen
tutkimuskayttoon. Tutkimukseeni kertyi analysoitavaa haastatteluaineistoa 48
konekirjoitusliuskaa, 165 sivua kasinkirjoitettua paivakirja-aineistoa ja 23 sivua

litteroitua elamantarinavideoita.

Tutkimusaineiston analysointi

Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa runsaasti konkreettista ja monipuolista
aineistoa, jonka vuoksi olen aineiston tulkinnassa ja jarjestelyssa pyrkinyt
perusteltavuuteen, kattavuuteen, systemaattisuuteen, rationalisuuteen ja
totuudellisuuteen. Laadullisen aineiston jarjestelysta eli analysoinnista ei ole
yleispatevia ohjeita, vaan jokaisen on luotava ne itse ja huomioitava, etta
teoreettisella viitekehyksella on suuri merkitys aineistoa jarjestettaessa.

( Syrjala & Numminen 1988, 118 - 119.)

Aineistoa analysoidessani olen tarkastellut tutkimuksessani kayttamaani
aineistoa kokonaisuutena ja se on vaatinut absoluuttisuutta. Kaikki
luotettavina pidetyt seikat olen selvittanyt siten, ettd ne eivat ole ristiridassa
tulkinnan kanssa. Tutkimuksessani olen pyrkinyt selittamaan yksittaista ilmiota
tai tapahtumaketjua, enka ole ajatellut, ettd se edustaisi jotain yleista
lainalaisuutta. Ensisijaisena tavoitteenani on ollut pyrkimyksena selittda
yksittaisia tapauksia, jolloin voidaan sanoa, etta niissa on seka nomoteettisia
eli lakeja saatavaa etta ideografisia eli kasitteita ilmaisevia piirteita. (Alasuutari
1999,38-48. )

Laadullinen tutkimus koostuu yleensa arvoituksen ratkaisemisesta ja
havaintojen pelkistamisesta, mutta tassa tutkimuksessa havaintojen
pelkistaminen jaa vahaiseksi, koska aineisto on sekundaariaineistoa, enka ole
ollut kentalla riittavasti havainnoimassa. Arvoituksen ratkaisemisessa

tehdaan kaytettavissa olevien vihjeiden ja johtolankojen pohjalta tulkinta
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tutkittavasta ilmiosta, kuten tassa tutkimuksessa tulkinta naisten
kertomuksista. Tutkimukseni teoreettiset ydinkasitteet ovat luoneet
analysoinnille erilaisia arvoituksen ratkaisumalleja. Arvoituksen
ratkaisemiseksi johtolankoina en ole pelkastaan kayttanyt havaintolauseita,
vaan olen etsinyt niista vihjeitd merkitystulkintojen tekemiseksi. Alasuutarin
(1999) mukaan voidaan olettaa, ettd kun tutkijalla on kaytettavissa paljon
vihjeita sita paremmin lukija ja tutkija voi luottaa siihen, ettd ratkaisu on
todennakoisimmin oikea. ( Alasuutari 1999, 38 - 48 .)

Aineistoa keratadan ja analysoidaan samanaikaisesti. Taman tutkimuksen
aineisto on valmiiksi kerattya, jolloin aineiston analyysi pyrkii teoreettisten
kasitteiden luomiseen. Aineiston analysointia ei ole voitu tehda
samanaikaisesti keruuvaiheen kanssa, mutta tosin koko tutkimusprosessin
ajan. Tassa tutkimuksessa on kolme erilaista aineistoa, joten se on tarjonnut
mahdollisuuden triangulaatioon eli eri aineistonosien valiseen vertailuun
havaittujen ilmididen ja tulkintojen pysyvyydesta.

Olen saanut osan materiaalista litteroitavaksi ja samanaikaisesti olen tehnyt
aineiston jarjestelya ja pitanyt tutkimuspaivakirjaa. Tutkimuspaivakirja on ollut
oleellinen tuki aineiston analysointia tehdessani. Analyysia tehdessani olen
tietoisesti esittanyt aineistolle kysymyksia. Analyysiprosessia on selkeasti
ohjannut tutkimuksen tarkoitus tulkita naisten subjektiivisia tuntemuksia ja
lisaksi tavoitteena on ollut alkuperaisten kertomusten valittaminen lukijalle
mahdollisimman tarkasti. Olen kayttanyt aineistoa analysoidessani
juonirakenneanalyysia, jonka avulla olen Idytanyt kertomusten valiset
yhtalaisyydet ja erot. ( Nikkonen & Oikkonen 2001, 94-95.) Narratiivisessa
analyysissa tuotetaan kertomus aineiston kertomusten perusteella. En ole
pyrkinyt luokittelemaan aineistoa, vaan olen etsinyt aineiston kannalta
keskeisia teemoja.

( Heikkinen 2001, 118.) Metodikirjallisuutena koko analysoinnin ajan olen
kayttanyt Alasuutarin, Heikkisen, Syrjalan ja Nummisen teoksia. ( Alasuutari
1999; Heikkinen, 2001; Syrjala & Numminen 1988) .
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Haastatteluaineisto

Haastatteluaineiston kasittelyssa etenin siten, ettd aluksi purin kahden
haastattelun nauhat mahdollisimman tarkasti tekstimuotoon. Loput
haastattelut ovat olleet valmiiksi litteroituja. Taman jalkeen olen lukenut ne
sanatarkasti useaan eri otteeseen. Jokaisella lukukerralla 16ysin uusia
ulottuvuuksia, teemoja, nakokohtia, kayttaytymis- ja ajattelutapoja seka
asioita, jotka toistuivat usean tutkittavan kohdalla. ( Syrjalda & Numminen
1988, 126 - 127 )

Tassa vaiheessa paatin, ettd rajaisin tutkimukseni kolmen yksilon
tapaustutkimukseksi. Mielestani tama otos edustaa erinomaisesti yhteisdn
naisten perusjoukkoa, mutta toisaalta myods osaltaan yhteison naisten
erityisyytta. Otoksen rajaus oli tyolasta ja aikaa vievaa. Samanaikaisesti
perehdyin teoreettiseen viitekehykseen tutustuen tarkemmin
huumausainekirjallisuuteen, koska haastatteluissa ilmeni joitain ilmaisuja joita
en ymmartanyt, ja ne oli selvitettava.

Jatkoin analyysia merkitsemalla varikynilla eri teemoja kuten riippuvuus,
toipuminen, paihteet, naiseus, aitiys ja parisuhde. Riippuvuusteemaa ryhdyin
kasittelemaan Koski-Janteen (1995)  paihderiippuvuutta vyllapitavien ja
syventavien tekijoiden taulukon mukaisesti eli jaoin paihteidenkayton
fysiologisiin, sosiaaliseen statukseen ja tajuntaan liittyviin teemoihin. Koski-
Jannes 1995,9 ). Naiset kertoivat haastatteluissaan paljon omasta fyysisesta
voinnistaan, asunnon- ja  perhesuhteiden  menettdmisesta  seka
heikentyneesta itsetunnosta, ettd tunne-elaman ongelmista. Teemoittelulla
paadyin etsimaan havaintolauseista vihjeita merkitystulkintojen tekemiseksi.
Tama johti uusiin kysymyksenasetteluihin. Haastatteluista yhdistyi juonellinen
kertomus naisten riippuvuuden syntymisesta, kehittymisesta ja halusta toipua

riippuvuuksista.

Dokumenttiaineisto

Tutkimuksessani on kahdenlaista dokumenttiaineistoa eli elamankertavideoita

ja hoidon aikana oppilaiden kirjoittamia paivakirjoja. Elamankertavideoiden

analysoinnin aloitin litteroimalla nelja elamankertavideota.
Elamankertavideoissa oppilas kertoi koko elamantarinansa omin sanoin.

Useimmiten han oli kirjoittanut tarinansa valmiiksi paperille. Esitelman jalkeen
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muut oppilaat kommentoivat esitysta ja tarinaa. Jokaisessa videossa havaitsin
tutkittavien jannittyneisyyden, ja useat taisivat sen itse mainita esitelmansa
alussa tai lopussa. Tutkittavat olivat valmistautuneet huolella oman
elamankertansa kirjoittamiseen. Videoita katsellessani tein
tutkimuspaivakirjamerkintdja havainnoista, mutta havainnot jaivat hyvin
suppeiksi, koska tutkittava Iuki elamantarinansa paperilta katsoen vain
kirjoittamaansa tekstia. Havainnointia pystyi tekemaan ainoastaan tutkittavan
ulkoisesta habituksesta seka puhetyylista ettd hermostuneisuuden tasosta.
Naitd seikkoja en lahtenyt tutkimuksessani analysoimaan, sen tahden
paneuduin vain tarinoiden sisaltdihin.

Elamankertavideoita analysoimalla olen pyrkinyt luomaan
kokonaisvaltaisen kuvan tutkimuskohteesta ja ndkemaan ihmisen olentona,
jolla  on menneisyys, nykyhetki ja tulevaisuus. Elamankertavideoissa
elamantarina on selkeasti ihmisen oma kasitys elamansa kulusta, ja nain
maariteltyna subjektiivisuus toteutuu . Fischerin (1983) mukaan elamantarina
on selektiivista ja subjektiivista, koska ihmiset valehtelevat ja unohtavat
tietamatta tai tietoisesti ja kertovat vain osan totuudesta. Elamankertomukset
ovat vilpittdbmia. Niissd kerrotaan aina jotakin totta ja ajatellaan, ettei ole
mitdan mieltad kirjoittaa tai kertoa keksittya elamantarinaa. Eldmantarinoita
analysoitaessa aineistoa taytyy tarkastella kriittisesti, olla tietoinen
muistitutkimuksien tuloksista seka tunnettava identiteetin ja tietoisuuden
kasitteita. ( Syrjala & Numminen 1988, 65 - 73. )

Elamankertavideo analyysissa etenin siten, etta aluksi luin ne sanatarkasti
lapi, jonka jalkeen tein kustakin tarinasta referaatin. Taman jalkeen maarittelin
naisten elamantapahtumien puitteet ja taustat, lisdksi  kokosin
elamankaarikartan. Aluksi kuvasin naisten lapsuusaikaa, jonka segmentoin eri
teemoihin; koti/perhe, koulu, ystavat, harrastukset, paihteet ja rikollisuus.
Elamankaarikartta eteni aikajarjestyksessa lapsuudesta aikuisuuteen, johon
lisasin teemat; parisuhde, aitiys, mielenterveysongelmat, hoidot ja riippuvuus.
Elamankaarikartan  avulla  16ysin  kertojalle  itselleen  merkittavat
elamantapahtumat. Elamantarinat etenivat paihdetarinoina eli tapahtumat
kietoutuivat paihteen ymparille, ja kertoja itse analysoi omaa elamaansa
riippuvuuksien valityksellda. Elamankertavideoiden avulla sain  selkean

kokonaiskuvan tutkittavien elamankulusta.
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Toisena dokumenttiaineistona oli oppilaiden kirjoittamat paivakirjat hoidon
aikana. Sain oppilaiden omalla kasialalla kirjoitettua paivakirjatekstia 165
sivua. Tama aineisto poikkeaa muusta aineistosta. Paivakirja-aineiston
analysoinnissa etenin myos siten, etta aluksi luin aineiston sanatarkasti lapi,
jonka jalkeen aloin esittamaan kysymyksia teoreettisen viitekehyksen
ydinajatusten  pohjalta. Paivakirjatekstien  analysoinnissa  keskityin
enimmakseen naisten toipumiskokemuksiin, perhesuhteiden ja erilaisten
tunnetilojen tulkintaan. Paivakirjatekstien alkuosiossa naiset olivat kertoneet
luettelomaisesti paivan tapahtumat, eivatkd he kuvanneet juurikaan omaa
sisdistd maailmaansa.

Yhteison tyontekijat olivat lukeneet naisten teksteja saannodllisesti ja
merkinneet paivakirjoihin omia kannanottoja naisten etenemisesta hoidossa ja
heidan tavastaan kirjoittaa paivakirjaa. Yhteison tyontekijdiden rohkaisemana
ja hoidon edetessa naiset olivat selkeasti lisanneet kuvauksia omista
tunnetiloista ja toipumisesta. Lisaksi paivakirjoissa kerrottiin pienia tarinoita
lapsuudesta, omista vanhemmista seka lapsuus- ja nuoruusajan paihteiden
kaytosta. Menneisyyden kuvauksissa naiset analysoivat menneita tapahtumia
muodostaen samalla omaa narratiivista identiteettikertomustaan. Naiset
pohtivat omaa arvomaailmaansa, suhdettaan yhteisédon ja koko ymparilla
olevaan maailmaan.

Paadyin kasittelemaan aineistoa pilkkomalla sen eri teemoihin naisten
tuottamien kertomusten mukaisesti eli teemoiksi: toipuminen/riippuvuus,
yhteisdllisyys/naiseus, tunteet ja tulevaisuus. Teemoittelun avulla sain
selkeamman kokonaiskuvan naisten sen hetkisista tunnetiloista ja minakuvan
muodostamisesta. Kaytin tamankin aineiston teemoittelussa
varikynatekniikkaa. Aineistona paivakirja oli rikasta sekd tunteikasta etta
persoonallisuuksista kertovaa syvallista kerrontaa.

Analysoituani dokumentti- ja haastatteluaineistot, paadyin kayttamaan
triangulaatiota. Kaytannossa levitin lattialle yhden tapauksen kaikki
analysoidut aineistot ja tein niista kokoavaa ja vertailevaa analyysia. Jokaisen
tapauksen kohdalla etenin analyysissa vastaavanlaisesti. Kokonaisanalyysin
valmistuessa 10ytyi aineistosta kaksi keskeisinta juonta, jotka esiintyivat
kaikissa aineistoissa laajasti kerrottuina. Juoniksi muodostuivat kertomus

naisen paihderiippuvuudesta ja naisesta toipuvana yksilona
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yhteisdkasvatuksellisessa yhteisdssa. Nama juonet yhdistyivat
merkitykselliseksi kertomukseksi, jota nimitan analyysissa narratiiviksi
"naiseuden voima”. Jatkoin analyysia ja kyselin "Mita naiset kertoivat omasta
naiseuden voimastaan”? Tassa vaiheessa ryhdyin etsimaan teoreettista
pohjaa sanalle voima, joka johti naiskulttuurin ja naissukupuolirooli-identiteetin
teoreettiseen vuoropuheluun. Taman jalkeen hain aineistosta suoria
lainauksia naisille merkittavista elamantapahtumista naiseuden voiman
nakokulmasta tarkasteltuna. Suorien lainauksien kayttdo toi narratiiviseen

tutkimukseen subjektiviteettia ja naisen sisadisen maailman totuus kerrontaa.

Raportointi
Raportin kirjoittaminen oli tyolasta. Tein sita koko tutkimusprosessin ajan. Osa
tekstistda muuttui tai tuli hylatyksi tutkimuksen edetessa. Pyrkimyksenani on
ollut selkea ja yksityiskohtainen kertomuksen tuottaminen, johon olen
sisallyttanyt suoria lainauksia alkuperaisesta aineistosta. Raportointityyli on
kerronnallista ja kuvailevaa. Tavoitteena on ollut keskittyminen naisten omien
kertomusten ja niista tehtyjen tulkintojen ilmaisemiseen, julkituomiseen seka
tutkimusaineiston kattavaan Kkirjoittamiseen. Raportin laadinnassa ja
puhtaaksikirjoitusvaiheessa kaytin apunani Hirsijarvi ym. teosta (1998).
Naisten elamantarinoita kuvailemalla olen halunnut tuoda esille heidan
elamanhistoriansa juuri niin kuin he itse ovat sen halunneet kertoa hoidon
aikana. Olen poiminut heidan tarinoistaan merkitykselliset ja vaikuttavimmat
tapahtumat. Loytaakseni nama tarkeat asiat heidan menneisyydestaan, olen
kayttanyt triangulaatiota eli eri aineistojen valista vertailua. Jotkut
elamantapahtumat olivat naisille hyvin oleellisia ja he saattoivat mainita niista
usein. Nama tapahtumat ja tuntemukset olen halunnut tuoda esille naissa
tarinoissa. Naiset ovat kertoneet kertomuksia omasta elamastaan elavasti,
rehellisesti ja persoonallisesti. Elamantarinaa pidetaan valineena, jolla voi
lahestya ja tehda ymmarrettavaksi ihmisen kokemuksia ja elamaa (Granfelt
1998, 16 ).

