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Tutkimukseni kytkeytyy naisille suunnattuun paihdetyohon, sukupuolisensitiiviseen ldhestymistapaan ja sitd
kautta feministiseen sosiaalitydn tutkimukseen, joka on pyrkinyt nostamaan esille sukupuolen merkityksen
sosiaalitydsséd havaittuihin ongelmiin vaikuttavana osatekijana.

Tavoitteena oli selvittid, mité tarkoittaa naiserityinen pdihdetyo, millaisia ovat sukupuolispesifistiset menetel-
mét ja mitd niistd on aiemmin tutkittu. Teoreettinen ldhtdkohta perustuu feministisessi sosiaalitydssa ja paih-
detutkimuksissa kdytyyn keskusteluun sukupuolieron merkityksesté ja naiserityisesté tyootteesta. Kirjallisuus-
katsauksen rakenne jakaantuu neljddn osaan; ensin esitellddn tutkimuksen teoreettinen 1dhtokohta ja keskeiset
kasitteet, jonka jalkeen kasitelladn naisten paihteiden kayttod ja selostetaan tutkimuksen toteuttamisesta. Lo-
puksi analysoidaan ja kuvaillaan tutkimustuloksia yhteenvedon muodossa.

Tutkimukseni aineistona on 10 kotimaista ja kansainvilistd tieteellistd, vertaisarvioitua artikkelia ja teosta.
Tutkimukset otettiin mukaan, jos ne liittyivét pdihdetyon kontekstiin tai aineiston asiakkaat ovat oletetusti
pdihdetydn asiakkaita. Aineiston valikoimista hankaloitti rajanveto sosiaali- ja terveydenhuollon vililld, koska
terveydenhuoltoon ja hoitotyohdn painottuvia tutkimuksia 16ytyi hauilla runsaasti. Kirjallisuuskatsaukseen on
valittu ainoastaan sellaiset julkaisut, joissa huomioitiin paihdetyon naiserityisyys, vaikka kasite liittyy myos
naisten paihdehoitotyohon, -kuntoutukseen, asunnottomuuteen ja rikollisuuteen.

Péihteiden kayttd on perinteisesti ollut miesten hallitsemaa ja ollut vertailukohtana naisten paihdekéytolle,
my0s paihdetydssd ja -hoidossa. Tutkimuksen tuloksissa korostuu vahvasti vain naisille suunnatun paihdetyon
tarpeellisuudesta ja sen erottamista perinteisestd péihdetydstd. Pdihteitd kdyttdville naisille suunnatussa hoi-
dossa tulee huomioida naisten paihdeongelmiin kytkeytyvit erityispiirteet, sukupuoleen liittyvit roolit ja odo-
tukset seké heidin sosiaalinen asemansa yhteiskunnassa. Sosiaalisten suhteiden eheyttdminen, omien vahvuuk-
sien tunnistaminen ja vertaistuen merkitys nousivat tuloksissa usein esille. Naisilla pdihdeongelmiin kytkey-
tyvé leimaantuminen, hiped ja syyllisyys ovat usein hoitoon hakeutumisen esteind, joten on tdrkedé kehittaa
sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka heikentdvit naisten paihdeongelmiin liittyvéaa kulttuu-
rista ja sosiaalista leimautumista.

Péihdetyossad on tarkedd huomata, ettd pdihdeongelman takana on aina ihminen, jonka koko eldméaa ei pitdisi
maéadritelld ainoastaan pdihdeongelman kautta.

Avainsanat: pdihteet, paihdetyd, sukupuoli, naisten pidihdeongelma, naiserityisyys, feministinen so-
siaalityd
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla on tarkoitus selvittdd, mitd naiserityisyydesti on
tutkittu paihdetyon kontekstissa ja millaisilla sukupuolispesifisilld keinoilla naisten pdihdeongelmiin
pyritddn vaikuttamaan. Aineiston jirjestimiseen on kdytetty sisidllonanalyysid ja aihetta tarkastellaan
feministisen sosiaalitydn tutkimuksen nakdkulmasta, jota on hyddynnetty naisille tarkoitetuissa pdih-
dehoitomalleissa. Aiheen suomenkielinen tutkimus on véhiistd, sen sijaan englanninkielisid tutki-
muksia ja tieteellisid artikkeleita 10ytyy runsaasti. Oma kiinnostukseni tutkittavaa aihetta kohtaan on
herdnnyt tyokokemukseni myd&té ja koen aiheen my0s yhteiskunnallisesti merkittdviana naisten paih-
deongelmien lisdéntyessi, jolloin tarvitaan juuri heille suunnattuja tydmuotoja. Perinteisessa paihde-
tyOssd on sekd miehii ettd naisia kohdeltu samalla tavalla, ilman eri sukupuolille huomioituja erityis-
tarpeita. Aihe on ajankohtainen myo0s sosiaali- terveydenhuollon palvelu- ja organisaatiorakenteiden

muutoksista johtuen.

Viimeisten vuosikymmenten aikana vihintdén viikoittain alkoholia kdyttdvien naisten mééra on
kasvanut huomattavasti; kymmenesosasta reiluun neljdsosaan vuosien 1968 ja 2016 vililld. Merkit-
tavdd on my0s eldkeikdisten naisten alkoholinkdyton lisddntyminen (Mikeld, 2018, 29; Warpenius
& Mikeld 2018, 263.) Néin ollen tulisi myds paihdepalveluissa ottaa huomioon sukupuolen merki-
tys. Usein pdihteiden kanssa kipuilevat, etenkin perheelliset naiset hdpedvit omaa tilannettaan,
koska he eivit tdytd yhteiskunnan ja ympariston odotuksia naiseudesta ja ditiydestd. (Karttunen

2020c, 82; Vayrynen 2007, 20. Ks. myos Nétkin 2006.)

Alun perin péihdety6 on suunniteltu ja toteutettu pitdmilld miestd mallina ja vaikka valtaosa piih-
detyon asiakkaista on edelleen miehid, naisten osuus seké péihteiden kéyttdjistd ettd pdihdepalvelui-
den asiakkaista on kasvussa. Naisten tarpeet on rinnastettu miehiin, eiké niitd ole nostettu erikseen
ndkyviin. Naisille suunnatun piihdetyon tulee poiketa perinteisesti paihdetydstd monin tavoin, ku-
ten késittelemalla tunteita ja sosiaalisia suhteita. (Palojdrvi 2012, 104; Lyden 2010, 4) My®os kirjalli-
suuskatsauksessa “Women and barriers to harm reduction services” todetaan pdihdeongelmien vé-

hentdmiseen tarkoitettujen palveluiden Euroopassa olevan edelleen sukupuolisokeita ja miehille



suunnattuja, jolloin naisia koskevia erityiskysymyksid ei ymmarretd. Naiset kokevat my0s raken-

teellisia ja sosiaalisia haittatekijoitd. (Shirley-Beavan, 2020.)

Naiserityisyys ei ole kisitteend yksiselitteinen ja sen vdhdisen tunnettavuuden takia voi olla hankalaa
madrittdd, millainen tyoskentelytapa on naiserityistd. Karttusen (2013a, 221-222) mukaan naiserityi-
syys tarkoittaa sukupuolen ja naiseuden merkityksen seki naisten tarpeiden ja paihdeongelmiin kyt-
keytyvien psykososiaalisten ongelmien huomioimisen pédihdehoidossa. Naiserityisyyteen sisdltyy
my0s erittely pdihdehoidon sisdllostd, tavoitteista ja niitd ohjaavista teoreettisista ja metodisista pe-

rusteista.

Johdanto-osan jilkeen toisessa luvussa esittelen tutkimukseni teoreettisen 1dhtokohdan ja nakokul-
man sekd tuon esille siihen liittyvid késitteitd. Kolmannessa luvussa kuvailen naisten péihteiden kay-
ton erityispiirteitd ja neljinnessd luvussa kdyn ldvitse tutkimustehtavéén, kirjallisuuskatsaukseen tut-
kimusaineistoon ja aineiston analyysiin liittyvid asioita; mistd ja miten olen kerdnnyt aineistoni. Vii-
dennessi eli tulosluvussa kuvailen tiivistetysti aikaisemmista tutkimuksista esille tulleita 16ydoksia
naiserityisestd paihdetyostd ja millaisin keinoin naisten paihdeongelmiin on pyritty vaikuttamaan so-

siaalityon kontekstissa. Kuudennessa luvussa esitén pdatelmid yhteenvedon muodossa.

Tassd tutkimuksessa sukupuolella tarkoitetaan sosiaalista sukupuolta, joka miirittelee miesten ja
naisten vélisid sosiaalisia eroja, joita opitaan sosialisaation myota ja eri kulttuureissa eri tavalla. (Lil-
jestrom 1995, 115-116.) Tutkimuksessa ei vertailla keskenédédn eri maiden tutkimuksia, eiké naiseri-
tyisid toimintaymparistdjd. Tutkimuksen keskeisié kasitteitd ovat paihteet, pdihdetyd, naisten pdihde-

ongelma, naiserityisyys, sosiaalinen sukupuoli ja feministinen sosiaalityo.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN LAHTOKOHTA JA KESKEISET
KASITTEET

2.1 Feministinen sosiaalityo

Tutkimuksen teoreettinen ldhtokohta on feministisesti orientoitunut sosiaalityd, jonka avulla tarkas-
tellaan naisen asemaa ja kokemuksia yhteiskunnallisessa kontekstissa sekd pdihdetutkimuksiin liitty-

vissd keskusteluissa sukupuolieron merkityksesté ja naiserityisestd tydotteesta.

Liahtokohtana feministiselle sosiaalitydlle oli huomata, ettd valtaosa seké asiakkaista ettd tyonteki-
jOistd on naisia. Tavoitteeksi tuli tehdd ndkyvéksi naisten yhteiskunnallinen asema, vihentdé asen-
teellisuutta ja ahdasmielisyyttd sekd kehittda sosiaality6td naisten omien kokemusten ndkdkulmasta.
Naisten omalle ddnelle haluttiin antaa tilaa ja arvostusta seké tuoda esiin sukupuolen vaikutus naisten
sosiaalisiin ongelmiin. Pyrkimyksené oli 16ytda yhdistivia tekijoitd naisten kokemuksista ja ymmar-
tdd niiden sosiaaliset taustatekijat. Toimintamuodoista esimerkkind on pédihdehuollon sosiaalityd,

jossa on tarkasteltu sukupuolen vaikutusta pdaihdeongelmiin. (Keskinen 2004, 20-21, 41.)

Feministinen sosiaalityd perustuu valta-asemista vapaaseen ja naisia voimistavaan feministiseen teo-
riaan. Feministisesséd tutkimuksessa kéytetdédn menetelmid, jotka antavat tilaa naisten dénelle ja ko-
kemuksille. Naisten yhteiskunnallista asemaa koskeva feministinen tutkimus on kehittynyt ajan saa-
tossa sukupuolen, sukupuolittuneiden kiyténtdjen ja sukupuolen tuottamisen laaja-alaiseksi tutki-
mukseksi. Sen kohteiksi on tullut teemoja, jotka olisivat olleet arkaluonteisia aiemmalle feministiselle
tutkimukselle, kuten normeista poikkeava ditiys, naisten viliset erot ja haasteelliset sosiaaliset suh-
teet, esimerkiksi naistyontekijin ja -asiakkaan suhde sosiaalitydssd. Verrattuna muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatteihin, sosiaalityon tutkiminen feministisen tutkimuksen tarjoamien kisittei-

den ja ndkokulmien kannalta on Suomessa jddnyt vahdiseksi. (Kuronen 2009, 115-117, 123.)

Keskinen (2004, 21) esitté, ettd feministiselle sosiaalitydlle olennaista on tiedostaa sukupuolen mer-

kitys sosiaalisissa ongelmissa, huomioida naisten aseman yhteiskunnalliset puitteet ja havahduttaa



sekd tyontekijdt ettd asiakkaat syvillisempéén naistietoisuuteen. Tdmédn myotd naisten henkilokoh-
taiset vaikeudet voidaan ndhda kollektiivisina, kaikkia naisia koskevia ongelmina, jotka voivat johtua
my0s yhteiskunnan rakenteista. Kuronen (2009, 122—123) puolestaan osoittaa yhtymékohtia feminis-
tisen ja sosiaalityon tutkimuksen menetelmissd, esimerkiksi keskustelu tutkijan ja tutkittavan vali-
sestd suhteesta, tutkittavien osallistaminen tutkimusprosessiin ja kiinnostus tutkittavien kokemuksiin
ja kertomuksiin. Tavoitteena on ihmisten vilisten erojen ymmartdminen aiheiden ollessa arkaluon-

toisia, henkilokohtaisia ja sensitiivisia.

Karttunen (2013) nékee feministisen sosiaalityon merkityksen naisten pdihdehoidossa liittyvéin muun
muassa ongelmien maédrittelyyn, naisten yhtéldisyyksiin ja eroihin, heidin yksildllisiin kokemuk-
siinsa sekd asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisiin suhteisiin ja yhteiskunnallisten rakenteiden tiedos-
tamiseen. Feministinen sosiaalityd pyrkii nostamaan nikyviin naisten ndkdkulman, heidédn tuen tar-
peensa ja positionsa yhteiskunnassa, jotka huomioimalla naisten tarpeisiin voidaan vastata. On tér-
kedd ymmartdd sekd naisten yhteiskunnallisen ettd kulttuurisen aseman vaikutus myds heidin koke-

muksiinsa. (Karttunen 2013a, 229, 237-238.)

Kurosen (2009, 111-113) mukaan seki feministiselle ettd sosiaalityon tutkimukselle yhteistd on kéy-
tannonldheisyys, pyrkimys heikommassa asemassa olevien ihmisten tilanteen kohentamiseen ja yh-
teiskunnallisen vddryyksien esiin nostaminen. Néin ollen feministisen sosiaalityon kdytdnnon on kiis-
tattomasti néhty nojaavan feministiseen teoriaan, vaikka niiden vilistd suhdetta ei ole eritelty kriitti-
sesti. Sosiaalitydn tutkimus analysoi sosiaalitydtd ammatin ndkokulmasta; tydssd ilmenevid sosiaali-

sia ongelmia, sosiaalityontekijoité ja asiakkaita.