Tapaustutkimuksen ja narratiivisen tutkimuksen raportoinnista ei ole
olemassa mitaan yhtenevaista saantda. Jokaisella tutkijalla on mahdollisuus
keksia uusia entista parempia raportointimenetelmia. ( Syrjala & Numminen
1988, 146 - 147.)
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Totuus

Tynjalan (1991) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida l6ytaa yhta
yhtenaista kasitystd tutkimusmenetelmien luotettavuudesta, vaan yhdeksi
tarkeimmaksi luotettavuuden kriteeriksi on noussut kasite "totuus”. Tieteellisen
tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa paadytaan viime kadessa
pohtimaan totuuden kysymysta, joista erotellaan kolme erilaista totuusteoriaa
eli koherenssi-, korrespondenssi- ja pragmaattinenteoria. Totuusteoriat
kasittelevat sitd, milla perusteella vaite voidaan olettaa olevan totta.
Korrespondenssiteoria kuvaa sita, etta vastaako teoria tai vaite objektiivista
maailmaa. Koherenssilla ymmarretaan sita vastoin, ettei "tosi” voi olla
ristiridassa itsensa kanssa, jos vaite tai teoria on looginen seka
johdonmukainen. Pragmaattisella teorialla ymmarretaan todeksi sellainen
vaite, joka kaytannO0ssa osoittaa itse totuudellisuutensa. Tutkimukseni
noudattaa narratiivisen tutkimuksen analyysia, joka luotettavuutensa puolesta
vahvistaa Kvalen (1989) relativismista kasitystd eli on olemassa useita
totuuksia, jolloin eri yksildlla on oma totuutensa ja kokemuksensa samasta
asiasta. (Tynjala 1991, 387-388. )

Heikkisen (2001) kasitys narratiivisen tutkimuksen luotettavuudesta
pohjautuu modernistiseen tiedonkasitykseen. Validiteetilla tarkoitetaan
tutkimustulosten vastaavuutta tosiasioiden tilan todellisuudessa. Reliabiliteetti
puolestaan pohtii, miten satunnaiset tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet
tutkimustilanteeseen. Kertomusten luotettavuutta voidaan tarkastella, missa
maarin tarinoissa olevat vaitteet vastaavat asiantilan todellisuutta.
Vastaavuuden kasite narratiivisessa tutkimuksessa on ongelmallista, koska se
litetddn usein konstruktiviseen ajattelutapaan eli todellisuus tuotetaan
tarinoiden valityksella.

Narratiivisen tutkimuksen tarkoitus on [ahinnd vakuuttaa lukijat
todentunnusta, eika totuudesta. Todentuntu puhuttelee kuulijaa tai lukijaa sen
kautta, mitd tdma on itse elamassaan kokenut. Lukijalle voi avautua
parhaimmillaan kokonaan wuusi ymmarrys maailmasta. Brunerin (1986)
kayttama fabula -teoria edustaa ihmiselaman ikuisia teemoja; rakkaus,

seksuaalisuus, syntyma, kuolema, kauna, kamppailu, kasvaminen ja tahto
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valtaan tai vapauteen. Nama elementit ovat inhimilliselle elamalle leimallisia.
Ne tuovat tarinoihin jotain universaalia. Nama teemat ovat jokaiselle tuttuja,
joiden varaan inhimillinen elama rakentuu elipa ihminen milla puolella
maailmaa tahansa. Tarinoissa nama ikuiset fabulat nayttaytyvat
muunnelmina, jotka sijoittuvat johonkin tiettyyn paikkaan, aikaan,

maantieteelliseen tai historialliseen kontekstiin. (Heikkinen, 2001, 128-131.)

Arviointi haastattelijasta

Tutkimusaineistoni on kerannyt tutkija, joka on kuvannut minulle selkeasti
aineiston keruuvaihetta. Han on kokenut sen haasteellisena ja antoisana. Han
on mielestani  kartoittanut  hyvin  tutkimuskentan ja  ymmartaa
tutkimuskohdetta. Han on yhteis6ssa tuttu ihminen, koska on osallistunut
yhteisdn toimintaan noin 3 kuukauden ajan, tosin eri pituisina ajanjaksoina.
Han on asunut yhteisdssa ja hanellad on ollut tilaisuus havainnoida oppilaiden
elamaa kaikkina vuorokauden aikoina. Vuoden 1999 syyskuussa han oli
yhteison mukana viiden paivan vierailulla Norjassa sijaitsevaan
yhteisdkasvatukselliseen hoitoyhteis66n Phoenix - Houseen ja vuonna 2001
tammikuussa Ruotsissa sijaitsevaan Klocken-yhteisoon. Hanella on erilaisista
havainnoinnista kenttamuistiinpanoja n. 300 sivua.

Tutkijalla on jo aiempaa kokemusta laadullisen aineiston keruusta ja
tekniikasta, koska han on tehnyt opinnaytetyon etnografisella tutkimusotteella.
Etnografiassa kiinnostuksen kohteena on kulttuurinen tieto, joka sisaltaa
ihmisten yhteisdllisen elaman ja toiminnan, aikaansaannosten, elamantavan
ja ilmausten kokonaisuuden. Kenttatyd on olennaista etnografisessa
tutkimustyossa. (Ahonen, Saari, Syrjala & Syrjalainen, 1994, 16. ) Tutkija itse
on arvioinut aineistonkeruussa tarkeimmiksi ominaisuuksiksi kykya kuunnella
tarkkaavaisesti, taitoa solmia kontakteja, kykya vaieta oikeissa tilanteissa,
kyky puhua oikeissa tilanteissa ja erityisesti hyva muisti. Hanen mielestaan
oman itsen ja toiminnan arviointi ja tarkkailu ovat tarkeita. Opinnaytetyotaan
tehdessaan han koki, ettei edella mainittuihin taitoihin opi pian, ja
alkuvaikeuksien jalkeen tutkimustyd sujuu vaivattomammin. Aineiston keruun
aikana han oppi erottamaan toisistaan "vaikeat" ja "helpot" henkilot seka

tunnisti tutkimuksen kannalta antoisimmat tilanteet. (Heikkinen 1996, 20.)
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Hanen tyylinsa haastattelijana on hyvin lamminhenkistd, avointa,
ennakkoluulotonta ja taidokasta. Han on antanut haastateltavalle
mahdollisuuden tuoda itseaan koskevia asioita esille vapaasti ja onnistunut
saamaan tutkittavan kertomaan itsestaan laajasti. Talta osin haastattelujen
narratiivisuus on toteutunut. Haastattelut on suoritettu yksilohaastatteluina,
stukturoimattomina ja han on tehnyt lisdksi tdydennyshaastatteluita tarpeen
vaatiessa. Alasuutari ( 1989, 54) kehottaa kontrolloimaan ja vakioimaan
vastauksiin  vaikuttavia tekijoitd seka haastattelutilanteen tulee olla
mahdollisimman samanlainen kaikille. Taman tutkimuksen haastattelut on
tehty hoitoyhteisdssa, joka juuri silla hetkella on ollut tutkittavalle luonnollinen
ymparistd. Hoitoon tullessa oppilaille on ilmoitettu yhteisossa tapahtuvasta
tutkimuksesta ja siita, ettd kaikki yhteisossa asuvat kuuluvat tutkimuksen
piiriin. Kaikki tutkittavat ovat saaneet samanlaisen esittelyn tutkimuksesta ja
kaikilla oppilailla on ollut mahdollisimman samanlainen haastattelutilanne.

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa, joten tutkijan on osattava puhua samaa kielta (Hirsijarvi
ym.. 1998, 200 -201). Eraassa haastattelussa haastattelija kommentoi: "No
se...sulla kavi tosi paska saka." Mielestani edellinen lause kuvaa hyvin sit3,
ettd  tutkija o0saa puhua tutkittavan kanssa samaa @ kielta.
Lamminhenkisyydesta esimerkkina voisi olla eraan haastattelutilanteen
kommentti, jossa haastattelija toteaa eraalle haastateltavalle: "Hienosti sitten
selvisit." Mielestani han on onnistunut padsemaan lahelle tutkittavaa ja taman
arvomaailmaa sekd osannut vahvistaa haastateltavan itsetuntoa. Olen
litteroinut kaksi haastattelua, jolloin olen paassyt viela lahemmin
tarkastelemaan tutkijan haastattelutaitoa. Han on osannut asennoitua
haastateltavan kanssa samalle tasolle ja jopa omalla lempealld puhetavallaan
saanut tutkittavat avautumaan. Haastatteluissa " kuuluu" tutkijan ja
tutkittavan valinen luottamuksellisuus. Haastatteluja tehdessaan tutkija on
huomioinut tutkimusaiheeni, josta esimerkkind on mm. eraassa haastattelussa
esitetty kysymys: "Minkalaisessa asemassa naiset yleensd on
siella...narkkariporukassa? " Taman tyyppiset kysymykset eivat valttamatta
sovellu narratiiviseen aineistoon, mutta toisaalta haastattelut
kokonaisuudessaan olivat tutkittavien vapaata kerrontaa elamastaan,

itsestaan ja sen vuoksi luonteeltaan narratiivisia.
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Westkottin (1979) mukaan ihanteellinen tilanne on silloin, kun haastattelu ei
rakennu valtasuhteen varaan ja haastattelun osapuolet kohtaavat
tasavertaisina subjekteina. Tasavertaiseen suhteeseen paastaan vain silloin,
kun nainen tutkii naista. ( Alasuutari 1989, 146.) Tama ihanteellinen tilanne on
toteutunut myos taman tutkimuksen haastatteluissa, joissa haastattelija on
onnistunut "jutustelemaan" naisten kanssa ystavallisessa hengessa. Toisaalta
toisinaan tuntui, etta haastattelijan rooli oli lahella jopa terapeutin roolia, ja
han tavoitti tutkittavan yksityisen kokemusmaailman. Haastattelija muisti
jokaisessa haastattelussa antaa selkean kasityksen siita, miten han aineiston
kayttda. Tamantyyppinen haastattelu mielletdan  syvahaastatteluksi

etnografisessa tutkimuksessa. ( Ahonen ym.1994, 87 )

Kenttédtyon ja analyysin tekniikat

Aineistoa keratessaan tutkija on kayttanyt etnografista tutkimusotetta, jolloin
tutkijan taito asettua tilanteen vaatimiin rooleihin on vaikuttanut suoraan
siihen, mitd han on kentalta saanut. Tutkijan rooliin liittyvia luotettavuusuhkia
on vaikea valttda, koska niitd saattavat olla esimerkiksi henkildkohtaiset
elamantapahtumat tai muut tutkimusprosessiin liittyvat seikat. Tutkijan
lasnaolo voi muuttaa tutkimustilannetta tai jos tutkijalla on omia
ennakkokasityksia tutkittavasta kohteesta. Taman tutkimuksen aineistoa on
keratty jo noin vuoden ajan, joten todennakdistd on, etta tutkittavissa on
tapahtunut paljon muutoksia esim. hoidon ansiosta. Tutkija on yhteisdssa
tuttu, seka han on viettanyt siella paljon aikaa ja muun muassa ollut mukana
kriisipalavereissa ja elanyt yhteison arkipaivaa. Tiettavasti tutkijan lasnaolo ei
ole vaikuttanut tutkimustilanteisiin.

En ole paassyt arvioimaan tutkimustilanteita, vaan olen joutunut
luottamaan siihen, etta hanen ammattitaitonsa tutkijana on hyva ja hanella on
ollut tydhonsa reflektiivinen ote. Litteroidessani ja lukiessani hanen tekemiaan
haastatteluja, olen tullut vakuuttuneeksi siitd, ettd han on onnistunut
vuorovaikutussuhteessa tutkittaviin ja saavuttanut heidan kanssaan
yhteisymmarryksen. Se ei kuitenkaan merkitse sita, ettd hanen suhteensa

tutkittaviin olisi muodostunut liian laheiseksi. Liian laheinen suhde saattaisi
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muodostua tutkimuksen suurimmaksi luotettavuuden uhkaksi. ( Syrjala &
Numminen 1988, 136 - 137.)

Narratiivinen tutkimus on aineistosta lahtevaa tutkimuksen tekemista, joka
edellyttaa tutkijalta syvallista aineiston tuntemista. Aineisto on ollut riittavaa ja
laajuudeltaan monipuolista. Sita litteroidessani olen pyrkinyt huolellisuuteen ja
tarkkuuteen. Osa aineistosta on muiden litteroimaa, mutta niistd voi helposti
havaita, etta tyo on tehty huolellisesti. Totuus kriteerien toteuttamiseksi olen
seikkaperaisesti kuvannut aineiston analyysivaiheita ja etsinyt erilaisia tapoja
organisoida aineistoa. Narratiivinen tutkimus on kontekstuaalista ja vaatii
aineistolta ilmididen nayttamista todellisuudessa sellaisena, kuin se siina
tilanteessa ilmenee. Elamankertavideot ovat antaneet yhden nakokulman
kontekstiin. Lisaksi etsin aineistosta negatiiviset tapaukset eli tapauksina
poikkeavat yksilot, joiden avulla mahdollistui tutkimuksen totuuden
laajentaminen. (Nikkonen & Oikkonen 2001, 104-107; Tynjala 1991, 394.)
Olen pitanyt tutkimuspaivakirjaa tutkimuksen kuluessa, jonka avulla olen

erotellut omat tunteeni, kokemukseni ja aineiston toisistaan.

Triangulaatio

Tassa tutkimuksessa on luotettavuuden varmistamiseksi kaytetty
triangulaatiota, jolla tarkoitetaan usean menetelman kayttoa tutkimusaineiston
koonnissa, ja lisaksi se on hyvin tyypillinen keino tarkastella
tapaustutkimuksen luotettavuutta.(Tynjala 1991, 392). Triangulaation avulla
olen pyrkinyt vahentdamaan systemaattisia virheitd tutkimusaineistossa.
Tapaustutkimuksen oleellinen ero muihin tutkimuksiin on juuri aineiston
monipuolisuus. Samaa asiaa tulisi kasitellda monimetodisesti, jolloin eri
menetelmin saadut tiedot validoivat ja tdydentavat toisiaan. Triangulaatio on
tapaustutkimuksen  metodologian  keskeinen  periaate.  Triangulaatio
mahdollistaa ilmion moniulotteisuuden tai ilmidn erilaisten merkitysten
kuvaamisen. (Syrjala ym. 1988, 78 -79.; Anzul, ym. 1991, 97. )
Tutkimuksessani kaytetty triangulaatio on toteutettu aineistotriangulaation
keinoin ( Eskola, & Suoranta, 1999, 69 ). Olen yhdistellyt tutkimuksessa
mukana olleita aineistoja keskenaan. Aineistoista [Oytyi paljon
samankaltaisuutta, mutta toisaalta my6s eroavaisuuksia (Tynjala 1991, 393).

Haastatteluissa ja paivakirjoissa naiset kertoivat tarinaansa tunteellisesti.
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Elamankertavideot oli kronologisia kertomuksia elamankulusta.  Kaikkia
aineistoja yhdisti narratiivinen juonellisuus. Juonellisuuden vertailu ja yhdistely
aineistojen kesken osoitti triangulaation tarpeellisuuden, koska samojen
tapahtumien ja seurausten kuvailu saatettin kertoa osittain eri tavoin.
Paivakirja-aineiston kautta paasin reflektoimaan naisten tunne-elamaa
suhteessa muuhun aineistoon. Paivakirjoissa naiset kertoivat tarinaansa
analysoiden, tunteikkaasti ja varsin rehellisesti. Aineistona paivakirja kuvasi

elamaa juuri tadssd ja nyt", kun muu aineisto keskittyi enemman

menneisyyden pohtimiseen taman hetken nakdkulmasta.

Siirrettavyys
Tulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin onnistuu vain, jos tutkija on kayttanyt
saman alan tutkijoiden ymmartamia kasitteitd, tutkimustekniikoita ja
maaritelmia. Taman luotettavuuskriteerin olen tutkimuksessani pyrkinyt
varmistamaan raportoimalla tutkimukseni eri vaiheet, tutkimusympariston,
aineiston,  kasitteet, = analyysitekniikat ja teoriat mahdollisimman
seikkaperaisesti. Mahdollisimman tarkka raportointi paljastaa jos tutkimuksen
tulokset perustuvat vain tutkijan henkildkohtaiseen intuitioon tutkitusta
iimidsta. ( Syrjala & Numminen1988, 143 ; Tynjala 1991, 390-391. )
Taustatietojen  laaja-alainen  kuvaus  selkeyttaa  tutkimuskohteen
kokonaiskuvaa, seka auttaa tutkijaa erottamaan oleellisen epaoleellisesta.
Elamantapahtumia muistellaan nykyisen elamantilanteen pohjalta, kerrotaan
vain niita tapahtumia elamasta, joita pidetaan itse merkittavina. Toisin sanoen
tutkimus korostaa tutkittavan subjektiivista luonnetta. (Syrjala & Numminen
1988, 66-70.) Taustatietoja analysoidessa olen kayttanyt ensisijaisesti
elamantarinavideoita edellyttaen, etta triangulaatio toteutuu (Syrjala ym. 1988,
140-141).

Tutkimuksen etiikka

Narratiivinen tapaustutkimus noudattaa laadulliselle tutkimukselle asetettuja
ohjeita. Aineistot ovat pienia, tutkimuksen kohteena ovat yleisesti arat aiheet
ja niita kasitellaan hyvin seikkaperaisesti. Tutkimuksessani tutkittavien
osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja tutkimuksen tekoon on pyydetty lupa.

Jo ennen tutkimuksen alkua olen tehnyt salassapitosopimuksen kaikkiin
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tutkittaviin liittyviin asioihin. Tutkittavat ovat olleet tietoisia tutkimuksen
aiheesta ja kaikkiin tutkimukseen liittyvista asioista. Olen nimennyt henkilot

omavaltaisesti, jotta tutkittavien anonyymisyys sailyy koko prosessin ajan.

6 HUUMERIIPPUVUUDESTA TOIPUVAN NAISEN MUOTOKUVA

Tutkimuksessa mukana olleet huumeriippuvuudesta toipuvat naiset aloittivat
hoidon muistelemalla menneisyyttaan. Tutkimushenkilot pitivat muistelemista
erittain rankkana ja vaativana tehtavana. Heidan mielesta paihdehistorian ja
oman lapsuuden ja nuoruuden tapahtumien selvittely oli tarkeaa. Jokaisella
naisella oli muistissa tapahtumia, joista he eivat olleet koskaan aiemmin
puhuneet. Lisaksi he olivat yllattyneita siita, etta uskalsivat puhua asioista
aaneen muille ihmisille. Tutkittavat kuvasivat lapsuuden ja nuoruuden aikaa
myOs paivakirjojen valityksella. He pohtivat riippuvuuden syntymista,
kehittymista ja omaa toipumistaan yhteisdhoidossa. Toipumisen pohdiskelu oli
jokapaivaista, toipuminen koettiin vaikeana, joskus vapauttavana tai
ahdistavana, varsinkin silloin kun taytyi miettida menneitd asioita. Tunnetilat
vaihtelivat paivittain, jopa hetkittdin. Aamulla oltiin iloisia, illalla saatettiin jo
itked ja mielessa saattoi kdyda palaaminen entiseen elamaan. Tutkittavat
kertoivat pitkasta aikaa tunteneensa erilaisia tunnetiloja. Aiemmin tunteet oli

taytynyt syvajaadyttaa, eika niista saanut puhua.

6.1 Lapsuuden ajan traumaattiset kokemukset

Tutkittavat  kertoivat  tarinoissaan  lapsuuden perheistaan  osittain
traumaattisina kokemuksina. Aiti ei kyennyt nayttamaan positiivisia tunteita,
eikd antamaan lapselle oikeanlaista vanhemmuutta. Osasta naisista tuntui,
ettei heita oltu koskaan hyvaksytty, eika vanhempiin voinut aina luottaa. Isat
eivat juuri olleet kotona koskaan, mahdollisesti vankilassa, sairaalassa tai
juomassa. Yksi naisista koki isan hyvin laheisena ja tarkeana koko lapsuuden
ajan. Naiset olivat joutuneet lapsuudessaan emotionaalisesti turvattomaksi

laheisissa ihmissuhteissa. Turvattomuus oli lapsuudessa kaikessa laajuudes-
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saan koskettanut merkittdvasti yhden tapauksen kohdalla omaa fyysista
koskemattomuutta. Tama oli vaikuttanut luottamuksentunteen kehittymiseen

ja turvattomuus oli luonut epaluottamusta itseaankin kohtaan.

"

Lapsuuteni oli rankka. Aitini oli itse nyrkilld kasvatettu ja sovelsi samaa
kasvatusmenetelmé&é myés minuun ja pikkuveljeeni. Aitini oli ns. vahva ihminen, tunteiden
néyttéa ei meillé suvaittu vaan siitd rangaistiin kovalla kddella. Olen luultavasti jo lapsuudessa
kehittdnyt sellasen "suojan" sisimpd&éni etten pettyisi jos tuleekin negatiivista palautetta.
Lapsenahan totuin siihen, ettd olen ruma, tyhma ja ettei minusta koskaan tule mitdan. Kait se
on jadanyt alitajuntaan, enkd uskalla vieldkddn kapinoida sitd vastaan. Lapsuudessani

kapinointi tiesi aina hakkaamista. Millakb6hédn sen uskomuksen saisi padédstaan pois. "

"Olin niin iloinen ja helpottunut kun se kuoli. Kyseinen henkild oli didinisd, joka kéytti minua
seksuaalisesti hyvékseen kun olin nelivuotias. Sité jatkui monta vuotta. Aitini tiesi asiasta ja
antoi sille luvan. Aitini lisési vield hdpeééni, véittdmélld minun itse provosoivan iséénsé.

Hépeé on tunne, joka on juurtunut niin syvaan, ettei sitd saa pois."

Lapsuuden perheissa tapahtui kaikenlaisia kurjia ja ikavia tapahtumia, joita
lapsen oli vaikea ymmartaa. Vanhemmat olivat valinpitamattomia, ja toinen
heista ainakin kaytti runsaasti alkoholia. Naista perheista on selvasti puuttunut
aito vanhemmuus, joka on lapsille aiheuttanut turvattomuutta, yksinaisyytta ja
perusluottamuksen puutetta. Useimmiten lasten taytyi selvitd arkipaivan
askareista eli ruokailusta, peseytymisesta ja koulutehtavien teosta

itsenaisesti, jopa nuorempien sisarten hoitaminen kuului paivittaisiin tehtaviin.

"Naapurit tulivat hyvin tutuiksi, koska vanhempani joivat usein ja kdvin naapurista naapuriin
etsiméssé heitd. Kaikille talon asukkaille maistui viina hyvin, ja jos ei maistunut olin selvilla

naapureila y6ta. "

Lapsuuden identiteettikehitys oli kuten yleensa paihdeperheen lapsilla el
pirstaleista ja suuntaus oli kohti minan hajaantumista. Tutkimuksessa mukana
olleet naiset kertoivat karsineensa laheisriippuvuudesta, joka ilmeni laheisten
huolehtimisena, ongelmien salailuna ja roolien sekoittumisena perheessa.
Naisten lapsuudenkodeissa oli vallinnut levottomuus, viha ja pelko.
Vuorovaikutussuhteet eivat onnistuneet, eikd empaattisuudelle ollut tilaa.

Heidan taustoistaan ilmeni hyvinkin traumaattisia kokemuksia kuten insestia,
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perheenjasenten itsemurhia tai itsemurhayrityksia, vanhempien paihde- ja
mielenterveysongelmia, avioeroja, rikoksia ja vakivaltaisuutta. Naisten
perheissa elettiin salattujen ilmididen laheisyydessa. Eraassa perheessa isa
sairasti skitsofreniaa ja paihderiippuvuutta. Vanhemmat riitelivat paljon ja

lapset nakivat isansa pahoinpitelevan aitia.

"Mé olin joku kahdeksanvuotias, kun mé herésin yblld siihen, ettd meidén &iti huutaa, etta
apua, apua alé tapa mua ja kylld mé& muistan kuinka tuskanen olo mulla oli sielld séngyn
pohjalla, ettd mitd mé teen. Mé& tajusin, ettd mun téytyy tehdé jotain, mutta en méa tia
tietenkdan, mitd ma teen. Sitten md pomppasin sdngysté ylés ja menin keittiéén. Meidén isé
oli didin kimpussa leipéveitsen kanssa, mutta se lopetti siihen kun méa menin. Meidéan &iti soitti

poliisit ja isé vietiin pois.”

Naiset kokivat usein lapsuudessaan turvattomuutta. He eivat tienneet
ovatko vanhemmat selvinpain, riidellaanké kotona vai joutuuko itse vakivallan
uhriksi. Heidan kertomuksissa oli eroja siten, etta kaikissa perheissa ei lyoty
lasta, mutta erilaisten pelkojen varjossa lapset joutuivat elamaan. Yksi
naisista kertoi aidin haukkuneensa hanta hulluksi ja oli sita mielta, etta tytdsta
tulisi yhta sairas psyykkisesti kuin isastdan. Vanhempien puheet olivat

latistaneet itsetunnon jo lapsuudessa.

"Aitini kertoman mukaan olin hankala vauva ja ruma, kérsin jostain ihottumasta ja vain karjuin

oisin. "

“Minéd olen ainoa meidén perheeseen niinkd tarkotuksella tehty, ettd mind olen miettinyt, etta
onko ne yrittdnyt, etta avioliitto pelastuisi tai meidén is& rauhottuisi tai jotain. Meidén isélla oli

alkoholiongelma ja vieraita naisia jatkuvasti. "

Naiset olivat pohtineet paljonkin lapsuutta ja sita, mika heidan suhteensa
omiin vanhempiinsa oli talla hetkella. Jokainen heista halusi olla jollain tavalla
tekemisissa omien vanhempiensa kanssa, ja he jopa odottivat vanhempien
vierailuja ja soittoja. Vanhempien merkitys lapsuudessa oli mittaamattoman
tarkea, mutta niin se naytti olevan vielakin. Lapsuudessa oli tapahtumia, jotka
yha koskettavat, mutta syyllisyys ja hapea eivat enaa vaivaa niin voimakkaina

kuin aiemmin.
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"Soitin eilen isélle ja oli hyva jutella isén kanssa. Hén ei ole oftanut tippaakaan Uuden vuoden

Jélkeen ja se on hieno homma. Is& on mulle erittéin rakas. "

"Mutsi soitti tdndén. Se kylla piristi loppupéivdd kummasti. Oli hieno kuulla kun mutsi on ollut

niin helpottunut ja iloinen siita, ettd olen taallé yhteisésséa. "

Lapsuudesta ja varsinkin omasta perheestaan naiset kertoivat vain ikavia
muistoja, ehka toteutumattomia haaveita ja enimmakseen surun ja
ahdistuksen tunteita. Voin kuvitella kuitenkin lukiessani naisten paivakirjoja ja
ajatuksia tadman hetken suhteesta omiin vanhempiinsa, ettd heidan
lapsuudestaan voisi [0ytya myds hetkellisia kepean valoisia ilon tunteita. Tosin
naisten lapsuuden muisteluun liittyi kiinteasti hoito-ohjelma, jonka
tarkoituksena oli selvittaa selvittamattomat ongelmat. Kaiken kaikkiaan
naisten lapsuudesta 16ytyi hyvinkin paljon kasittelemattomia asioita, kuten

yhden naisen tarina insestista.

"Nykyéén tiedén, ettei vika ollut minussa ja minulla ei ole asiassa mitdén héavettavaa. Hapeéa
on kuitenkin tunne ja se on juurtunut niin syvéén, ettei sitd saa pois. Ryhméssé kuitenkin
tajusin, ettd asia on syytad kasitelld. Kasittelemétta jattdminen saattaisi ajaa minut takaisin
kentélle. Sain &sken itkuraivarihepulin. No itku helpotti oloa. Se tuli jostain tosi syvélta ja sattui

niin helvetisti. "

Naiset olivat selvinneet lapsuudestaan ulkoisesti hyvin, koulu sujui
paaasiassa hyvin, leikittiin kavereiden kanssa ja touhuttiin kaikkea sellaista,
mita lapset touhuavat. Kavereiden merkitys kasvoi vanhetessa. Kavereista oli
apua ja tukea monissakin asioissa, varsinkin heidan kanssaan vietettiin paljon

aikaa.

" Kati oli paras lapsuuden ystévéni ja liséksi oli muutama muu. Meilléd oli hauskaa
keskendmme. Leikimme metséssé patakakkosta ja kdvimme omenavarkaissa autiotalolla ja
olimme paljon yhdessd. Kerran vedimme yhden ystdvéni kanssa lastenrattaista revittyé
py6réé perdssdmme ja pidimme sitd koirana. Ollessani 14-vuotias sain oikean koiranpennun.

Pitkéén eivét koirat jaksaneet kiinnostaa, kun tuli aika ottaa ensimmaéiset kannit. "
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6.2 Nuoruusian paihdekokeilut ja sosialisaatio

Tutkittavien kertomuksista ilmeni ongelmien moninaisuus nuoruusiassa.
Nuoruusikaa leimasi ensimmaiset paihdekokeilut. Yksi naisista oli ollut vain
kahdeksanvuotias kokeillessaan ensimmaistd kertaa paihteitd. Jokaisen
naisen kertomuksista paljastui ensimmaisten paihdekokeilujen merkittavaksi
vaikuttajaksi ystavapiiri. Kaikki olivat kokeilleet paihteitd yhdessa kaverien
kanssa. Juomista oli suunniteltu pitkalti etukateen. Naisten tarinoissa

kuvastuu sosiaalinen tartunta paihdekokeilujen alkuvaiheessa.

"Me oltiin kev&élld suunniteltu véhén sitd. Se juttu oli ihan semmonen kuin se ensimméinen
Jjuomakerta on. Mulle ei jdényt siitd mitddn huonoa kuvaa ollenkaan, koska mulla ei ollut
krapulaa eikd mitddn. Semmonen vaan siisti olo. Mut en mé siit ruvennu sen jélkeen niinku

Jjuomaan. "

"Otin ensimmaisen kénnin eréissa kotibileissd. Heradsin aamulla enkd muistanut mitddn kun

puhuimme tapahtumista. "

"Olin kahdeksanvuotias, kun jouduin mielisairaalan nuoriso-osastolle. Lastenosasto oli
tdynné. Mybs ensimmaiset diapamit mééréttiin minulle tuolloin. Aloin polttamaan tupakkaa,
vaikka inhosin sitd. Ekan kdnnin vedin tuolloin ja imppasin. Imppaamisesta pidin paljon. Se

tarjosi pakotien todellisuudesta. "

Naisten riippuvuustarinoiden tulkinnat olivat samankaltaisia. Niita yhdisti
kaveripiirin merkityksellisyys ensisijaisen riippuvuuden vaiheessa eli viela, kun
paihtyminen oli  kivaa, pidettiin hauskaa ja fiilis oli hyva. Jokaiselle naisista
ensimmainen alkoholikokeilu oli antanut hyvanolontunteen.

Lastenkodissa asuneen naisen mielesta ei lastenkodilla ollut mitaan
tekemistda hanen paihteidenkayton aloittamiselle, vaikka ensimmaiset
kokeilukerrat tapahtuivatkin lastenkodin ymparistossa. Hanen mielestaan
lastenkodissa asuminen oli hanelle vain hyva elamankokemus. Yksi naisista
oli elamansa aikana asunut useassa sijoituspaikassa, kuten lastenkodissa,
koulukodeissa ja omilla sukulaisilla. Laitoksissa asuessaan han varasteli ja

kaytti sdanndllisesti paihteita. Rikoksia tekemalla hanet hyvaksyttiin ja hanta
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kunnioitettiin  kaveripiirissa. Naiset olivat nuoruudessaan kokeilleet ja
kayttaneet alkoholia kuten muutkin nuoret. Juominen oli hauskaa ja

samanaikaisesti yritettiin solmia suhteita vastakkaiseen sukupuoleen.