Feministisen tutkimuksen avulla on saatu tietoa naisia alistavista tavoista ja rakenteista. Huolimatta
siitd, ettei se ole saavuttanut huomattavaa asemaa suomalaisissa sosiaalityon tutkimuksissa, sosiaali-
tyOssé on tarpeellista ymmartad, mikd merkitys sukupuolella on tydssd kohdattaviin ongelmiin, kuten
pdihde- ja mielenterveysongelmiin. Térkedd on pohtia myds tyontekijéiden omien arvojen ja ajatte-
lutapojen sukupuolisidonnaisuutta. Ndennidisen sukupuolineutraalit puheet ja tavat ylldpitavat kasi-

tystd sosiaalityOstd toimintana, jossa ei analysoida yhteiskunnassa vallitsevaa sukupuolijakoa ja —



hierarkiaa. Téll6in myds sosiaalityontekijat jadavat vaille sukupuolen huomioivia analyysitapoja, ké-
sitteitd ja ndkdkulmia pohtiessaan asiakkaidensa tilanteita ja omaa toimintaansa. Ammattiretoriikka,
joka jattdd huomiotta sukupuolen merkityksen estdd myos tasa-arvon toteumista. (Petrelius 2005, 11—

12))

2.2  Sukupuoli

Sukupuoli voidaan erotella syntyméssd saatuun biologiseen sukupuoleen ja sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa opittuun kulttuurin tuottamaan sosiaaliseen sukupuoleen. Englannin kielessé on kaksi su-
kupuolta osoittavaa sanaa; sex eli biologinen sukupuoli ja gender eli sosiaalinen sukupuoli, kun taas
suomenkielinen sana sukupuoli tarkoittaa seké biologista ettd sosiaalista ndkemystd. Eri yhteiskun-
nilla on jokaiselle tunnusomainen sukupuolijérjestelminsi, joten se on sidoksissa aikaan ja paikkaan,
jossa sosiaalinen sukupuoli tuotetaan kulttuurin vélitykselld. (Liljestrom 1995, 115-116; Lempiédinen

2003, 23-24.)

Paihdeongelmien tutkimuksissa sukupuoli ei ole ollut erityisen kiinnostuksen kohteena. Asian tirkeys
on tiedostettu, mutta kiistelyad on herdttdnyt muun muassa se, onko naisten ja miesten oltava hoidossa
samanaikaisesti vai erikseen. (Saarnio 2002, 269.) Sukupuolen merkityksen ohittaminen niin kéytin-
ndissd kuin tutkimuksissa saattaa poissulkea pdihdeongelmiin liittyvid muita sosiaalisia ongelmia.
Karttunen (2013a, 229.) Suomalaista kirjallisuutta nimenomaan naisille suunnatusta paihdetydsti on
vain vdhin tarjolla. Anja Auvinen (1994; 1996; 1998) on ollut edelldkévija vain naisille suunnattujen
toimintojen kehittdmisessé ja julkaissut aiheesta erilaisia ryhmétoiminnan oppaita. (Kuronen ym.
2004, 11.) Suomessa myos sosiaalityon kdytantoihin ja kehittimiseen liittyvd ammatillinen, sukupuo-
lindkékulman huomioiva keskustelu on vahaistd. (Petrelius 2005, 17.) Kansainvélisiin tutkimuksiin
verrattuna suomalainen sosiaalityon tutkimus on ldhinnéd sukupuolineutraalia, ndhtdvasti tasa-arvon

ideologia on ohittanut sukupuolierityiset asiat. (Kuronen ym. 2004, 5; Petrelius 2005, 11.)

Sukupuolella on merkittdva osa sosiaalisessa eldméssd; naisia on tyOeldmassa ja poliittisessa paatok-
senteossa vahemmaén kuin miehid, joilla on naisia ndkyvampi ja hierarkkisesti parempi asema niin
tydeldmassd kuin julkisissa organisaatioissakin. Sen sijaan naiset ottavat vastuulleen miehid enem-

mén yksityisen elinympdériston tehtévistd, kuten lastenhoidosta ja kasvatuksesta. Myds muistakin



apua ja tukea tarvitsevista, kuten sairaista ja vanhuksista huolehtiminen on edelleen valtaosin naisten
vastuulla. (Petrelius 2005, 10—11.) Sukupuoli ei kuitenkaan miardd ihmistd subjektina, vaan ratkai-
sevampia ovat ne tavat, miten meihin asennoidutaan, miten meisti puhutaan, miten meitd kohdellaan

ja miten itse kuvailemme itsemme. (Vayrynen 2007, 50.)

Suomalaisessa sosiaalitutkimuksessa naisndkokulma ohitettiin pitkddn johtuen suomalaiseen yhteis-
kuntaan 1960- ja 1970-luvuilla voimakkaasti vakiintuneesta tasa-arvoajattelusta ja sosiaalityon kes-
kittymisestd kuntien organisoimaan sosiaalihuoltoon, johon feministisen ja naiserityisen nakokul-
mien yhdistdminen on sopinut huonosti. (Kuronen ym. 2004, 5; Keskinen ym. 2004, 19; Petrelius &
Auvinen 2005, 189-191.) Sosiaalityon alalta tarvitaan edelleen tutkimusta sukupuolispesifistisesti
tyoskentelystd; miten sukupuoli ilmenee tavoissa médritelld asiakkaita ja heidin sosiaalisia ongelmi-
aan sekd tyoskentelyssd niin sukupuolen ohittavissa kuin selkeésti joko naisille tai miehille suunna-

tuissa palveluissa (Kuronen ym. 2004, 10; Viyrynen 2007, 31-32.)

Péihdekulttuureissa naisten asemaa ja mahdollisuutta toimia méérittelee tuntuvasti juuri sukupuoli ja
sen tarjoamat roolit. Péihteiti ja erityisesti laittomia huumeita kdytetdén yleensd sosiaalisissa piireissa
ja alakulttuureissa, jotka ovat usein jyrkisti sukupuolittuneita. Verkostoissa on vahva maskuliininen
ylivalta; miesnormi, jolloin naisille tarjoutuu pddosin kaksi todennikdisti toimintaroolia; joko "hyva
jatka" tai "pirithuora". Sukupuolittuneet kidytdnnot vaikuttavat myods huumeiden saamiseen, kiyttoon

ja niistd eroon paidsemiseen. (Salovaara 2019b; Viyrynen 2007, 133.)

2.3 Keskeiset Kisitteet

Tutkimukseni kisitteistd on osittain riippuvainen aiemmin tehdyistd tutkimuksista ja niissd kdyte-
tyistd késitteistd ja luokittelusta, kuten pdihdetyo ja paihdehoitotyd. Karttusen (2019b, 285) mukaan
paihdeongelmat ovat sosiaalityon ilmidité, joiden luonnetta ja kokonaisuutta ei tavoita vain sosiaali-
tyon késitteistolld. Sosiaalitydn ulkopuolelta tulevat kisitteet eivit ole haitallisia, koska ne monipuo-

listavat sosiaalityon omaa ymmarrysté erilaisista sosiaalisista ongelmista.

Pdihteet ovat aineita, joilla pyritddn vaikuttamaan keskushermostoon, ja sitd kautta tunteisiin, ajatte-

luun ja kéyttdytymiseen, ilman hoidollista tavoitetta Yleisimpid pdihteitd ovat alkoholi, tupakka,
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nuuska, paihtymistarkoituksessa kéytetyt lddkkeet, impattavat aineet sekd huumausaineet. Suomessa
yleisin kéytossd oleva pdihde on edelleen alkoholi, vaikka erityisesti nuorten aikuisten huumeiden
kokeilu ja kdytto ovatkin yleistyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021a.) Tdssa tutkimuksessa

paihteet ovat yldkisite, jos eri pdihteita ei erikseen korosteta.

Pdihdetyo muodostuu sekd ehkdisevista ettd korjaavasta paihdetyostd. Ehkdiseva pdihdetyo tarkoittaa
pdihteiden kiytostd johtuvien haittojen ennaltachkiisyd sekd paihdehaittojen, piihteiden kysynnén,
saatavuuden ja tarjonnan viahentdmisti. Korjaava pdihdety tarkoittaa hoito- ja kuntoutuspalveluita,
jotka kohdistuvat jo olemassa olevaan piihteiden ongelmakayttoon, pdihderiippuvuuteen, pdihdehait-
toihin sekd haittojen vdhentdmiseen. (THL, 2021b.) Pdihdety6td voidaan ajatella sateenvarjokasit-
teend, joka jakaantuu moniammatillisille alueille siséltden pdihdehoidon, paihdekuntoutuksen ja paih-
desosiaalityon. Pdihdehoito mééritellddn hoito- ja ladketieteen, pdihdesosiaalityd sosiaalityon ja pdih-
dekuntoutus kuntoutuksen ndkokulmasta. Ennalta ehkiisevéd pdihdetyoté toteutetaan myos kouluissa

ja nuorisotoimessa. (Orjasniemi 2014, 5.)