6.3 Hyvan olon tunteen tavoittelua ja seurustelusuhteita

Tutkittavat henkilot kertoivat nuoruudessaan tavoitelleen hyvan olon tunnetta
alkoholilla ja hakivat samanaikaisesti voimakkaita tunteita seurustelusuhteista.
Rakkaus oli tarkeaa ja se tuntui ratkaisevan montakin ongelmaa, kuten
alkoholikin. Rakkauden maarittely on vaikeaa, mutta Heikkilan (1995)
maarittelyn mukaan rakkaus yksinkertaisesti yllapitaa elamaa ja luo vapautta.
Rakastuminen aiheuttaa ihmisessd samoja biokemiallisia ja psykologisia
muutoksia kuin huumeet. Kun rakastumisen tunne paattyy, elama tuntuu
tarkoituksettomalta. (Heikkila 1995, 90-91. )

"Seurustelin vuoden ja eron tultua alkoi itsetuhoni todellakin. "

Naisten elama oli nuoruudessa keskittynyt poikaystaviin ja kavereihin,
kuten kenellda tahansa nuorella tytdlla. Suhde poikaystavaan oli tarkeaa,
pettymykset saivat aikaan tuskaa ja itsemurha-ajatuksia. Kriisin yllattaessa ei
lIoytynytkaan keinoja selviytya ja kehittymaton identiteetti vaikutti selkeasti
heidan tapaansa selviytya ongelmatilanteissa. Saatettiin ottaa "kannit",
"vauhtia" tai jopa yrittda itsemurhaa. Naisten kertomuksissa ilmeni |&heisten

sukulaisten itsemurhia ja itsemurhayrityksia.

"Sitte mulla rupes tulee oikeesti tuossa vuoden vaihteessa itsetuhoajatuksia. Yksi aamu mulla
oli ihan oikeesti sellanen olo. Rupes niinku pyérimddn semmosia ajatuksia ihan oikeesti. Tuli
lopuksi kaikkia huhuja, ettd mé olin rikkonut ihmisten véleja, mé pummasin, mé lahin kaikkien
miesten mukaan, vaikken méa seksid niitten kanssa harrastanut, mutta kaikki kuvitteli

tietenkin."

Naisten paihdekokeilut lisaantyivat ja vahitellen juominen runsastui ja
muuttui ongelmalliseksi. Enaa ei riittanyt viikonloppujuominen, vaan viikollakin
oli paihdyttava. Juominen oli humalahakuista ja silla haluttiin peittaa huonoa

oloa, eikd arjesta enda selvitty ilman alkoholia. Ensisijainen riippuvuus alkoi
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muuttua vahitellen toissijaiseksi riippuvuudeksi. Paihteiden kayton arjesta

elaytyminen muuttuikin arjesta selviytymiseksi.

6.4 Alkoholi ei enaa riittanyt - halu kokeilla huumeita kasvoi

Alkoholi ei enaa riittanyt, vaan halu kokeilla muita aineita kasvoi. Ensimmaiset
huumekokeilut olivat yleensa sattumanvaraisia, eika niita oltu etukateen
suunniteltu. Paasaantoisesti ensimmaiset kokeilut tehtiin poikaystavan

avustuksella 18-21-vuotiaana.

"Tapailin yhd Pekka nimistd poikaa ja aloimme seurustella. Pekka laittoi mulle ensimmaéisen
kerran neulan suoneen, pidin siitéd kovasti. Hyvénolon tunne valtasi minut. Siitd l&htien meni

pelkdstaan kovaa suonensiséisesti. "

"Me [&dhdimme poikaystdvén kanssa jatkoille erddseen asuntoon. Asunnossa oli paljon
ihmisié, jotka polttelivat pilved. Mind en pilvesté pitdnyt, vaikka olin joskus kokeillut. Sitten
poydélle ilmestyi huomattava mééré pirid. Asunnossa olijat sanoivat, etté veda valmistumisen
kunniaksi. No mind tietenkin vedin ekat nenét pirid ja sit meni lujaa. Meiddn suhteemme

kariutui, kun jouduin valitsemaan poikaystéavéani ja pirin valilla. "

"Sit m&a Ibysin toisen poikakaverin, joka kdaytti suonensiséisesti ja sit mdaéakin otin
ensimmadisen kerrran 18-vuotiaana suonensésisesti ja ihastuin lopullisesti piriin. Et se niinku
I&hti sit siitd menemdaén. Se olotila, olotila, olo oli niin mahtava, et jakso teh&d kaikkee ja

paassé kihisi sévéreita. "

Naisten kertomukset kuvasivat epatoivoisia yrityksia saada elama
hallintaan keinolla milla hyvansa. Huumeiden kayttokin palveli nimenomaan
taydellisyyden tavoittelua hyvan olon tunteesta. Naiset eivat selkeasti
kertomuksissaan nimenneet huumeiden kayttdon johtaneita syita. He kertoivat
merkityksellisia  asioita, jotka liittyivat heidan mielestdéan oman
huumeriippuvuuden kehittymiseen. Ensimmaiset alkoholi- ja huumekokeilut
olivat merkityksellisia, ja varsinkin niistd saatu hyvan olon tunne lisasi halua
kayttda aineita yha uudestaan. Yksi naisista kertookin, ettd huumeet toivat

hanen elamaansa ensimmaista kertaa onnen tunteita.
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" Kylld olo oli mieletén. Selitin kaikille: "Tdmé& on minun juttuni." Olin mielestani ensimmaista

kertaa onnellinen. Olisin voinut syleilld koko maailmaa. "

Hyvan olon tunteesta huolimatta, han pystyi aluksi olemaan joitakin aikoja
ilman huumeita. Jokaisen naisen kohdalla paihteiden kayttd ajautui jossakin
vaiheessa ongelmalliseksi, eika ollut enaa sallittua. Osa naisista pystyi yha

selviytymaan opiskeluista ja muista vastuullisista tehtavista.

6.5 Naisellinen toiseus ja vakivaltaiset rakkaussuhteet

Ihmissuhteet ajautuivat riippuvuussuhteiksi, joka ilmeni mustasukkaisuutena
ja takertumisena. Rakkauden kaipuu ja tunne siita, etta on joku, joka ottaa
syliin, koettiin tarkeana. Miesten vakivaltaisuus annettiin useimmiten anteeksi

ja suhde jatkui entiseen tapaan.

“Niin paljon tuli turpaan, ettd mé en oo ikind saanut. Se hakkas ja hakkas. Eikd se lopettanut.
lhan hurjaa. Kuristi ja teki mitd vain. Aamulla herédsin. Kauhea, naama oli kipe&. Se oli jotain

Jarkyttdvad. En paéssyt sittenkdén siitéd miehesté eroon. "

"Herésin hénen nyrkin iskuihin, potkuihin ja huutoon. Hénelld oli veitsi kddessé ja sitéd
kayttden hén leikkeli hiukseni. Sitten kéyttden heloitettua peréd, hén rusikoi kasvoni, menetin

tajuni. "

Naisten keskeisenad kokemuksena parisuhteessa oli psyykkinen ja fyysinen
vakivalta. Yksi naisista oli joutunut itse fyysisen vakivallan kohteeksi jo
lapsuuden perheessa. Yksi oli nahnyt paljon vakivaltaa lapsena ja vain yksi
heista oli valttynyt tai han ei ainakaan kertomuksissaan kertonut lapsuuden

kodin vakivallasta.

"Pekka alko oftaa nyrkkejé kéyttédn, veteli turpaan. Mé otin sen aina takas, vaikka se
hakkas."”

"Olin raskaana kun pahoinpitely sattui. Lapsi oli kuollut vatsaani. Laitoin eropaperit vetdmaéan.

Naisista vain yksi halusi maaratietoisesti erota miehestdan raa'an

vakivaltateon jalkeen. Yleisesti naiset olivat riippuvaisia miesystavistaan
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jatkaen suhdettaan, vaikka pelkasivat. Naiset kaipasivat hyvia tunnesuhteita.
He tunsivat romanttisen rakkauden kaipuuta, mutta olivat parisuhteissaan
epaonnistuneita. Naisten elama oli sidottu riippuvuuteen niin ainekohtaisesti
kuin ihmissuhteissakin. 1lmioon liittyi  vakivaltaa, mustasukkaisuutta,
omistamista ja vihaa. Naisten tarinoista tuli esille heidan omien vanhempiensa
|&heisriippuvainen parisuhde. Yksi naisista mainitsee jo lapsuudessaan
sairastuneen  vahvuuteen, jolla han tarkoittaa I|aheisriippuvuutta.
Tutkimuksessani mukana olleet naiset olivat keskittyneet inmissuhteisiin, joka
oli tuottanut ongelmia heidan elamassaan. Heidan elamankokonaisuuteen
sisaltyi kokemus keskindisestda yhteydenpidosta ja huolenpidosta. Naita
kokemuksia voidaan pitaa kaikille naisille yhtenaisina. Naiset olivat pitkaan

asettaneet perheensa ja puolisonsa etusijalle.

"Myin aineita, ostin, kiristin, vaihdoin tavaraa, tein melkein mitd vaan, etté olis ollu aineita ja
edes vdhén ruokaa. Hommasin asunnot, majoitin poikaystévéni ystavétkin meille asumaan,

Jotta poikakaverini olisi tyytyvéinen. Joskus miettii, olisiko vield voinut tehdé jotain. "

Naisen asema narkomaaniporukassa oli myods huono, pelkoon sidottua tai
jollakin tasolla palveluita vaativaa toimintaa.

" No yleensé niist pidetéén sit sillai niinku séngyn kautta, mut mé en oo ikinéd silhen hommaan
ryhtynyt. En koskaan niinku, et se oli mun mielesté tosi halventavaa semmoset niinku et, mé

mieluummin teen sen, et méa kévin varkaissa ja hommasin rahani vaikka milla. "

Naisten keskeisimmaksi piirteeksi oli muodostunut itsekeskeisyys, jolle oli
luonteenomaista valehtelu ja eparehellisyys. Sisainen ristiriita nakyi

karsimyksena.

"Muutenkin olin todella yksindinen huolimatta lukuisista ja harvoista ystévistani. Kirjoitin salaa

runoja ja piirsin. Runojani kutsuin itkuiksi, olin kadottanut itkemisen taidon. "

Naisten tarinoissa tulee vahvasti esille karsimys rauhattomasta mielesta ja
sisimmissa kytevasta pelosta. Naiset kaipasivat rakkautta, mutta olivat
oppineet sen olevan aina ehdollista. Riippuvuus oli ajanut umpikujaan, niin

|&heisriippuvuus kuin paihderiippuvuuskin. Naiset eivat tarinoissaan juuri
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maininneet muiden riippuvuuksien olemassa oloa, vain sivumennen ilmeni

yhdella jonkinasteinen peliriippuvuus.

6.6 Ongelmallinen sukupuolirooli ja naiseuden epavarmuus

Naisiin oli selkeasti vaikuttanut oman aidin tapa tulkita omaa naisellista
identiteettiaan. Osaksi yhden tapauksen identiteettia nuoruudessa muodostui

aidilta opittu aggressiivinen ja maskuliininen tapa ilmaista itseaan.

"P&éadyin lastenkotiin huostaanotettuna. Aiti syyllisti minua asiasta. Olin aiheuttanut harmia
kaikille. Olin rikkonut mottoamme vastaan, ndin olin itse vastuussa lastenkotiin joutumisesta.
Olin kuitenkin oppinut ldksyni ja huomannut olevani se voima, jonka avulla kestéisin minka
vaan. Aloin uhmata kaikkea auktoriteettia. Toiset lapset alistin valtaani lydmélla, uhkaamalla

Ja kiristdmalla. Pian aloin purkaa aggressioita myo6s hoitajiin ja opettajiin. "

"Ensimmadistéd kertaa jouduin todella tappelemaan pééastdkseni niin sanottuun sisépiiriin ja

pdadsinkin hakattuani paikan kingin. Taivas oli auki. Polttelin pilved aina, kun sité sain. "

Kahdella tutkittavista oli lapsia. Toinen heistd oli raskauden aikana
lopettanut paihteidenkayton kokonaan ja toinen kaytti alkoholia koko
raskauden ajan. Molemmat olivat olleet jo melko nuorena raskaana. Toinen
naisista synnytti ja pian sen jalkeen aloitti taas aineiden kayton. Yksi naisista
oli vain 14-vuotias, kun havaitsi olevansa raskaana. Naisten nuoruudenajan
raskauksiin liittyi valinpitamattomyys, mutta toisaalta salainen toive aitiydesta.
Abortti oli raskas paatos ja traumaattinen kokemus. Huumeidenkaytto alkoi

vaikuttaa lasten hoitoon siten, etta pian lapset huostaanotettiin.

" Ma itte vein Roosan lastenkotiin, missd ma olin itte ollu, ettd se oli helpompi ehka niinku
vield. M& sanoin silloin, ettd mé& en pysty keskittyméén nyt lapseen. Siind oli niinku kauhee

huoli, ettéd miten méa péarjaén. "

"Tunsin itseni tdydellisen epdonnistuneeksi. Olinhan vannonut olevan parempi &iti kuin

omani."

69



Naiset olivat menettaneet autonomisen asemansa lapsiinsa. Lapset eivat
enaa asuneet kotona, vaan heidat oli sijoitettu lastenkotiin tai perhehoitoon.

Naiset olivat leimautuneet aitiyteen riittamattomiksi.

6.7 Hyva jatka -strategia

Yhden naisen kertomus elamasta poikkesi omalla maskuliinisuudellaan
kahden muun tutkittavan tarinasta. Han oli naisista ainoa joka oli ollut
vankilassa. Vankila oli opettanut, ettei nyrkeilla ja aseilla saa muuta aikaiseksi
kuin vankeusrangaistuksen. Han toimi aiemmin monissa tilanteissa hyvin
aggressiivisesti, hallitsevasti ja hanessa naenkin Saarikosken (1998)

tutkimukseen pohjautuvaa nakdkulmaa hyva jatka - strategiasta.

Reetta - lapsuus oli rankkaa

Isé& néki tyttdrenséd ensimmaisen kerran tdmén ollessa kolmen kuukauden ikéinen. Reetalla oli
kaksi veljeé ja sisar, joista kaksi oli adoptoitu toiseen perheeseen. Mybhemmin hén sai vielé
pikkuveljen. Reetan vanhemmat erosivat.

Erééné péivana aiti raivostui Reetalle niin, ettéd pahoinpiteli ja yritti kuristaa tdmén. Isoveli
tuli riidan véliin ja sai &idin irti Reetan kimpusta. Seuraavana pédivdnd hén ei pystynyt
istumaan koulussa, miké johti siihen, ettd hén joutui rehtorin puhutteluun. Hénen oli kerrottava
rehtorille totuus. Sen jélkeen terveydenhoitaja vei hénet sairaalaan tutkimuksiin ja
keskustelemaan sosiaalitybntekijdn kanssa. Siitd paivasta ldhtien hdnet oli huostaanotettu, ja
hé&n muutti lastenkotiin asumaan. Reetta tunsi syyllisyyttd huostaanotosta, koska &iti syyllisti
hénté siitd koko ajan. Reefta kayttaytyi aggressiivisesti niin muita lapsia kuin tydntekijoitéakin
kohtaan ja varastel.

Kahdeksanvuotiaana hén joutui mielisairaalan nuoriso-osastolle, jossa hénelle mééaréttiin
rauhoittava ldékitys koko hoidon ajaksi. Han aloitti tupakoinnin ja imppauksen. Reetta kertoo,
ettd imppaus tarjosi hdnelle pakotien todellisuudesta.

Pian hédnen sukulaisensa saivat tietdd Reetan eldméntilanteesta, ja he tarjoutuivat
hoitamaan tytta. Hdn muutti heidén luokseen asumaan, jossa hén viihtyi hyvin. Ha&n kuvaili
perheen luona oloaan turvalliseksi ja viihtyiséksi. Aikaa mydten sukulaiset halusivat adoptoida
tytén, mutta Reetan &iti ei suostunut siihen. Niinpéd Reetta pé&étti karata ja péétyi lopulta
erddseen oppilaskotiin. Sielld hédn joi, pinnasi koulusta, héirik6i, tappeli ja varasti. Lopulta
hénet siirrettiin erddseen tyttokotiin, jolloin hédn aloitti ensimmaiset huumekokeilunsa. Aluksi
hén poltteli pilved, mutta aikaa myéten siirtyi amfetamiiniin ja suonensiséisiin aineisiin.

Reetta seurusteli 13-vuotiaana erddn punkkaripojan kanssa. Hénestéa tuli punkkari, hén
nautti muiden ihmisten pelosta ja inhosta, ja halusi hétkdhdyttéd muita omalla pelottavalla

ulkon&dllaén. Seurustelu paéttyi noin vuoden pééstéd eroon, joka aiheutti Reetalle itsetuhoisia
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ajatuksia. H&n matkusteli liftaamalla Pohjoismaissa ja karkaili tyttékodista. Pian hanet
maééréttiin pakkohoitoon katkolle , josta hén itseasiassa taas karkasi. Jonkin ajan kuluttua
Reetta joutui sairaalaan sydénlihaksen tulehduksen vuoksi ja oli sielld hoidossa kolme
kuukautta. Sairaalasta han joutui vankilaan térkedn pahoinpitelyn ja kuulustelusta poissaolon
VUOKSI.

Vankilasta pédastyaan han tuli pian raskaaksi ja péétti lopettaa aineiden kéytén. Lapsen
ollessa kolmen kuukauden ikédinen, hén aloitti taas amfetamiinin ja hasiksen k&ytén. Melko
pian hén tuli raskaaksi ja jélleen lopetti aineiden kéytén, mutta lapsen ollessa kuukauden

ikdinen sama entinen eléméntapa jatkui. Lapsen is& sai tietdd Reetan huumeidenkéytésté.

"Sana Kiiri pian mieheni korviin, ja hirvedn sodan jélkeen mieheni otti pojan ja
Iahti. En ole sen koomin poikaani ndhnyt. Pakenin huumeisiin. Tunsin itseni
taydellisen epdonnistuneeksi. Olinhan vannonut olevani parempi &iti kuin

omani."

Reetta oli yksinéinen, kirjoitteli runoja, yritti itsemurhaa ja lopulta p&éatyi psyykoosin vuoksi
mielisairaalaan. Kolmen kuukauden hoitojakson jélkeen eldméntahti kiihtyi entisestéén. Hén
seurusteli erittdin vékivaltaisen miehen kanssa ja joutui useasti pahoinpidellyksi. Reetta teki
rikoksia ja joutui jélleen vankilaan. Pian hédn tuli raskaaksi ja synnytti tyttblapsen. Reetta
seurusteli jélleen vékivaltaisen miehen kanssa ja lopulta hédnen oli hakeuduttava turvakotiin
turvaan.

Lopulta hén tapasi "puhtaan" miehen ja uskoi sen olevan itselleen pelastus. Seppo ei
pahoinpidellyt, ei kéyttédnyt huumeita, eiké alistanut. Pian Reetta kuitenkin k&ytti amfetamiinia
ja tilanne ajautui siihen pisteeseen, ettd tytdr sijotetttiin uuteen perheeseen. Jonkin ajan
kuluttua Seppo kiinnostui huumeista ja Reetta tarjoutui pistdmaéan télle ensimmaéisen piikin.
He tekivdt yhdesséd monenlaisia rikoksia ympéri Suomea. Lopulta Reetta joutui 1,5
kuukaudeksi poliisiputkaan ja sai sielld ankaria vieroitusoireita. Hénelléd oli vaihtoehtona
vankila tai hoitoon meneminen. Hén halusi menné hoitoon ja oli sielld kuusi kuukautta.
Hoidosta péaéstyddn hén aloitti jélleen aineiden k&ytbén ja siirtyi opiaatteihin, toisin sanoen
Reetta otti yliannoksia ja sekoili. Lopulta hdn oli todella huonossa kunnossa ja hakeutui

Katkolle hoitoon. Katkon johtaja ehdotti hédnelle Mikkeli-yhteis66n menemista.

Hanen kertomuksistaan tulkittuna paljastuu hyva jatka -strategia keinoksi
puolustautua kovalta huume- ja laitosmaailmalta. Nainen oli nuoruudessaan
selvitellyt ongelmalliset tilanteet nyrkeillda ja hajottamalla paikkoja. Hanen
elamassaan oli ollut myds erittdin vakivaltaisia miehia ja hanta itsedan oli
pahoinpidelty. Aiti oli ollut myés vakivaltainen ja kylma. Naisen kertomuksissa
oli kerrottu tarina kovasta jatkasta, joka teki miesmaisia temppuja ja selvisi

niiden avulla monistakin kiperistd tilanteista. Kova jatkd -rooli vaikutti
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huumeriippuvuuden kehityksessa ja syntymisessa siten, ettd naisen
huumekokeiluissa ei ollut mukana poikakavereita, vaan pikemminkin
painvastoin. Han oli itse antanut omalle miesystavalleen ensimmaiset
annokset huumetta suonensisaisesti, kun muissa tapauksissa naiset olivat

ajautuneet miesystaviensa yllyttamiksi.

6.8 Riippuvuutta yllapitavia ja syventavia tekijoita

Aluksi naiset kayttivat alkoholia vahan, mutta selkeasti fyysinen sietokyky
kasvoi ja aineita tarvittiin lisda. Vieroitusoireita paranneltiin alkoholilla tai
laakkeilla. Kun alkoholi ei enaa riittanyt siirryttiin vahitellen kannabistuotteisiin
ja sita kautta amfetamiiniin ja osa opiaatteihin. Naiset kertoivat lisaksi fyysisen
kuntonsa rapistuneen melko nopeasti, joka aiheutti todellista pelkoa terveyden
menettamisesta. Riippuvuuden kehityksen alkuvaiheessa ei terveydentilan
hairiot vaikuttaneet paihteidenkayton vahentamiseen, painvastoin vauhti
saattoi kiihtya. Vasta kun naiset olivat todella huonossa kunnossa, he

hakeutuivat hoitoon.

"Maanantaina mé oksensin. Laakéri sano, ettd varmaan jotain liikahappoisuutta. M& sanoin,
ettei vaan haimatulehdus kun on tullut juotua. Tehtiin labrakokeet. Sit ne sano mullle, ett§ sun
haimas on tulehtunut. Mulla oli nestettéd keuhkoissa ja ilmaton tila keuhkojen alaosassa. Méa

kuvittelin siellé sairaalassa, ettd méa en voi juoda, mutta onhan niitd muita péihteita. "

Lisaksi riippuvuutta oli yllapitanyt paihdevihjeiden laukaisema himo kayttaa
aineita. Paihdevihjeina nahtiin aineiden tarjolla olo, fyysiset tuntemukset, tietyt
tilanteet, paikat ja mielikuvat. Nyt hoidon aikana nama vihjeet aiheuttivat
enimmakseen pelkoa siita, etta lahtisi kentalle ja retkahtaisi jalleen aineisiin.
Vihjeet olivat voimakkaita jopa fyysisesti, mutta varsinkin henkisesti. Aiemmin
sellaiset tuntemukset olisivat johtaneet aineiden kayttoon. Naiset kertoivat
tarinoissaan tunne-elaman ongelmista, enimmakseen hyvan olon tavoittelusta
ja pahan olon peittamisesta ja rakkauden kaipuusta ilman vaateita. Tutkittavat
kokivat vahvoja tuntemuksia hapeasta ja syyllisyydesta. Tosin nama tunteet
olivat yhteydessa myoOs heikkoon itsetuntoon, joka oli ilmiselvaa jokaisen

naisen kohdalla. Naisten kertomuksissa kerrottin paljon hapeasta ja
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syyllisyydesta niin muodoin, ettd se koettiin merkityksellisena riippuvuutta
yllapitavana tunteena. Yksi naisista pelkasi kyseista tunnetilaa niin paljon, etta
ajatteli toisinaan palaavansa aineiden pariin, jollei kasittelisi omaa hapean
tunnettaan riittavasti. Hyvanolontunteen tavoittelu oli aiemmin niin

voimakasta, etta sai aikaan yha toistuvaa paihteidenkayttoa.

"Kieltdydyin kaikista kipu- ja unilddkkeistd. En ota riskejd. Viehtymys on kuitenkin edelleen
tallella, ajatus kieltdméttd houkuttelee hetken ja muistelin niité olotiloja, kun kaikki huimaa
pehmedsti ja ei tunnu miltdén, kunnes suloinen uni tulee. Houkutteli, kieltdméttd. Kylld mua

pelottaa ihan helvetisti, mybénnettdkdén. "

Naisten itsetunto oli latistettu jo lapsuudessa ja paihteidenkayton myota
tunne vahvistui. He eivat uskoneet itseensa, eika kykyynsa selviytya
arkipaivan maailmassa ilman paihteitd. Paihteet antoivat voiman tunteita,
jonka avulla saattoi selvita paivasta toiseen. Tama tila syvensi riippuvuutta ja
ajattelutavat vaaristyivat. Naiset kielsivat hyvin pitkaan oman riippuvuutensa
huumeisiin, joka vaikutti osaltaan myds riippuvuuden syvenemiseen. Niin
kauan kuin kieltomekanismeja pidettiin ylla ei riippuvuudesta irtautuminen
onnistunut.

Sosiaalisella statuksella oli merkitysta jo nuoruudessa paihteiden kokeilun
alkutaipaleella. Ystavapiirin valinnalla oli selkeasti vaikutusta riippuvuuden
kehityskulussa. Riippuvuuden syventyessa sosiaalinen status oli muuttunut.
Naiset eivat enaa olleet tyoelamassa ja perhesuhteet oli useimmiten
katkenneet omiin vanhempiin ja lapsiin. Tasta seurasi entistd syvempi
riippuvuus huumeisiin ja aineiden tuoma voima antoi mahdollisuuden unohtaa
hetkeksi surun ja karsimyksen tunteita.

Sitd mukaan kun sosiaalisessa statuksessa tapahtui muutoksia eteni
riippuvuuden kehitys ja aineiden keskeisyys elamassa. Naiset ajautuivat
vahitellen huumeongelmaisten alakulttuuriin. Alakulttuuriin kuuluminen antoi
mahdollisuuden saada huumeita riittavasti, varsinkin silloin jos naisella oli
miesystavanaan alakulttuurin johtohahmo. Naiset kayttivat naita miehia
hyvakseen saadakseen aineita. Useissa tapauksissa myo0s hyvaksikaytto oli

toisinpainkin tapahtuvaa. Naiset olivat riippuvuussuhteessa miehiin ja

73



alakulttuuriin. Alakulttuurin toimintaa leimasi rikollisuus. Naiset olivat velkaa

huumeista ja heidan taytyi maksaa velkojaan tekemalla rikoksia.

"Jouduin syytteeseen ampuma-aserikoksesta, varastetun tavaran kdtkemisesté ja huumeiden
hallussapidosta. Olin tuona kéyttbaikana viikottain putkassa, milloin mistdkin syytettyna,
koska olin ainut, jolla oli ajokortti ja kuljetin lasteja ja myin kamaa. Kamaa vedettiin péivittéin

Ja pitkiéd kuuria. "

Naiset olivat jaaneet velka- ja rikoskoukkuun aineriippuvuuksien lisaksi.
Siihen mennessa osa naisista oli saanut haadon asunnostaan ja joutui
asumaan toisten ihmisten kodeissa. Naiset olivat lisdksi menettaneet oman
naiseuden tunteensa siind merkityksessa, etta he kokivat epaonnistuneensa
naisina ja aiteina. He eivat saaneet enaa pitaa omia lapsiaan kotona,
ulkondkd oli muuttunut ja ihmissuhteet olivat rikkinaisia. Naisten
huumeriippuvuutta  yllapitavaksi yhdeksi tekijaksi osoittautui naisten
kertomuksissa naiseuden arvon aleneminen varsinkin naisilla, jotka olivat

Biteja.

6.9 Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon hakeutuminen oli jokaisen naisen kohdalla tapahtunut oma-
aloitteisesti. Kahdessa tapauksessa tukijana oli ollut oma aiti. Toinen heista
koki aidin tuen erittain merkittavana. Tullessaan Mikkeli-yhteis6on kaikilla
tutkittavilla oli aiempia kokemuksia useista eri hoitopaikoista. Jokainen
tutkittava oli kaynyt ensisijaisesti terveyskeskuksessa hoidattamassa
paihteiden aiheuttamia vaivoja. Sielta heidat oli ohjattu muihin hoitopisteisiin.
Heista jokainen oli ollut psykiatrisessa hoidossa, katkaisuhoidossa ja huonon
fyysisen kunnon vuoksi sairaalahoidossa.

Kahden tapauksen kohdalla perhetyota oli tehty koko hoitojakson ajan.
Jokaisella tutkittavalla oli kokemuksia vahintaan yhden kuukauden mittaisista
hoitojaksoista ja lisaksi yhdellda heistd oli yksi kuuden kuukauden pituinen

hoitojaksokokemus.
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"Vaihtoehdot oli lusimaan tai hoitoon. Menin hoitoon. Huumehoitoyhteis6ssé olin kuusi

kuukautta. Lahdettyéni hoidosta olin tunnin selvin péin."

Periaatteena oli vaan se, et mennéén keréé kulisseja, jottei pdé sekoo. Et mitdén lopullista

tarkoitusta ei ollut, et lopettaisin kéyttéa kokonaan. "

Naisten kuvaus aiemmista hoitojaksoista kertoo viela heikosta
motivaatiosta ~ oman huumeriippuvuuden parantamiseksi. Naisten
kertomuksista voi tulkita motivaation herattdjiksi ensisijaisesti fyysiset ja
terveydelliset syyt ja lisdksi mielenterveysongelmat. Heilla jokaisella oli ollut
elamansa aikana itsemurhayrityksia tai -ajatuksia ja taipumusta
masennukseen. Kaikilla naisilla oli Mikkeli-yhteisoon tullessaan erittain korkea

motivaatio oman parantumisensa suhteen.

"Kirjoitin hoitosopimuksen ja hetki oli aika juhlallinen. Kaikki taputti ja silléd hetkelld tunsi
riemua ja kiitollisuutta, oon oikeassa paikassa, oikeeseen aikaan! Kerrankin! Loppujen lopuksi
ei endéa itsekdéan tieda kuka sitd oikeastaan on. Taa tuntuu oikealta paikalta ottaa asiasta

selvéa. Turvalliselta. "

"Kyl mé niinku tajusin, ettd mé en voi enédé juoda, mut mé kuvittelin, et ma en vaan enéé juo.
Meidén éiti sano, ettd eikd nyt kannattas ldhted hoitoon? Mé& ajattelin, ettd joo. Mé& l&hin

keskiviikkona Kankaanpééhén. Sit mé olin neljg viikkoa siellé ja sit tulin tdnne.”

" Se on semmonen ohjaaja sielt huumepysékiltd se sano, etta taytyy mennéd mahdollisimman
kauas mahdollisimman pitkéén hoitoon. Sillai niinku et halus eldmansé kuntoon vélilla, ettei
niinku jaksanu sitéd pakoilua ja sitte jos méa oisin ollu viel kentélla, niin mulla olis ollu

linnatuomio ollu aika saletti. M& oon tosi iloinen p&éatdksesta, enké kadu yhtaéan.