Naisten pdihdeongelmat eividt ole vain riippuvuussairauksia tai persoonallisuuden ominaisuuksia,
vaan ne kytkeytyvit my0ds heiddn sosiaalisiin suhteisiinsa, kasaantuneisiin ylisukupolvisiin ongel-
miinsa sekd yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin seikkoihin. Péihteitd kdyttdvien naisten eldmaéssd on
ollut usein huono-osaisuutta, laitoskierrettd sekd turvattomuuden ja osattomuuden kokemuksia. Pdih-
deongelmaisia naisia ei pitéisi ndhdé pelkéstién piihdeongelman leimaamana tiettynd ryhmina, joka
ei kuulu normaalikansalaisten eliméén. Naisten pdihdeongelmien syvéllisempi ymmartdminen auttaa

myos paihdetyon menetelmien kehittdmiseen paremmin naisille sopiviksi. (Karttunen 2020c, 77-78.)

Naiserityisyydelld tarkoitetaan naisten erityisen roolin ja erityisesti naisiin kohdistuvien kulttuuristen
rooliodotusten huomioimista yhteiskunnassa. (Naistenkartano, 2021.) Naiserityisyys merkitsee suku-
puolisensitiivisyyttd; sukupuolieron tiedostamista, herkkyyttd sukupuolierityisyydelle ja myos suku-
puolten samankaltaisuudelle, naisten ndkokulman ja heiddn omien kokemustensa nikyvéksi teke-

mistd, 44nen antamista heille itselleen. (Vayrynen 2007, 54, 57.)
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Karttunen (2019b, 58) toteaa, ettd naiserityisyys ei tarkoita vain tiettyd teoreettista suuntausta tai tut-
kimusalaa, vaan se perustuu laaja-alaiseen ldhestymistapaan. Késitteelld voidaan viitata tydmenetel-
méén, ammatilliseen suuntautumistapaan, aatteelliseen ajattelumalliin tai tietynlaisiin pdihdekuntou-
tukseen sisdltyviin osiin. Naiserityisyyttd ei ole pelkdstdédn se, ettd jokin tydbmuoto ainoastaan nime-
tddn naiserityiseksi tai, ettd tyontekijat ja asiakkaat ovat naisia. Naiserityiset tuen tarpeet liittyvét

tunteisiin, omaan itseen, mieleen, kehollisuuteen, traumatisoitumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.

Salovaaran (2019b) mukaan naiserityisyys on sitd, ettd otetaan huomioon naisten eldmaéntilanteesta
ja olosuhteista aiheutuvat tarpeet, ja kunnioitetaan myos palveluissa naisten erilaisuutta. Naiserityi-
syys on naistapaisen olemisen hyvéksymisti ja sen tiedostamista, ettd sukupuolen (gender) merkitys
on kulttuurisissa suhteissa tuotettua toimintaa. Nais- ja miestapaisuuksilla tarkoitetaan naisiin ja mie-
hiin liitettyjéd kulttuuriin perustuvia toimintamalleja. Tiivistetysti; naisilla ja michilld on tapana tehdi

erilaisia asioita. (Jokinen 2005, 50.)

Asunnottomien naisten parissa tehtdvissé ty0ssd naiserityisyys tarkoittaa sukupuolen merkityksen
huomioimista ja sensitiivisyyttd naisten tarpeille. Useimmiten naispuoliset tyontekijit on néhty so-
pivimpina, silld naisten asunnottomuustydssi kohdataan vékivallan, hyviksikdyton, hdpeén ja syyl-
lisyyden kokemuksia ja niistd johtuvaa traumatisoitumista. Naiserityisyys tarkoittaa my0s naisten
yhteiskunnallisen aseman, vikivallalle altistumisen seké rikollisuuden ja pidihdeongelmien, naisten
perheeseen ja hoivarooleihin kohdistuvien odotusten moninkertaisen leimaavuuden ymmartdmista.

(Granfelt 2020, 23-24.)
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3 NAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

3.1 Naisen rooli

Péihteiden kdyttod on totuttu pitdimaan miehisend toimintana ja paihteitd kdyttdvid naisia on pidetty
huonoina ja moraalittomina, ja etenkin piihteiden kanssa kipuilevia ditejd vastuuttomina. Aidin piih-
deongelma koskee lapsia eri tavalla kuin isén, ja se sirkee seké naisen henkilokohtaisen ettd yhteis-
kunnan ditiyden. Myos ympaéristd suhtautuu eri tavalla paihteitd kayttdvain ditiin kuin péihteita kayt-
tavadn isdin; miehelle pdihdekiytto sallitaan ja annetaan sen jatkua pidempéén kuin paihdeongelmai-
sen naisen. Suhtautuminen naisten ongelmalliseen pdihteiden kédyttoon on edelleen paheksuvaa ja
ongelmiin painottunutta, vaikka paihdekéyttoon liittyva sukupuolten vélinen tasa-arvo on véljentanyt

naisten asemaa. (Vayrynen 2007, 20; Nétkin 2006, 9—-12, 16, 44.)

Feministisen sosiaalityokritiikin ndkokulmasta naiset eivit saa palveluita omana itsendén, vaan didin,
hoivaajan tai puolison roolissa, jolloin naisten omat tarpeet jatetddn huomiotta. Ndin tapahtuu myds
silloin, jos naisella ei ole puolisoa, perhettd tai lapsia. Naisten tarpeet tulee ymmartié laajemmin kuin
stereotyyppisten roolien my6td. Naisten hoidossa ei pidé takertua vain tiettyyn ongelmaan, esimer-
kiksi pdihdekdyttoon, koska usein heiddn eldméntilanteisiinsa liittyy my0s muita sosiaalisia kysy-
myksid. On huomioitava my0s ne elinolosuhteet, joihin ongelmat liittyvét. (Kuronen ym. 2004, 6—7;
Karttunen 2013a, 225.) Péihteiden kanssa kipuilevat naiset tulisi kohdata yksildind ja tarjota heille
heidin tarpeidensa mukaisia pdihdepalveluita omana itsenddn, eikd muiden roolien kautta méaritel-

tyina.

Suhtautuminen naisten paihdeongelmiin on samankaltaista, olipa kyseessd sitten alkoholi tai huu-
meet, mutta naisten huumeiden kayttdd on pidetty erityisen paheksuttavana. Pdihdeongelmaiset naiset
ndhdddn poikkeavina ja heistd puhutaan negatiiviseen sédvyyn. Heiddt ndhdddn pelkédstddn ongelman
kautta, huomioimatta muita ominaisuuksia ja eldméanalueita. Néin ollen pdihdeongelmainen nainen
sijoittautuu yhteiskunnan ja valtakulttuuriin ulkopuolelle, marginaaliin. Liséksi pdihdeongelmaisia

koskeva tutkimus korostaa usein vain pdihdekdyton ongelmallisuutta. (Vayrynen 2007, 20, 39—41.)
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3.2 Naisten piihteiden kiyton erityispiirteiti

Naiserityinen péihdehoito edellyttdd ymmarryksen naiseuden ja sukupuolen merkityksestd, naisten
palvelutarpeista, naisten pdihdeongelmien kokonaiskuvasta seké kisityksen niistd vaatimuksista ja
tarpeista, jotka kohdistuvat naiserityistd paihdetyotd tekeviin ammattilaisiin. Naisten pdihdeongelman
kokonaisvaltaisuuden ymmartdmiseen ei riitd pelkéstddan kokemusmaailman ja psyykkisten kysymys-
ten kisittely tai ndkemys pédihdeongelmasta vain kemiallisena riippuvuutena, joka voidaan ladkita
pois. Naisten pidihdeongelmat kytkeytyvit naisen rooleihin, sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskunnalli-

siin olosuhteisiin. (Karttunen 2013a, 221, 225, 239.)