7 TOIPUMINEN YHTEISOSSA

Naisten kertomuksissa tulee esille ennen kaikkea elaman kriisiytyminen. Syyt
hoitoon hakeutumiseen liittyivat huonoon psyykkiseen ja fyysiseen kuntoon
seka pelkoon vankeusrangaistuksesta. He kuvaavat elamantilannettaan niin
sanottuna pohjakokemuksena. Naiset olivat hoidossa ollessaan huomanneet

sellaisten naisten jattaneen hoidon kesken, jolta oli puuttunut erityisesti
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pohjakokemus. Ennen pohjakokemusta naisilla oli ollut aiempia useita
toipumisyrityksia, mutta ne olivat epaonnistuneet riittamattéman motivaation
vuoksi. Naiset olivat toipumisprosessin aikana pohtineet omien ongelmiensa
kasautumista, joka aiheutti yhd enemman ahdistusta. Heista toipumiselle
tarkeana edellytyksend oli aiempien kesken jaaneiden asioiden selvittely;

velat, asunto ja rikosoikeudelliset ja tunne-elamaan liittyvat asiat.

"Tuntui hyvéltad kun sai kerrankin itse hoidettua vanhoja téppé&uksié kuntoon. "

7.1 Yhteison arki ja intrapsyykkinen kokemusmaailma

Paihteesta irrottautumisen vaiheen naiset olivat lapikayneet katkaisuhoidossa
ennen yhteisddn tuloa, eivatkd he kertoneet siitd mitdan. Toipumisen
kuvaukset keskittyivat keskeisesti "tahan hetkeen". Aluksi naisista tuntui
pahalta se, etteivat he saaneet pitdaa yhteyksia yhteison ulkopuolelle
ensimmaisen kuukauden aikana. Taman vaiheen tarkoituksena oli saada
oppilas irrottautumaan vanhasta ystavapiiristaan ja kiinnittymaan yhteiséon.
Yhteisd6on kiinnittyminen tapahtui nopeasti, silla jokainen naisista Kkoki
yhteison omaksi kodikseen. He kertoivat oppineensa tunnistamaan oman
rippuvuusongelmansa ja ymmarsivat ymparilla olevien ihmisten

tarpeellisuuden.

"En endé ajattele, ettd taistelen sairauttani vastaan, vaan olen hyvéksynyt sairauteni ja nyt
opettelen eléméén sen kanssa. Olen aiemmin ajatellut olevani mielenvikainen syntymé&stani
asti ja néin ollen olen alistunut ja hyvédksynyt "kohtaloni". Nyt ajattelen ennemminkin

sairauteni tehneen minusta mielenvikaisen ja néin uskon, ettd myds minulla on toivoa."

"Kunhan huomasin, miten hyvé ja ldmmin henki t4éllé on, ja kuinka térkee yhteisé loppujen

lopuksi on. Kaikki tukee toisiaan. "

Naisista oli mukava asua yhteis0ssa, mutta tunteet vaihtelivat omien
tunteiden ja yhteisdssa tapahtuneiden asioiden vaikutuksesta. Yhteis6a voisi
kuvata suurena perheena, joka eldd myds sita arkea, mitd oikeassakin
perheessa eletdan. Yhdelle naisista sopeutuminen yhteisédon vei vahan

pidemman aikaa kuin muilla naisilla. Yhteison muut jasenet olivat huomanneet
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hanen piiloutuvan jonkin roolin taakse ja hanesta itsestaan tuntui, ettei se ollut
totta. Hanen tilanteessa naen yhtalaisyyksia Goffmanin (1959, 71) teoksessa
esille tulleeseen teemaan maskin riisumisesta. Han uskoo, etta ihmisella on
kokoelma kasvoja, joita han esittda. Ihmiset esittavat aina itseaan, mutta
sekin vaatii yllapitoa. Hanen mielestdan ihminen on rooliensa rykelma.
Tarkeintd on kunnioittaa ihmisen kasvoja ja antaa hanen esittaa itseaan
vapaasti, vaikka kyseessa olisi paremman todellisen minan rakentaminen.
(Goffman 1959,71. )

Naiset olivat pohtineet omaa roolikayttaytymistaan, joten Goffmanin kuvaus
rooleista ja erilaisista kasvoista selittdd naisten ristiriitaisia tuntemuksia

omasta identiteetistaan toipumisprosessin aikana.

" Taélla ei todellakaan tarvii vetdéa roolia. Siitd on vaan haittaa, siita tuli helpottunut olo, kun
itsetunto on niin huono, etta aina on ollut pakko vetéé jos jonkinlaista roolia. Roolin taakse on
piilottanut todellisen minénséa. Loppujen lopuksi ei endé itsekdén tieda, kuka sité oikeastaan

on. Taa tuntuu hyvaélta paikalta ottaa selvaa. Turvalliselta. "

"Olen hautonut kapinallisia ajatuksia siitd, ettd minusta tuntuu kuin minut pakotettaisiin
pitdméaén yll& toipumiskulissia pelolla ja alistamisella. Ajattelin, etté toipumisesta on tulossa
vain yksi rooli liséé, ja todelliselle muutokselle ei jda enééa tilaa. Muutos kun ei pakottamalla

synny. "
" Vélilld on vaikea olla oma itsensé, kun ei edes tiedd kuka on. "

" Taytyy jéttéé pois hyvinvoivan koviksen rooli ja uskaltaa olla oma itsensé. "

Hoidon aikana naiset luovat kasitystaan itsestaan "Kuka mina olen". He
peilaavat itsedan suhteessa muihin yhteisén jaseniin. Naisista yhteisd tuki
heita todellisen minan etsimisessa ja itsetunnon vahvistamisessa. Naiset
tunsivat vastuuta toisistaan, koko yhteisostd ja kokivat syvaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaisryhma koettiin  toipumisprosessin

kannalta merkityksellisimmaksi kuntouttajaksi.

" Tunsin rakkautta ja kiintymystad kaikkiin yhteisén ihmisiin. En tunne pelkoa enké&

yksindisyyttd, ehkd alan luottaa yhteis6én, koska uskallan olla heikko, enké pelkdéd, etta
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heikkouttani kdytettdisiin minua vastaan. Sydadn paisui ilosta, musta tykétdan oikeesti. Se on
niin hieno tunne, etten sitd osaa tdhéan kuvata. Jotain sellasta se kuitenkin on, millaista en

muista ennen edes tunteneeni. "

Ty yhteisdssa oli olennainen osa toipumista ja naiset pitivat sita tarkeana
ja arvokkaana. He onnistuivat vastuualueillaan ja saivat tydstdan suoraa
palautetta yhteison jaseniltd ja henkildkunnalta. Naiset kertoivat usein
olleensa vasyneita ja pohtivat ,ehtivatko tdiden ohella tekemaan muita hoitoon
liittyvia tehtavia. Itse asiassa myohemmin ilmeni, ettd aikaa |0ytyi tehtavien

tydstamiseen, kun osasi organisoida ja keskittaa voimavaransa oikein.

" Ténéén on ollut hieno péivd. Teimme Karin kanssa ruokaa ja kaikki meni nappiin. Tuntui

hyvéltd huomata, ettéd osaa jotain. Muodostamme hyvén tiimin ja homma hoituu sujuvasti. "

"Keittibhommissa on huonot ja hyvét puolensa. Hyvédé on se, ettei tosiaankaan jaa kelailee
asioita sen koomin. Sitte se, ettd on hyvéa tyéryhmé ja hyvé henki. Huonoa on taas se, ettei
toitten jélkeen oikein edes jaksa kelata, selvittdd omia ajatuksia. Tuntee Vvililld olevansa

Jotenkin ulkopuolinen, kun péivét tosiaan menee keittiésséa. "

Naiset kertoivat tyytyvaisyyden tuntemuksista, ilosta ja tasapainosta, mikali
olivat onnistuneet toiminnoissaan. Yhteisokokousten toimivuuteen yksi
naisista suhtautui kriittisesti, mutta uskoi sen toki olevan paras metafora
vaikuttamiselle ja tiedon kululle. Muut naiset eivat kertomuksissaan

maininneet juuri lainkaan yhteisokokouksia.

"En oikein tiedd miten suhtautuisin asiaan, ehkéa varauksellisesti ja helvetin epdvarmasti.

Kyse ei ole pelkéstéa oppilaasta, vaan yhteisbkokouksen merkityksesta."

" Yhteisékokous oli mielestdni aika huvittava, ideamme tumpattiin johtajatasolta aika tékerdsti,

kun ihminen ei edes aiheesta tiennyt mitéén ja silti esitti vahvoja epdilyjé onnistumisesta. "

Aluksi  kokoukset turhauttivat naisia jokapaivaisyydellaan, mutta
myohemmin niiden merkitys oli selkiytynyt, koska he olivat |0ytaneet itselleen
paikan vaikuttaa. Yhteison ongelmallisin haaste on johdonmukainen ja
yhtenainen henkilostd. Henkiloston toimivuudella on selkeasti merkittavyytta

naisten toipumisprosessissa, vaikka naiset kertoivatkin henkildstosta hyvin
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neutraaliin savyyn. Naiset toivoivat henkilokunnalta hierarkian kunnioittamista
ja samojen saantdjen noudattamista oppilaiden kanssa. Henkildkuntaa
pidettiin hyvana kuuntelijana, neuvon antajina ongelmatilanteissa, itsetunnon
vahvistajina ja rehellisen palautteen antajana. Naisten mielestd henkiloston
omalla paihdetaustalla oli merkitysta naisten omalle subjektiiviselle

toipumiselle.

" Se, et ne ymmértda esimerkiks niinku semmonen, joka on tbissé taéllé, joka ei oo ennen
kéyttényt, ei ne voi tietdd, mité helvetti on ei mitenkdén. Ne voi vaan kuvitella sen. Se on mun
mielestéa tosi hyvé niinku, ettéd pystyy kertoo semmoselle henkilblle, joka on iteki kdyttdnyt, et

ne niinku ymm@artéé asiat."”

Naiset olivat osallistuneet hoidon aikana NA- ja AA-ryhmien toimintaa, joka
oli osoittautunut tarkeaksi itsensa hoidattamisfoorumiksi. Naiset kertoivat
ryhmakokemuksistaan erittdin myonteisessa hengessa, joka todellisuudessa
vaikutti heihin voimakkaasti samaistumiskokemusten vuoksi. Ryhmissa sai
puhua avoimesti menneisyydestaan tai vain  kuunnella muiden
elamantarinoita. Yhteisossa kokoontui viikoittain erilaisia ryhmia, joista
merkittavin oli porrasryhma. Porrasryhmissa naiset olivat saaneet hoidon
ajaksi 12 askeleen tehtavat. Tehtavat olivat vaikeita, mutta oleellisesti naiset
tunsivat niiden vaikuttavan omaan kehitykseen raittiutta vahvistavasti.
Elamantarinan kirjoittaminen oli kaikille ahdistava kokemus, koska se oli hetki

jolloin menneisyys oli kohdattava kasvotusten.

"Nyt kuitenkin on sellainen tunne, ettd hajoon. Stoorin kirjoittaminen on todella rankkaa, kun
Joutuu muistelemaan asioita, jotka on kaman voimalla yrittédnyt unohtaa. Vittumaista! En edes
oo tajunnu aikaisemmin, kuinka syvéllé siind suossa loppujen lopuksi olin. T&4 on just sitéd

tuskaa ja tunteita, joita olen paennut.”

Naiset olivat ymmalladn omasta kyvystdan tuoda vaikeita ja hyvin
henkilokohtaisia asioita kaikkien kuultavaksi, jopa sellaisia mista he olivat
vaienneet tahan saakka. Tehtavien ja ryhmien tarpeellisuus hoitojakson

aikana oli naisien toipumisen kannalta oleellista.

" Tuli ihan hyvé fiilis, kun on joku jonka kanssa on sama pddmééréa, ei endé takaisin kentélle."”
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" Tajusin, etté tarvitsen NA:ta samallalailla kuin epilepsialéékkeiténi, jos en kaytéa niitd, joudun

sairaalaan kohtauksen takia. "

Naiset kertoivat paivakirjoissaan usein retkahduksen pelosta. Se tuntui
olevan lasna kaikkialla, ja yksi naisista toivoikin yhdessa ryhmatapaamisessa
puhuttavan kyseisesta aiheesta. Naiset olivat onnistuneet kasittelemaan
"vaarallisia" tunnetiloja muiden oppilaiden, henkiloston tai ryhmalaisten
kanssa. Oleellinen tuki umpikujassa oli paivakirja, jonka tiedettiin kulkeutuvan
henkiloston luettavaksi. Naiset olivat oivaltaneet paivakirjan merkityksen ja

kirjoittivat siihen rehellisesti ja avoimesti.

" Tajusin nimittdin miten helposti luulee toipuneensa ja myés sen, etten ole todellakaan yksin.
Ympérilldni on isosisareni ja kaikki muut, ja he auttavat ja tukevat minua ja ettei hédtéé ole. He
vélittdvat minusta aidosti, sitd en halunnut vaihtaa johonkin paskaan kamaan ja paskasiin

vessoihin. "

7.2 Naisena yhteisossa

Tutkimuksessa mukana olleet naiset kokivat, ettei yhteisdssa ole riittavasti
naisia. He toivoivat, ettd he voisivat enemman keskustella "naistenjuttuja”.
Yksi naisista oli asunut yhteisossa jonkin aikaa ainoana naisena. Hanen
mielestaan tilanne oli outo, aluksi han oli sulkeutunut, eika kyennyt riittavasti
puhumaan omista asioistaan. Tuona aikana hanella oli ollut naistenvaivoja,
joista oli vaikea keskustella miesten kanssa.

Naiset kokivat vahemmistona kuitenkin tulleen yhteisossa kohdelluksi
tasavertaisina miesten kanssa. Yhteisossa oli ollut keskustelua siita, pitaisikod
naisille antaa rauhallisempaa palautetta, koska nama ovat miehia herkempia.
Jokainen tutkittavista koki, ettd yhteisdon miehet eivat alistaneet heitd kuten
narkomaanimaailmassa tapahtui. He kokivat, etta miehet suhtautuivat heihin
ymmartavaisesti ja valittivat aidosti.

Hoidon aikana oli ryhdytty toteuttamaan naistenryhmaa. Paasaantoisesti

naisten mielesta ryhma oli hyva ja antoisa.
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"Tuli jotenkin vapautunut olo, kun sain jutella Reijan kanssa mun peloista, tunteista ja pystyin
avautumaan paremmin, kun sain jutella jonkun samaa sukupuolta olevan kanssa. Olo oli

helpottunut.

"Tédnédén hyvintéd tassd pdivdassé oli naisten ryhmda. Kylla tdssd jotain omia naisten juttuja
védhén kaipaakin. Olisi kiva, kun saadaan homma pyérimédén kunnolla. Kun tdméa yhteis6é on

niin miesvoittoinen."

Maskuliininen nainen koki naisryhman melko usein raskaana. Kuitenkin
han mainitsi paivakirjassaan tehneensa joitain kivoja naistenjuttuja toisen
naisoppilaan kanssa. Todennakodisesti hanesta on mukavampaa keskustella
kahdestaan, kuin ryhmassa naisten kanssa. Yhteydenotot kummeihin oli
kaikille naisille tarkeita ja palveli hyvin tarvetta keskustella samaa sukupuolta
olevan henkilon kanssa. He olivat huomanneet naisten keskeyttavan hoidon
useammin kuin miesten. Tasta syysta heidan mielestaan naisia oli vahan
yhteisossa. He uskoivat, ettd suurimmaksi osaksi hoitoon hakeutuneiden
naisten olleen liian nuoria tai he eivat olleet kayneet riittdvan "pohjalla”, kuten
he itse. Naiset kaipasivat enemman naisellisia harrastuksia kuten uintia,
kavelya, kasitoita jne. Useimmiten liikuntatuokiot olivat hyvin maskuliinisia ja
aggressiivisia. Paasaantdisesti he kuitenkin nauttivat urheilusta ja
kanssakaymisesta miesten kanssa ja kokivat sen hyvin virkistavana.

Tutkittavia kuvaa myos termi naisellinen toiseus. He kertovat
haastatteluissa, paivakirjoissa ja elamantarinoissaan hyvin paljon lapsistaan,
mutta etenkin parisuhteistaan. Paivakirjat tuovat esille suorastaan viiltavan
rakkauden kaipuun haaveilun, joka nakyy paivittaisessa Kkirjoittelussa
pohdiskeluna rakastanko vai enkd rakasta miestani. He ikavoivat, vihaavat,
rakastavat ja kaipaavat miehiansa. Toisaalta he ymmartavat suhteen
mahdottomuuden, mutta kuitenkin janoavat rakkautta ja haluaisivat kapertya

miestensa kainaloon kuin pieni lapsi.

"Rakastan edelleen Seppoa, mutta eri tavalla. P4atés itseni hoitamisesta oli eka itsenédinen

paétdés moniin vuosiin ja tdstd annan kylla tunnustusta itselleni. Se vaatii rohkeutta.”
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Vasta hoitoon hakeuduttuaan naiset olivat paastaneet otteensa omasta
puolisostaan ja paattaneet hoitaa omaa itsedan. Naisten tarinoissa omista
miehistaan kuvastuu katkeruus, viha ja kaipuu. Kaksi naisista oli aloittanut
huumeiden kayton miesten avustuksella. Naisten rakkauden kaipuusta ja
halusta kapertyd miehen kainaloon kertovat paivakirjat omalla syvalla
tunteikkuudellaan. Kertomukset paljastavat naisissa olevaa herkkyytta ja

halua tulla rakastetuksi.

" Mietin yhtdkkid entistd poikaystédvaéni ja elattelin pddssani jonkinlaisia toiveita, ettd ehka

Joskus voitaisiin vielé olla yhdessé. "

" Tunnustettakoon nyt tdhén, ettd mulla on vastustamaton halu soittaa entiselle mies-
ystéaviélleni ja mielessdni on kdynyt, ettei sitd kukaan saisi tietda. Kirjoitin sen tdhén jos se
auttais. Eli koen turvattomuutta ja taas tuli Seppo mieleen. "

" Mé& oon ajatellut joskus, ettd mé en halua, ettd mun entinen poikakaveri ndkee mua
koskaan, enk& halua, ettd se tietdd mun asioista. Kylld mé niinku toipumisjakson jélkeen jo

pystyn meneméén samaan kahvipbytaén istumaan, jopa voin jopa hymyillé joskus. "

Naiset olivat ymmartaneet, ettei suhde huumeita kayttavaan mieheen tulisi
enaa onnistumaan, jotta itse pysyisi kuivilla. Jossain sisimmissaan he
kuitenkin elattelivat toiveita uudesta suhteesta entisten miestensa kanssa.
Riippuvuus piti vielda heitd osittain puristuksissa, eika taydellistd vapautta

riippuvuudesta muita ihmisia kohtaan koskaan edes toivottaisi tulevankaan.

"Ajattelin lapsiani péivittéin ja olen p&éattanyt laittaa vélien uusimisen vireille. Asia on Kkuitenkin
niin arka, ettd otan audin ohjaajalle ja kysyn hénen mielipidettéén asiassa. Haluaisin olla
tarpeeksi vahva, mutta jérkeni kuitenkin varoittaa mua hommaamasta emotionaaliseen
shokkiin. Se taistelu saattaisi vield olla kuitenkin ihan lilkaa. Voisi olla viisainta kuitenkin

keskittya vield vain itsensé hoitamiseen.

Toinen naisista jolla oli lapsia, oli aiemmin ollut toisessa hoitoyhteis6ssa
hoidossa perheensa kanssa. Han koki perhehoidon erittain hyvana, ja kuvaa
sen hetkista perhe-elamaa "hienoksi ajaksi". Jalkihoitona perheelld oli oma
perhetyontekija ja lukuisia muita tukitoimenpiteita. Mikkeli-yhteisé ei tarjoa

hoitoa kokoa perheelle, vain yksildille. Naiset pitivat asiaa hyvana, eivatka
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kaivanneet perhehoitoa juuri talla hetkelld. Tosin he kaipasivat lapsiaan paljon
ja miettivat heita paivittain. Naisilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta lapsiinsa, ja
nama saivat tulla aitejaan tapaamaan yhteis6on. Naisten paivakirjoista voi
tulkita heidan saaneensa riittavasti tukea ja apua selvitella omia suhteitaan

lapsiinsa.

“Lapseni kévi ja taas putosi taakka syddmeltd. Hdn on miettinyt asioita ja haluaa tutustua

muhun uudestaan ja antaa mulle mahdollisuuden. Todella rauhallinen olo.

"Sain yhteiséltd ruusun ja kortin &itienpéivénd. Aitienpdivd on ollut monena vuotena
surunpéivéd. Olen yleensd jo viikkoa ennen aloittanut totaalisen p&dnsekoituksen. Vietin
aitienpéivén sitten sekavana, itseséélissé kieriskellen ja vannoen lopettavani ja hoitavani
lapset kotiin takaisin. Nyt kuitenkin tajusin, ettd on &itien péivén, olen selvinpéin ja vélittavéat
ihmiset ympéréivédt minua. Moneen vuoteen toimin kuin &iti, olen puhtaana ja hoidan oman

osuuteni hoitamalla itseani. "

Naisten oivallukset omasta osuudestaan aitind olivat talld hetkella
realistisia ja he tunsivat syvaa rakkautta lapsiaan kohtaan. Heista tuntui
pahalta lasten huoltajuuden menettaminen, mutta he uskoivat oman
toipumisensa myo6ta onnistuvansa korjaamaan jotain itsensa ja lastensa

valisissa suhteissa.

7.3 Naiseuden voima

Naisten kertomuksiin sisaltyy paljon tuskaa, mutta toisaalta myds voimaa.
Nama kolme naista ovat sisukkaita suomalaisia naisia, jotka kamppailevat
yhteisbhoidossa huumeriippuvuutta vastaan. He ovat jo vapautuneet
Pertunkarin  (1994) tutkimuksessa esille tulleesta suomalaisen sisun
syndroomasta, jolla tarkoitetaan suomalaiselle kulttuurille oleellista piirretta eli
jokainen ihminen on oman onnensa seppa. Talle nakemykselle voidaan etsia
juuria sodista, harvasta asutuksesta ja ankarista olosuhteista. (Pertunkari
1994, 22. ) Naiset ovat kaantaneet syndrooman vahvuudeksi, jota
tutkimuksessa nimitan naiseuden voimaksi. Naiset ovat rohjenneet hakea
apua, eivat enaa hapea, eivatka salaile heikkouksiaan. Junkkarin ( 2000 )

mielesta naisvoimaa on se, ettd nainen puhuu asioista tunnetasolla ja on
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kiinnostunut myds muista ihmisistd. Parhaimmillaan naisvoima on empatiaa.
(Junkkari 2000, 49-50. )

"Yritén kylla parhaani mukaan hénté neuvoa ja opastaa. Vélilld jd& kelaamaan, onko toisella
kaikki hyvin ja muuta. Kai se on ihan normaalia kantaa huolta uudesta oppilaasta, ettd hén

sopeutuisi tdnne. "

Ihmissuhteet ovat merkittava osa naisen elamaa, joka voi toisaalta olla
voima, ongelma, loukku tai lahja. Kun naisella on ymparilldaan lampimia
ihmissuhteita, jossa han antaa rakkautta ja saa rakkautta, voidaan puhua
voimasta. (Junkkari 2000, 21. ) Kanto (1996) on artikkelissaan
kansanrunoudesta kuvannut naisen ruumiissa olevaa voimaa yliluonnolliseksi,
jota nainen on saattanut kayttda jopa laheistensa suojelemiseen. Nainen
saattoi asettaa miehensa tai lapsensa lattialle ja harpata heidan yli. Talldin ei
paha henki tarttunut heihin. Miehen kannatti Iahtea metsalle naisen jalkojen
valitse, mika takasi hyvan saaliin. Kansanrunoudessa naisen sukupuolisuus
kasitettiin mahtavana voimana, jota kannatti pelata, kunnioittaa ja lepytella.
(Kanto 1996, 16-17. ) Gordon ym. (2001) kuvaa naiseutta voimavarana,
keinona, mahdollisuuksien antajana ja nautinnon lahteend. Naiseus on
jokaisessa naisessa itsessaan, jolla viitataan elaman perusvoimaan, naisen
syvimpaan olemukseen, rakkauteen ja elamaan itseensa. (Gordon ym. 2001,
12, 16.)

Naisten kertomuksista on luettavissa ja kuultavissa karsimysta. Nenolan
(1986) mukaan kaikkiin naiskulttuureihin liitetdan kasite karsimys, jolla
mitataan arvoa, kykya ja sopeutumista voittaa ylivoimaisia vaikeuksia. (
Nenola 1986, 53 ). Tutkimuksen naiset ovat kertoneet paljon omista
karsimyksistdan ja taisteluistaan ylivoimaisia vaikeuksia vastaan. Torkler ja
Nissinen (1999) nakevat naisen kyvykkaana selviytyjana, jonka
ominaispiirteina ovat; sinnikkyys, tunteikkuus, aidillisyys ja vastuullisuus.
(Torkler & Nissinen 1999, 5). Naisten paivakirjoissa ilmenee kamppailu
voimantunteista. Naiseuden voima voi olla motivaatiota, erilaisia tunteita,
menneisyyden hyvia muistoja, tulevaisuuden haaveilua, aidillisyytta,

empaattisuutta tai lujaa tahtoa.
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"Kuulin puhelimessa minun entisen mieheni nimen, ettd hén oli tulossa tédnne hoitoon. Sydén
16i kovilla kierroksilla. Menin hetkeksi ihan huonoon kuntoon. Mutta myéhemmin pystyin
késitteleméén asiaa ja sain jérked paahéni "pikkusisareni" avulla. Tajusin, etten voi

kenenkéaén takia lybdé hoitoani kyseenalaiseksi, sitépaitsi olen valmis toipumaan ehdoitta. "

Paivakirjan tekstissa huokuu voima, joka ilmenee haluna toipua
mieluummin kuin antautua vanhojen tunteiden valtaan. Kiusaus on suuri,
mutta toisen toipuvan naisen kanssa ratkaisu on helpompaa ja antaa voimaa
jatkaa eteenpain. Naisten kertomuksissa viitataan usein juuri voimaan ja
tahtoon, jota saadaan muiden kanssaihmisten avulla. Naissa naisissa on aina
ollut voimaa, jota he eivat ole osanneet tai saaneet kayttda. Naiseuden
voiman onnistuneesta toteutumisesta kuvaa mielestédni erdan naisen
paivakirjamerkinta hoidon aikana. Han on kyennyt kaantamaan omat
naiseudelle ominaiset piirteensa hyodyksi itselleen, eikd vain muille

laheisilleen.

" Nyt tunnen itsedni kohtaan hellyytta ja ymmarrysta. "

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksestani muodostui narratiivinen kertomus huumeriippuvuudesta
toipuvasta naisesta ja naiseuden voimasta, joka sisaltaa
elamankulkukuvauksia, huumeriippuvuuden syntymisen ja kehityksen vaiheita
ja tuntemuksia toipumisesta yhteisohoidollisessa yhteisdssa. Toisin sanoen
tutkimus kuvaa niitd merkittavia asioita ja tunteita menneisyydesta ja
nykyisyydesta, jotka kasitellaan yhteisollisen hoidon aikana. Jokainen nainen
on oma Yyksilonsa, mutta selkeasti on nahtavissa, ettd naisia yhdistaa
samankaltaiset elamantapahtumat ja tunteet kuten syyllisyys ja hapea.
Hoidon maaraamat tehtavat ovat saaneet naisissa aikaan melkoisen
tunnevyoryn, joka etenee muisteluna ja kipeiden asioiden pohdintana seka
niistd muille puhumisena. Nain syntyy uusi ymmarrys itsesta ja siita, ettei itse
olekaan syyllinen vaan tavallaan uhri. Voidaan sanoa, ettd hoidon aikana

naiset alkavat elaa todellisuudessa ja oikealle itsendistymiselle I6ytyy

85



mahdollisuus. Pirstaleisen mindkuvan eheyttdminen vaatii ankarasti tyota ja

voimaa seka oman elamankokonaisuuden rohkeaa kasittelya.

Naisen herkkyys ja mindkuvan pirstaleisuus

Naisen sukupuolirooli-identiteetti ja  naiskulttuuri toi  tutkimukseeni
viitekehyksen, joka vaikutti oleellisesti aineiston hahmottamiseen. Se suuntasi
painotuksiani tavalla, joka asettui ihmissuhteiden ja psyykkisen kokemisen
alueelle. Tarkoituksenani ei ole ollut tuottaa yhtenadista kertomusta
huumeriippuvaisesta naisesta, vaan rakentaa samankaltaisuuksista ja
eroavaisuuksista koostuva kuvaus naisesta toipumisprosessissa. Fabula-
kasite tuo tutkimukseeni jotain universaalia, koska kasittelemani teemat ovat
jokaiselle ihmiselle tuttuja, joiden varaan useimmiten elama rakentuu. Naita
teemoja ovat; rakkaus, kamppailu, kasvaminen ja tahto vapauteen.

Jo lapsuuden varhaisista ajoista elamankulkua leimaa voimakas
tunteellisuus. Nayttaa silta, etta riippuvuudesta karsivilla naisilla on varsin
herkka ja tunteellinen kyky analysoida elamaa ja elaa elamaa. Naisten
paihderiippuvuus kietoutuu tutkimuksessani rakkauden kaipuuseen jo
varhaisista lapsuuden kokemuksista tdaman paivan arkeen. Naisten elamaa
paasaantoisesti kannattelee rakkaus, joka huumeriippuvaiselta naiselta on
puuttunut niin lapsena kuin myos aikuisena.

Toipuvan naisen muotokuvassa paljastuu nainen ilman maskia, aitona,
tuntevana, voimakkaana, heikkona ja motivoituneena itsensa hoitamiselle.
Yhteistda huumeriippuvuutta aiheuttanutta varsinaista syyta ei 16ytynyt, mutta
aineisto viittaa siihen, etta toiminnan suuntaa on muokannut ensisijaisesti
minakasitys. Naisten lapsuuden kokemukset ovat olleet osaltaan traumaattisia
ja niihin on liittynyt paljon kasittelemattomia tunteita. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd negatiivisilla elamankokemuksilla on ollut vaikutusta riippuvuuden
syntymiseen siten, etta paihteilla on haluttu unohtaa ikavia asioita ja tuottaa
itselleen parempaa oloa. Tutkimustuloksista I0ytyi yhtalaisyyksia Erikssonin
psykososiaalisen kehitysteoriaan ja Ackermanin (1991) nakemykseen siita,
ettd lapsen negatiivisilla kokemuksilla on vaikutusta riippuvuuden
kehittymiseen (Taitto 1998, 31-32). Tutkittavat olivat selvinneet lapsuudesta
ulkoisesti hyvin eli traumaattiset kokemukset eivat valttamatta vaikuta

koulumenestykseen ja kaverisuhteisiin, mutta todellisuudessa negatiiviset
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kokemukset jaavat muistiin turvattomuuden, ahdistuksen, huonon itsetunnon
ja hapean tunteena.

Yhdeksi merkittavaksi syyksi huumeriippuvuuden syntymiseen ja
kehittymiseen vaikuttaa lapsuuden, nuoruuden ja varhaisaikuisuuden
sosiaaliset suhteet. Tutkimuksessa korostui vertaisryhman merkitys, joka
ilmeni paihdekokeiluina ystavien ja poikaystavien kanssa. Maskuliinisesti
kayttaytynyt tyttd oli aloittanut huumeidenkayton tyttdporukassa ja saanut
oman poikaystavansakin mukaan huumekokeiluihin. Naisten
huumeriippuvuus nayttaa rakentuvan useista erilaisista elamantapahtumista
ja ennen kaikkea vuorovaikutussuhteista.