Salovaaran (2019a, 34.) mukaan naiset ovat pieni vihemmistod kaikista pdihteiden kayttéjistd. Esi-
merkiksi laittomia huumeita kéyttavét naiset joutuvat eliméén erossa normiyhteisostd, mikad muuttaa
heiddn suhtautumistansa omaan itseen, yhteiskuntaan ja huumeita kéyttdviin miehiin. Lisdksi se ai-
heuttaa irrallisuuden kokemusta ja vahvistaa hépedn ja arvottomuuden tunteiden leimaamaa identi-
teettid. Naisten pdihdeongelmiin liittyy keskeisesti hdped, syyllisyys ja leimautuminen, jotka ovat
esteind my0s palveluihin hakeutumiselle ja toipumiselle, jonka vuoksi hipedn merkityksen ymmaér-
tdminen ja siitd keskusteleminen on naisten pdihdehoidossa tirkedd. (Karttunen 2019b, 4, 146;

McCrady, Epstein & Fokas 2020).

Naisten pdihdeongelmien erityispiirteiden ymmartdmiseen ei ole mitdin yksittdistd tydmenetelmaa,
vaan se tarkoittaa ensisijaisesti ajattelu- ja ldhestymistapaa. Tyontekijin on tiarkeda tiedostaa péihteitd
kiyttdvien naisten asema seké yhteiskunnassa ettd paihdekulttuurissa (seké alkoholi- ettd huumekult-
tuureissa), joissa naisen asema on hyvin alisteinen suhteessa miehiin, mikd vaikuttaa pdihdeongel-

maisen naisen eldméin monin tavoin. (Lyden 2010, 8; Karttunen 2020c, 78.)

3.3 Naiset piihdepalveluissa

Karttunen (2013a, 234-235, 237; 2019b, 144) esittid, ettd naisille suunnatussa paihdehoidossa on
tarkedd ymmartdé sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja perheeseen liittyvien asioiden merkitys

naisten pdihdeongelmissa. Lisdksi tulee huomioida hdpeddn ja syyllisyyteen liittyvét seikat seké niistd
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kumpuavat tunteet ja minédkasitys. Nédihin kietoutuvat psyykkiset ongelmat ja traumatisoituminen
edellyttivit sensitiivistd ja yksilon kokemusmaailmaa laajempaa ty6tapaa, joka huomioi myds ne

olosuhteet ja ympériston, jossa naiset eldvit.

Yleisesti pdihdeongelmaiset asiakkaat on leimattu epéluotettaviksi ja etenkin &itien pdihdeongelmat
asettavat niin ditien kuin tyontekijoidenkin asenteet, tunteet, ajatukset ja osaamisen koetukselle. Onko
pidihdeongelmainen &iti tyontekijille “epéilyksen alainen” vai kunnioitettu asiakas?” kysyy Boelius
(2010,19.) Piihteitd kayttdvit raskaana olevat didit ovat vaativia tyontekijille, koska hanelld on koko
ajan kaksi asiakasta; turvallisiin kasvuolosuhteisiin oikeutettu kohtuvauva ja iiti, jolla on oikeus
saada hyvii hoitoa ja asiallista kohtelua. Huoli sikion voinnista saattaa joskus muuttua raskaana ole-
van didin halveksuntaan ja pahimmillaan &iti voi kokea, ettd hénti halveksitaan ihmisend. Tyontekijan
yksipuolinen késitys pdihdeongelmasta ja negatiivinen késitys pdihteitd kdyttavistd didistd saattaa

tehda tydskentelyn ndiden ditien parissa hankalaksi. (Emt., 20.)

Naisten pdihdeongelmiin liittyvdt my0s eettisesti vaikeat asiat, kuten sikidvauriot ja lapsille aiheutu-
vat haitat, joten ditien pdihdeongelmat haastavat monin tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten asenteita, ymmarrysti ja toimintatapoja. Naisten pdihdeongelmat ovat kuitenkin monisyi-
sempid ja laaja-alaisempia kuin sikidvaurioihin tai ditiyteen liittyvid asioita; ne liittyvét sosiaalisiin
suhteisiin sekd kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin seikkoihin, sosiaalisten ongelmien kasaantumiseen
ja niiden ylisukupolviseen jatkumoon. On kyseenalaista, jos padithdeongelmaiset naiset kuvaillaan ra-
joittuneesti vain heikossa asemassa olevina ja paithdeongelman merkitsemind, “toisina”, joiden eldma
ei ulotu tavallisen kansalaisen todellisuuteen. Saatetaan jopa kuvitella, ettd tietty sosiaalinen asema
suojelee pdihdeongelmalta. Naisten erilaiset eldméntilanteet ja 1&htokohdat sekd ongelmien vakavuus
eivit tarjoa perusteltuja syitd puhua pidihdeongelmaisista naisista vain tietynkaltaisena ryhména.

(Karttunen 2020c, 77-78.)
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4 TUTKIMUKSEN ASETELMA

4.1 Tutkimustehtiva

Tutkimustehtdvani on etsid vastauksia ja kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla naiserityiseen péih-
detyohon liittyvid kysymyksid niissd pdihdetyon konteksteissa, joissa sosiaalityd on ollut mukana.
Aineistossa puhutaan myos paihdehoitotydsté, jota tehddédn muun muassa paihdekuntoutuspaikoissa,
mutta terveydenhoidon nidkokulmat on jitetty pois. Aineisto koostuu aiemmin julkaistuista kirjalli-
sista artikkeleista ja teoksista, joten se analysoi jo olemassa olevaa tietoa naisille suunnatusta pdihde-

tyOsta.

Tutkimuskysymykseni ovat: Mitd naiserityisyys tarkoittaa pdihdetydssd? Millaisin sukupuolispesifi-

sien keinoin naisten pdihdeongelmiin pyritddn vaikuttamaan?

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus (review) on menetelmé, jonka avulla selvitetddn, miti tietystd aiheesta on tut-
kittu, mikd puolestaan on pohjana uusille tutkimustuloksille. Termi ’review’ tarkoittaa katsauksen
lisdksi myds kriittisté ja analysoivaa tulosten tarkastelua tai arvostelua, selontekoa, jopa historiikkia.
(Salminen 2011, 4-5.) Kirjallisuuskatsauksessa (/iterature review) tarkastellaan omaan aiheeseen ja
tutkimuskysymyksiin merkittavisti liittyvad aiempaa kirjallisuutta ja tieteellisid tutkimuksia, joiden
tutkimusongelmat, késitteet, menetelmét ja ldhteet ovat suuntaviivoina uudelle tutkimukselle. Tama
on edellytyksend oman nidkokannan ja tutkimuksen tarkoituksen perustelulle. (Kirjallisuuskatsaus.

Jyviskylédn yliopiston Koppa, 2020.)

4.3 Tutkimusaineisto

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen on haettu tarkennetusti Google Scholarista sekd Jykdokin, Finnan,
Melindan ja ARTO: n avulla. Aluksi rajaus on tehty suomenkielisiin vuosina 2019-2021 julkaistuihin

tutkimuksiin (lisensiaattity6t, kirjat, tutkimusartikkelit, véitoskirjat) ja englanninkielisissé aikavélille
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2020-2021. Aineistosta rajatiin pois myos AMK-opinndytetydt ja pro gradut seka tutkimukset, joissa
oli pelkéstién terveydenhuollon ndkokulma. Sisddnottokriteereind ovat olleet vertaisarviointi ja teks-
tin saatavuus kokonaisuudessaan suomeksi tai englanniksi. Olen hyddyntinyt myos eri tutkijoiden
véitoskirjojen ja tieteellisten artikkeleiden 1dhdeluetteloita. Tiedonhaussa kdytin seuraavia hakusanoja
sekd niiden yhdistelmilld 10ytyneitd julkaisuja: naiserityisyys, pdihteet ja naiserityisyys, naiserityinen

pdihdetyo, naiset ja pdihdetyo sekid "women specific in substance abuse work”.

Hakusanoilla “naiserityinen pdihdetyo” missd tahansa artikkelin kohdassa ajanjaksolla 2019-2021
tuotti Google Scholarista 33 tulosta; yksi véitdskirja ja loput joko AMK -opinnéytetditd, pro graduja
tai jotka eivdt muutoin vastanneet hakuehtoihin. Niinpéd laajensin véhitellen aikavélid ja lopulta
pdddyin ajanjaksoon 2005-2021, joka tuotti 84 julkaisua; kaksi viitoskirjaa ja yhden tieteellisen
artikkelin, joihin siséltyivit sanat “naiserityinen” ja “pdihdetyé”. Aikavéli on tarkoituksellisesti
noin pitkd, koska lyhyemmaélld ajanjaksolla tulokset jdivit liian vdhdisiksi. Hakusanat “pdihteet ja
naiserityisyys” tuotti 143 tulosta, joista edellisten lisdksi vain yksi uusi artikkeli soveltui aineistoon,
loput olivat samoja kuin ajanjakson 2019-2021 tulokset. Aineistosta valikoitui 5 sisddnottokriteerit
tayttdvad julkaisua; kaksi viitoskirjaa, yksi kirja, kolme tieteellistd artikkelia sekd yksi naisten
paihderiippuvuuksien erityisid piirteitd késitteleva opas. Kokeilin myds muuttaa hakusanojen paikkaa

ja sanamuotoa, mutta tulokset olivat samoja kuin aikaisemmat.

Tiedonhaku ARTOsta hakusanoilla “nraiserityinen pdihdetyo” ei tuottanut yhtién uutta tulosta, mutta
haulla “naiset ja pdihdetyo” tuotti 42 tulosta, joista poissulkukriteerien jilkeen jéljelle jdi 5 tulosta,
jotka poikkesivat aiemmista. Poissulkukriteerien jélkeen jéljelle jdi 4 tutkimuskysymyksiin liittyvaa
tulosta; kaksi kirjaa, yksi artikkeli ja yksi e-kirjan osa. Jykdok Finna ja Melinda antoivat samoja
tuloksia kuin aiemmat. Hakusanoilla "women specific in substance abuse work” aikavililla 2020-
2021 tuloksia loytyi 313 kappaletta. Kéytin tissd lyhyempdd aikavilid kuin suomenkielisilld
hakusanoilla, koska muutoin tulosten midrd tuntui kohtuuttomalta. Sisddnottokriteereind oli, ettd
artikkelissa esiintyivét sanat "women specific" ja "substance abuse”. Jdljelle jai 5 vertaisarvioitua
artikkelia. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 sisdénottokriteerit tdyttdvad julkaisua;
kaksi véitoskirjaa, kolme kirjaa, 4 suomenkielistd ja 4 englanninkielisté tieteellistd artikkelia sekd
yksi naisten paihderiippuvuuksien erityisié piirteitd késitteleva opas. Julkaisut otettiin mukaan, mikali

ne sisdlsivét naisspesifid paihdetyoti ja sithen liittyvid toimenpiteita.
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Tavoitteena oli 16ytdd mahdollisimman paljon nimenomaan naiserityiseen pédihdetyohon liittyvia

julkaisuja, mutta niiden véhdisyyden vuoksi mukana on myds naisten asunnottomuutta ja rikollisuutta

kisittelevid julkaisuja, joiden sisilto liittyy olennaisesti tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto.

Tietokanta Hakutermit ja Aineistotyyppi Tekiji(t) ja julkaisu
-fraasit
Google Scholar. | Naiserityinen Péihdety0 -opas. Hilkka Lydén (toim.), 2010.
paihdetyd. Naisten kanssa
tehtava paihdetyo.
Akateeminen viitoskirja. Teija Karttunen, 2019.
Etnografinen tutkimus Naiserityistd paihdehoitoa.
paihdehoitolaitoksen
naisyhteisosta.
Akateeminen vaitdskirja. Tutkimus Sanna Viayrynen, 2007.
nuorten naisten elimasta Usvametsin neidot.
huumekuvioissa.
Artikkeli: Sanna Aijili, 2014. Julkaisussa T.
Pidihteettomyysryhmé osana Orjasniemi (toim.)
vauvaperheille Moniammatillisen pdihdetyon
suunnattua paiviperhekuntoutusta. kaytantoja kehittdimassa.
Google Scholar. | Péihteet ja Artikkeli: Ulla Salovaara, 2019.
naiserityisyys. Péihteet ja naiserityisyys. Haaste, 19 (4), 24-25.
“Woman specific | Artikkeli: Women and barriers to Sam Shirley-Beavan, Aura Roig,
in substance harm reduction services. Naomi Burke-Shyne, Colleen
abuse work”. Daniels & Robert Csak. Women
and barriers to harm reduction
services, 2020.
Harm Reduction Journal volume
17, Article number: 78.
Artikkeli: Feasibility and Acceptabi- | Dawn E Sugarman, Laurel E
lity of a Web-Based, Gender-Speci- Meyer, Meghan E Reilly, Shelly F
fic Intervention for Women with Greenfield, 2020. Journal of
Substance Use Disorders. Women's HealthVol. 29, No. 5.
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Artikkeli: Sex and Gender Effects in
Recovery From Alcohol Use

Disorder.

Cathryn Glanton Holzhauer,
Michael Cucciare and Elizabeth E.
Epstein, 2020. Alcohol Res. 2020;
40 (3): 03.

Artikkeli: Treatment Interventions for

Women With Alcohol Use Disorder.

Barbara S. McCrady, Elizabeth E.
Epstein & Kathryn F. Fokas, 2020.
Alcohol Res. 2020; 40(2): 08.

Kansalliskirjasto

— Arto.

Naiset ja

paihdetyd.

Artikkeli:
Naiset tarvitsevat kokonaisvaltaista

paihdehoitoa.

Teija Karttunen, 2020.
Julkaisussa Janus.
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon
tutkimuksen aikakauslehti, 28(1),
77-84.

E-kirjan osa:
NOVAT-ryhmit naisten

valtaistumisen tukena.

Minna Kivipelto & Helena
Palojarvi, 2018.

Sosiaalisen kuntoutuksen
nikokulmia ja mahdollisuuksia,

245-260.

Kirjan artikkeli. Pohdintaa naisen
avuntarpeesta ja tuen saamisesta

suomalaisessa paihdetydssa.

Helena Palojarvi, 2012. Teoksessa
Minna Stromberg-Jakka & Teija
Karttunen (toim.) Sosiaalityon
haasteet: tukea ammattilaisten

arkeen, 103-124.

Artikkeli:

Ikédantyvien pidihdeongelmaisten
naisten tuen tarpeet ja kotiin
jalkautuvan paihdetyon mallin

kehittdminen.

Eila Vesa, Tarja Orjasniemi & Pia
Skaffari, 2017.

Julkaisussa Gerontologia 31: 1, 23-
37.

Kirjan artikkeli:
Naiserityisen tyOotteen elementeista

pdihdehoidossa.