Tutkimustulosten perusteella paihdekokeilut vaihtuvat saanndllisempaan ja
runsaampaan alkoholinkayttoon. Paihteiden avulla halutaan tuntea
onnellisuutta, rakkautta ja Iuoda suhteita vastakkaiseen sukupuoleen.
Paihderiippuvuuden  kehittymiseen  liittyy = merkittavasti  kokemukset
ensimmaisesta kosketuksesta paihteisiin. Todennakoisesti positiivisilla
kokemuksilla on merkitysta riippuvuuden kehittymiseen. Juominen muuttuu
humalahakuiseksi ja silla halutaan peittdd huonoa oloa. Alkoholin kayttd
muuttuu ongelmalliseksi ja kiinnostus huumeita kohtaan lisaantyy. Kiinnostus
huumeisiin tapahtuu yleensa poikaystavien valityksella 18-21-vuotiaana.
Tutkimuksen perusteella on nahtavissa, etta ensimmaisten huumekokeilujen
tuoma hyvan olon tunne vaikuttaa vahvasti siihen, ettd huumeita halutaan
kokeilla yha uudestaan.

Huumeriippuvuus kehittyy salakavalasti ja melko lyhyessa ajassa. Sita
edeltaa kuitenkin aina muu paihteiden kayttd kuten tupakointi, alkoholinkaytto
tai imppaus. Riippuvuuden ajautuminen kriisiytymisen vaiheeseen kestaa
yhdesta vuodesta jopa 18 vuoteen. Riippuvuuden kehittymiselle ei voida
sanoa selkeaa aikamaaretta, vaan se nayttda olevan yksildllista. Naisten
huumeidenkayttd alkaa kannabistuotteilla, josta vahitellen siirrytaan
amfetamiiniin ja mahdollisesti myohemmin opiaatteihin. Lisaksi kaytetaan
myoOs laakkeitd. Tutkimuksessa ilmenee selkeadsti naisten "rakastuminen"
huumeisiin.  Tunnetila valtaa naisen taydellisesti ja vie mukanaan.
Rakastuminen muuttuu vahitellen elamantavaksi ja naisessa tapahtuu
persoonallisuuden muutoksia. Huumeet antavat voimantunteita, jonka avulla

saattaa selvita paivasta toiseen.
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Tutkimuksen mukaan naisten miesystdvat ovat paasaantoisesti
vakivaltaisia, useimmiten rikollisia ja kayttavat myos huumeita. Parisuhde
perustuu yhteiseen aineiden kayttoon. Naiset ovat alistettuja ja toimivat
vastuurationaalisesti eli hoitavat kodin ja lapset. Huumeriippuvaisilla naisilla
korostuu naisellinen toiseus eli toisten eteen uhrautuminen, huolenpito seka
tunnesuhteet. Paihteidenkaytdon ajautuessa ongelmalliseksi tapahtuu usein
lasten huostaanotto, jonka seurauksena nainen pakenee yha rajumpaan
aineiden kayttoon. Lapsen huostaanotto, epaonnistuneet parisuhteet ja
ympariston arvostelu yllapitavat huumeriippuvuutta. Selityksena on, etta
naiset tuntevat hapeaa, syyllisyytta ja lisaksi heilld on huono itsetunto.

Naiset ajautuvat helposti huumeidenkayttajien alakulttuuriin, jonka
toimintaa leimaa rikollisuus. Maskuliininen nainen ajautuu jo hyvin
varhaisessa vaiheessa rikolliseen toimintaan. Alakulttuuri vie yha syvempaan
riippuvuuteen huumeista. Naiset ovat riippuvuussuhteessa miehiin ja karsivat
voimakkaasta laheisriippuvuudesta. Tutkimustuloksissa on nahtavissa
samankaltaisuuksia Koski-Janteen (1995) esittamiin paihderiippuvuutta
yllapitaviin ja syventaviin tekijoihin. Tosin tassa tutkimuksessa esiintyi

tajunnan osa-alueella voimakkaana hapean ja syyllisyyden tunteet.

Aitoja tunteita ja vuorovaikutussuhteita

Naiset ovat olleet erityisen motivoituneita yhteisohoitoon tullessaan, koska he
pelkaavat terveytensa ja vapautensa puolesta. Yhteisohoidon ensimmaiset
kuukaudet koetaan kuten ensimmaiset paihdekokeilut. Tavoitellaan onnen,
rakkauden ja turvallisuuden tunteita. Paihteilla ei saatu kokea aitoja tunteita,
mutta hoidossa olleet naiset kokevat yhteison aitona, valittavana ja
turvallisena. Yhteiso0on kiinnittyminen tapahtuu nopeasti vanhempien
oppilaiden tukemana. Voidaan puhua jopa "rakastumisesta" yhteis6on.
Yhteisossa elamalle tuleekin tarkoitus, yritetaan yhdessa raittiiksi toinen
toistaan tukien.

Itsesta vastuunottaminen edistaa toipumista ja toipumisprosessi etenee
nopeasti yhteisohoidon kontekstissa, jossa naiset rakentavat itselleen omaa
identiteettiaan |apikaymalla vanhoja ikavia muistoja. Yhteisohoito pakottaa
miettimaan, kirjoittamaan, raportoimaan ja ottamaan vastaa julkista kritiikkia

omasta elamasta, ajatuksista ja ongelmista. Hoito-ohjelma on naisille rankka
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ja heidan on melko vaikea vastaanottaa julkista kritiikkia. Negatiivinen kritiikki
koettaan aluksi ahdistavana, mutta nahtavissa on, ettd hoidon edistyessa
kritiikin vastaanottokyky paranee. Naisessa tapahtuu selkeasti itsetunnon
vahvistumista. Ty0 yhteisossa tukee myoOs toipumisprosessia itsetunnon
vahvistajana ja selkedana toiminnallisena rakenteena. Henkilbkunnalta
saadaan rehellista kritiikkia, heitd pidetdan hyvana kuuntelijana ja itsetunnon
vahvistajina. Tutkimuksessa ilmeni, etta henkilokunnan omaa henkilokohtaista
huumeriippuvuuskokemusta pidetaan merkittavana.

Pohjakokemuksella on merkitystd naisten hoidon onnistumisen kannalta,
koska ilman pohjakokemusta useat hoidot keskeytyvat, eika 10ydy riittavaa
motivaatiota itsensa hoitamiselle. Yhteisohoito tekee ihmisesta hyvin paljaan
ja riisutun. Yhteisdssa joudutaan kertomaan itsesta kaikki ikavatkin asiat.
Yhteisohoidossa on selkeasti naisellisia arvoja vahvistavia piirteita, joista
merkittdvin on puhuminen. Puhumista pidetdan naisille jopa hyvin
luonnollisena. Yhteisohoidon tiukka kuri ja hierarkia on naisille aluksi vierasta
ja siihen sopeutuminen vie aikaa. Toisten tarpeiden huomioiminen on naisille
tyypillista ja perustuu myds yhteisdhoidon arvomaailmaan. Tutkimus osoittaa,
ettd yhteisdhoidossa painottuu myos itsensa peilaaminen muiden kautta, jota
pidetdan myos naiskulttuurille ominaisena piirteena.

Naiset ovat aiemmin olleet alistettuina ja tottuneet naisen toiseuteen. Sita
vastoin yhteis0ssa he tuntevat itsensa tasa-arvoisiksi ja hyvaksytyiksi naisina
miesten  joukossa. YhteisOhoidon aikana naisen intrapsyykkisessa
kokemusmaailmassa tapahtuu paljon muutoksia, varsinkin suhteessa miehiin
ja lapsiin. Yhteisohoidon aikana nainen jasentaa omia vaaristyneita
kasityksiaan ja muokkaa uutta identiteettiaan. Naisellinen toiseus muuttuu
terveemmaksi siten, ettd yhteisdhoito sallii empaattisuuden itsedan kohtaan.
Vastuurationaalisuuden muuttuminen luo uudenlaista ajattelua siita, ettei
naisen tarvitse jatkuvasti kokea syyllisyytta ja huonommuuden tunnetta siksi,
ettd lapset on huostaanotettu ja mies jatetty. Naisten elaman yhtena
keskeisimpana sisaltona on ollut aina mies ja niin se nayttda olevan myos
hoidon aikana. Naisten toipumisen tukemiselle on tarkeada entisten
miessuhteiden hylkdaminen ja ymmartaminen, etteivat he voi enaa
seurustella huumeita kayttavan miehen kanssa. Tutkimus osoittaa, etta

yhteisdssa asuminen ja itsensa hoidattaminen antaa naisille vahvan tunteen
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siitd, ettad he juuri nyt toteuttavat oikeanlaista aitiytta hoitamalla itsedan. Vasta
kuntouduttuaan naiset uskovat omaavansa riittavasti resursseja aitiydelle.
Granfeltin (1998) tutkimus kodittomista naisista ja Péson (1986) tutkimus
vankilatuomiota suorittavista naisista vahvistaa tutkimukseni naisten
kertomuksissa esille tulleita aitiyden epaonnistumisen merkityksia.

Taman tutkimuksen pohjalta on nahtavissa, etta yhteisdkasvatuksellisen
huumehoidon toimintakehykset maaraytyvat sukupuolen mukaan. Naiset
tarvitsevat selkeasti toisten naisten tukea ja naisellisia harrastuksia
toipuessaan. He tuntevat tarvetta keskustella "naisten juttuja" muiden naisten
kanssa ja kokevat yhteisbn miesvaltaisuuden ahdistavana. Naistenryhman
toiminta on tarpeellista, jossa korostuu vuorovaikutuksellinen hoito naisten
kesken. Tutkimukseni osoittaa lisaksi naisten tarvitsevan myos
vuorovaikutteista  kanssakaymistd vastakkaisen sukupuolen kanssa.
Vastakkainen sukupuoli kayttaytyy yhteisdéssa poikkeuksellisesti verrattuna
aikaisempiin mies-suhteisiin, jossa vakivalta on ollut jokapaivaista. Yhteisossa
naiset saavat miehen kayttaytymisestd uuden ja eheyttavan kuvan. Tasta
voidaan paatella, etteivat naiset tarvitse omaa erillistd kuntoutumisyksikkoa,

vaan heille riittdd oma naistenryhma yhteisollisessa yhteisdssa.

Pelkoja ja vertaisryhmén tukea

Riippuvuudet nayttavat kasaantuvan ja pelko uusien riippuvuuksien
iimenemiselle on todellista. Toipuminen aiheuttaa erilaisia pelkoja, kuten
pelkoa retkahduksesta, muista riippuvuuksista ja  yksindisyydesta.
Retkahduksen pelko on todellista ja jokainen tutkittavista on kohdannut
Prochaskan ja Di Clementen muutoksen pyoran "retkahduksen" jossain
elamanvaiheessa. Yksinaisyyden pelko on ldhinna pelkoa siitd, ettei 10ydy
toimivaa parisuhdetta. Toisaalta oivallus itseapuryhmien toiminnasta ja sielta
saadusta tuesta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta helpottaa pelon tunteita.
En ole yksin ongelmieni kanssa. Toipuminen vaatii onnistuakseen myos
laheisten ihmisten riittavaa tukea. Naiset ovat oivaltaneet toipumisen
elinikaisena prosessina. He uskovat, ettei kohtuukayttéa ole, vaan ja
ainoastaan raittius, jotta toipuminen onnistuisi. Toisaalta Tammisen (2000)
teoreettinen nakemys kohtuukayton mahdollisuudesta luo mielikuvan siita,

voisiko riippuvuudesta todella parantua niin, ettd kohtuukayttd onnistuisi.
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Naiset eivat uskalla ajatella kohtuutta tietdessaan, mika voisi olla pahin
mahdollinen seuraus. Jopa he pelkaavat tai humoristisesti toteavat, etta
itseapuryhmatkin ovat kehittyneet riippuvuussuhteiksi.

Tutkimukseni vahvistaa Koski-Janteen (1995) nakemyksia
paihdekeskeisyydesta irtautumisen peruselementteihin. Yhteisdhoidossa
tapahtuu vahvasti identiteetin muutos, joka sisaltdd uusia arvoja,
itsekunnioitusta ja uudenlaisia samaistumiskohteita. Lisaksi hoidossa
omaksutaan uusi paihteetdn elamantapa ja tullaan tietoiseksi paihteisiin
littyvista riskeistda, mutta ennen kaikkea opitaan selviytymiskeinoja

riskitilanteiden hallitsemiseksi.

Naisen positiivisia voimavaroja

Tutkimus paljasti naisissa alkuperaista naiseuden voimaa. Turvattomuus,
pelko, yksindisyys ja hapea ovat tunteita, joita huumeriippuvainen nainen
kantaa sisallaan. Rakkauden kaipuu saa naisen kayttamaan paihteita
kokeakseen mielihyvaa, paastakseen eroon mielipahasta ja tullakseen
rakastetuksi. Toisaalta positiivisena voimavarana tunteikkuus tekee naisesta
kyvykkaan selviytyjan ja nainen |6ytaa itsessaan vahvuuksia, jotka olen
tutkimuksessani nimennyt naiseuden voimaksi. Naiseuden voima tulee esille
tarkeana tukena naisen taistelussa huumeriippuvuutta vastaan. Jo ennen
hoitoon hakeutumista nainen tunnistaa itsessaan naiseuden elementteja,
jotka vahvistavat motivaatiota raitistumiselle. Tallaisia vaikuttimia ovat aitiys,
vastuullisuus, perhe ja ihmissuhteet. Naiseuden voiman kaantyessa
negatiiviseksi nama vaikuttimet voivat olla huumeriippuvuutta yllapitavia ja
syventavia tekijoita. Joka tapauksessa naista kannattelee
toipumisprosessissa naiseuden voima, joka ilmenee taisteluna, karsimyksena
ja tunteellisuutena. Naiseuden voima nayttdaa olevan yksi merkityksellinen
naisen paihdekeskeisyydesta irtautumisen peruselementti, jonka Koski-
Jannes (1995) on ( kuvio 3 ) ilmaissut termeilla itsekunnioitus, uudet arvot ja
kieltaytymistaidot. = Yhteisokasvatuksellinen huumehoito tukee naisen
toipumisprosessia monin tavoin, kuitenkin niin, ettd yhteison tulee ottaa
huomioon naiseus ja sen maarittamat erityisvaatimukset. Tutkimus paljastaa
naisen subjektiivista kokemusmaailmaa, joka huumehoidon onnistumisen

kannalta on tarpeellista.
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Tutkimuksen perusteella naiseuden voima toimii positiivisesti silloin, kun
nainen saa ongelmiinsa riittavasti tukea, mutta jatkuuko tuki riittdvana myods
hoidon jalkeen, jaksaako nainen hakeutua tarpeen vaatiessa tukiryhmiin ja
selviytyyk6 han tunteidensa viidakossa? Antaako yhteisO riittavasti evaita

tuleville vastoinkaynneille?

"Houkuttelee hetken ja muistelin niitd olotiloja kun kaikki huimaa pehmedsti ja ei tunnu

miltdén, kunnes suloinen uni tulee. "

Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimuksissa olisi paikallaan selvittaa sita, millaiseksi naisen identiteetti
on kehittynyt hoidon jalkeen ja sita, miten he ovat sijoittuneet sosiaaliseen
ymparistoon? Miten yhteisdhoidon vaikutus pedagogisesta nakokulmasta
tarkasteltuna nakyy naisten eldmassa yhteisohoidon jalkeen? Lisaksi olisi
tarpeellista pohtia toipumisen rinnalla kehittyneiden riippuvuuksien merkityksia
naisten elamassa hoidon jalkeen seka tuleeko todella toipumisen myota uusia
riippuvuuksia, ja onko elinikdinen raitistuminen ainut keino selviytya
huumeriippuvuudesta.

Mielestani tulisi tutkia yhteison kehitysta naisnakokulman valossa ja sita,
onko yhteison toiminta ottanut riittavasti huomioon naiseutta, ja onko naisten
hoidon tuloksellisuus parantunut yhteison kehittyessa? Yhteison kehittymisen
kannalta olisi tarkeda selvittaa myos sita, miten jatkohoito ja tukipalvelut
toimivat. Naiset toivat tutkimuksessa hyvin voimakkaasti esille pelkonsa
hoidon jalkeen ja heille olisi tarkeaa, etta hoidon jalkeinen tuki olisi saatavilla
tarpeen vaatiessa. Naisten yhteisena tavoitteena on sama paamaara eli
vapaus riippuvuuksista, mutta jokaisella naisella on oma tiensa kuljettavanaan
saavuttaakseen tavoitteensa. Tuki yhteisdssa on korvaamatonta, kavi miten

tahansa.
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