Teija Karttunen, 2013. Teoksessa
Elina Virokannas & Sanna
Viyrynen (toim.)

Varjoja naiseudessa.
Lahestymistapoja naiseuden

varjoihin, 220-246.
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4.4 Aineiston analyysi

Téssi kirjallisuuskatsauksessa aineiston jdsentdmisen apuna on hydodynnetty siséllonanalyysia ja ai-
neiston avulla on haettu vastauksia tutkimuskysymyksiin. Siséllonanalyysi voidaan kasittda seka yk-
sittdisend menetelmind ettd laajana teoreettisena raamina, jonka avulla aineistoa voidaan késitella
monipuolisesti. Siséllonanalyysissé aineisto ensin pelkistetddn (redusoidaan) eli aineistosta karsitaan
tutkimukselle merkityksettomia asioita, jonka jdlkeen aineistosta saatuja tietoja tiivistetdin. Tamin
jélkeen tutkimusaineistoa kootaan ja ryhmitellddn (klusteroidaan) uudelleen tavoitteen mukaisesti.
Lopuksi eritelldén keskeisin tieto, jonka perusteella muodostetaan tutkimuksen teoreettiset kisitteet
(abstrahoidaan). Siséllonanalyysin avulla pyritddn luomaan selked, tiivis ja looginen kuvaus, joka
kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Analyy-
sin avulla pyritddn ymmartdmain tutkittavaa ilmidta pédttelyn ja tulkinnan keinoin. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 103, 117, 123-125, 133.)

Sisdllonanalyysi toimii kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan apuvélineend aineiston jarjestimisessd,
eikd ensisijainen analyysin viline, kuten laadullisessa tutkimuksessa. Niin ollen riittdd pelkéstdin
alaluokkien luokittelu, joiden avulla aineisto voidaan ryhmitelld, eikd pyritd aineiston abstrahointiin.
Abstrahoinnissa eli késitteellistamisessé irrotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka pe-

rusteella laaditaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125, 140.)
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S TULOKSET

5.1 Miti naiserityisyys tarkoittaa piihdetyossa?

Etnografisessa tutkimuksessaan Karttunen (2020c, 78) on koettanut tavoittaa, mitd erityistd naisten
piihdeongelmiin ja niiden hoitoon kytkeytyy, johon tavanomaiset pdihdehoito-ohjelmat eivit ulotu.
Naisille suunnatussa paihdetyossa tulee ymmartiaa sukupuolen merkitys ja tiedostaa naiseutta normit-
tavat yhteiskunnalliset ja kulttuuriset odotukset seki rakenteellisten seikkojen vaikutus naisten paih-
deongelmiin ja niistd kuntoutumiseen. Naiserityisen padihdehoidon ulottuvuudet liittyvit myds kehol-
lisuuteen ja traumatisoitumiseen, identiteetin, tunteiden ja mielenterveyden kysymyksiin, sosiaalisiin
suhteisiin, pdihderiippuvuuteen sekéd yksilolliseen muutosty6hon. Tutkimuksensa kohteena olleen
naiserityisen pidihdehoidon Karttunen (2019b, 254) maédrittelee sosiaalityon ja psykoterapian véli-
maastoon sijoittuvaksi toimintamuodoksi. Sosiaalityon ndkokulmasta keskeistd on vahvistaa naisten
toimintakykyd, heikentdd sosiaalisia ongelmia, kohentaa eliménlaatua, tukea osallisuutta ja mahdol-

listaa voimaantumisen kokemuksia. (Ks. my0s Karttunen 2013a, 220-221, 231-240).

Artikkelissaan “Pédihteet ja naiserityisyys” Salovaara (2019b) nostaa esiin péihteitd kayttdvin, péih-
deriippuvaisen tai vankeuteen tuomituksi tulleen naisen erilaisuuden suhteessa mieheen. Naista ei
tule kisitelld samalla tavalla kuin miestd, vaikka poikkeuksetta ndin kuitenkin tapahtuu, koska on
totuttu toimimaan miestapaisesti. Naisia saatetaan pitdd poikkeavina, kun he eivit sovi systeemiin,
joka perustuu miesten tarpeisiin ja miestapaiseen toimintaan. Naiserityisyys ei tarkoita naisten tarvit-

semaa erityiskohtelua, vaan ldhtdaseman ja edellytysten huomioimista ja tasoittamista.

Naiserityisessd pdihdetyOssd pyritdén tiedostamaan sukupuolen vaikutus niin péihteiden kdytt66n
kuin kuntoutumiseenkin, miké tarkoittaa esimerkiksi vain naisille tarkoitettujen ryhmien tai hoitoyk-
sikdiden perustamista. Usein naisia helpottaa se, ettd myos tyontekijoind on pelkéstidén naisia, joita
vasten asiakas voi peilata itseddn ja huomata ehedmpié tapoja olla nainen. Monilla pdihteitd kaytta-
villd naisilla on kokemuksia miesten tekemastd vikivallasta, jolloin vain naisille suunnatuissa ryh-
missd naiset uskaltavat puhua kaikista eldménsa alueista, ja ne koetaan turvallisempina kuin sekaryh-

mét. Sekaryhmissi toistetaan helposti hoitosuhteen ulkopuolisia valtarakenteita, ellei ryhmin vetéja
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huomioi asiaa erityisesti, ja miehet saattavat ottaa suuremman tilan kuin ryhmén naiset. (Lyden 2010,

8; Karttunen 2013a, 226-229.)

Palvelujérjestelmissé naiset pitdisi ndhdd omana itsenéén, ei vain diteind tai miesten kumppaneina;
kaikilla naisilla ei ole lapsia tai parisuhdetta. Tarkeintd paihdeongelmaisten naisten kanssa tydsken-
telyssd on kannustaa ja tukea naisen elimén kokonaisuutta. Samankaltaisista kokemuksista huoli-
matta, naisia ei voi kohdella yhtendisend “luokkana” ja jattda huomiotta yksilolliset erot. Esimerkiksi
18-vuotias suonensisdisid huumeita kéyttdvi eldd hyvin erilaisessa todellisuudessa kuin 65-vuotias
alkoholin suurkuluttaja. Merkittdvi identiteetin ominaisuus voi olla myds seksuaalinen suuntautumi-

nen, etnisyys tai asuinpaikka. (Lyden 2010, 8.)

Naistenkartano ry on 1920-luvulla perustettu valtakunnallinen kansalaisjirjestd, jonka tarjoamissa
palveluissa naisndkdkulma huomioidaan paihdehoidossa. (Naistenkartano (2021). Naistenkartano ry:
n toteuttama NOVAT-ohjelma on naisia valtaistava (engl. empowerment) nimenomaan naisten tar-
peet huomioiva ehkdisevin paihdetyon malli. NOVAT on lyhenne sanoista “naisen omat vaatteet”
erotuksena kulttuurin méaérittelemistd “kiltin tytdn vaatteista”. Heidén toteuttamassa ohjelmassa kes-
keisintd on vertaisryhmissé tapahtuva toiminta, joka perustuu naisten riippuvuuksien ehkéisyyn seka
teoriaan naisia valtaistavasta ryhmdéstd. Tavoitteena on auttaa naisia ottamaan vastuuta ja toteutta-
maan haluamiaan muutoksia omassa elimassdén. Vertaisryhmitoiminnan lisdksi ohjelmaan sisilty-
vit naisten riippuvuuksiin liittyvi tieto ja ammatillinen, naisia valtaistava pdihdesosiaalityd. Ammat-
tiavun ja vertaistuen yhdistelméén pohjautuva menetelmé vahvistaa hauraassa eldmintilanteessa ole-
vien naisten vaikuttamismahdollisuuksia omaan eldméénsd. Toimintaan on mahdollista osallistua

my0s internetin kautta. (Palojarvi 2010, 10, 12; Kivipelto & Palojarvi 2018, 245, 249-251, 257.)

Kurosen (2004, 285-286) mukaan valtaistaminen liittyy feministisen sosiaalitydn ndkokulmasta nai-
serityisten kysymysten ja sosiaalisten ongelmien néikyville tuomiseen ja niistd keskusteluun suhteessa

naisten yhteiskunnalliseen asemaan seké toimintatapojen uudistamiseen.
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Artikkelissa ”Péihteettomyysryhmai osana vauvaperheille suunnattua paiviaperhekuntoutusta” kerro-
taan paiviaperhekuntoutukseen osallistuvien ditien mahdollisuudesta osallistua viikoittain kokoontu-
vaan ditien pdihteettomyysryhmaiin, joka pohjautuu vankasti sukupuolisensitiiviseen tydskentelyyn
ja vertaistukeen. Pdiviperhekuntoutus on tarkoitettu pdihdeongelmien kanssa kipuilleille ja siitd toi-
pumassa oleville dideille ja heiddn perheilleen heidin harjoitellessa eliméén paihteetonta vauvaper-
heen arkea. Kisiteltyjd aiheita ovat olleet muun muassa naiseuteen liittyvit asiat, piihteettomyys,
parisuhde, vikivalta seki naisten identiteetin vahvistaminen. Hipedsti ja syyllisyydesté seki trauma-
kokemuksista aiheutuneita tunteita on saatettu turruttaa péihteiden kaytoll4, joka ei ole poistanut tun-
teiden taustalla olevia syitd. Usein syyllisyys liittyy my0s naisen &itiyteen, vauvan terveyteen ja yh-
teiskunnallisiin odotuksiin didin kykyyn tdyttai ditiyden velvollisuuksia. Tunteet voivat nousta esiin,
kun iiti on paihteettdmini, jolloin mahdollistuu tilaisuus kisitelld niitd vertaistuen avulla. (Aijild

2014, 64, 68—-69.)

Pelkidstdadn naisille tai sukupuoleen kuulumattomille pdihdeongelmien vihentdmiseen tarkoitettu oh-
jelma Barcelonassa noudattaa yksilollistd ja kokonaisvaltaista naisten erityistarpeisiin rdatéloitya toi-
mintatapaa pyrkimélld vastaamaan naisten huolenaiheisiin, odotuksiin ja kiinnostuksen kohteisiin.
Monialaisen tydryhmidn (ladkéari, sairaanhoitaja, kokemusasiantuntijat, sosiaalipedagogi, sosiaali-
tyontekijét, taiteilija, sosiaaliantropologi) ldhestymistapa on feministinen ja intersektionaalinen (su-
kupuolen lisdksi ihmisen asemaan yhteiskunnassa vaikuttavat muun muassa myos yhteiskuntaluokka,
ikd, kansallisuus ja seksuaalinen suuntautuminen. THL, 2020c.) Haittojen vdhentdminen ohella ta-
voitteena on ithmisoikeuksien toteutuminen, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja vaikutusmahdolli-
suuksien parantaminen sekd sosiaali- ja terveyspalveluihin pddsyn helpottaminen. (Shirley-Beavan

ym. 2020.)

Naiserityisyys ei ole selitettavissd yhdelld tietylld teoreettisella tai ideologisella suuntauksella tai tie-
teenalalla. Naiserityisyyttd ei voida pelkistdd erillisten menetelmien, terapiasuuntausten tai asiakkaan
ja tyontekijan suhteen tasolle, vaan se on laaja-alaisempi ldhestymis- ja toimintatapa. Pdihdehoidon
kiytannoissd se tarkoittaa sukupuolen huomioivaa kokonaisvaltaista tydotetta. (Karttunen 2013a,

239; 2019, 58.)
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5.2 Millaisin sukupuolispesifisien keinoin naisten piihdeongelmiin pyritiin vaikuttamaan?

Teoksessa ”Varjoja naiseudessa” (2013a, 237) Karttunen esittdé naiserityisen pdihdetyon edellytté-
véan luopumista pdihdepalveluiden sukupuolineutraaliudesta ja kiyttdméain sen sijaan sukupuolisen-
sitiivistd tyootetta., esimerkiksi puhumalla mieluummin naisen eldménhistoriasta, sosiaalisista suh-

teista ja tunteista kuin vaikkapa tydnteosta.

Péihteitd kiyttdvien ditien kanssa tehtdvissa tyossd menetelmii tirkedmpaa on olla aidosti 14sné; didit
vaistoavat, milloin heitd kunnioitetaan ithmisiné ja kokevat olevansa arvokkaita teoistaan huolimatta.
Parhaimmillaan tyontekijén ja asiakkaan vélinen suhde mahdollistaa dideille eheyttdvdn kokemuksen
ja turvallisen kiinnekohdan. (Boelius 2010, 20.) Myo6s Salovaara (2019b) esittd4, ettd naiset tulisi
huomioida ja kunnioittaa heidin erilaisuuttaan myos palveluissa. Naiserityisyys on naistapaisuuden
hyviksymisté ja tukemista, miké tarkoittaa sen tiedostamista, ettd sukupuoli (gender) on kulttuuri-
sissa suhteissa tuotettua ja ylldpitdvdd toimintaa. Esimerkki onnistuneesta naiserityisestd 1dhestymis-
tavasta on Vanajan avovankilassa toteutettu VINN-toimintaohjelma, jonka avulla tarkastellaan katta-

vasti naisten arkea ja olosuhteita ennen vankeusrangaistusta ja motivoidaan heitd muutokseen.

Naisille suunnatun pédihdetydn muotoja ovat esimerkiksi tiedotus, keskustelu seké yksilo- perhe- ja
ryhméhoidot. Tydssddn tyontekijoiden tulisi ottaa puheeksi muun muassa seksuaalisuus, raskaus, eh-

kiisy ja lapset (kuka hoitaa kiyttojaksojen aikana, lastensuojelun asiakkuus/tarve) seké vikivalta.

My0s identiteettiin, tunteisiin ja vanhemmuuteen liittyvid teemoja on hyddyllistd kéasitelld. Naisten
pdihteiden kdyton taustalla masennus, ahdistuneisuus ja kaksoisdiagnoosit ovat yleisid. Péihteet vai-
kuttavat naisen elimistdssd voimakkaammin kuin miehen, jolloin piihdehaitat ja -riippuvuus kehitty-

vit naisille yleensd nopeammin kuin miehille. (Lyden 2010, 7, 9.)

Aideille suunnatun piihdekuntoutusryhmin tavoitteena on tukea iiteji uusien nikdkulmien 16ytimi-
seen eldmintilanteeseensa ja pdihteettomyyteen. Ensisijaista on, ettd didit alkavat itse tiedostaa heille
merkityksellisid asioita. Vertaistuki on tirkedad ryhmalle ja sen toimivuudelle; omien kokemusten ja-

kaminen ja toisten samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien ditien kuuleminen ovat olennaisia seka
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yksilon ettd ryhméprosessin kannalta. Ryhmémuotoinen tuki tarjoaa mahdollisuuden tulla kohdatuksi

omana itseniin, ja antaa keinoja my®ds tulevaisuuden eldméntilanteisiin. (Aijild 2014, 70, 75.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyssa artikkelissa Shirley-Beavan ym. (2020) korostavat naisten
yksityisyyttd suojaavien, pelkdstidin naisille tarkoitettujen tilojen ja palvelujen valttdmaéattomyytta en-
nen kaikkea naisten turvallisuuden vuoksi. Naisten osallistuminen paihdeongelmien vihentdmiseen
tarkoitettujen palvelujen suunnitteluun ja toimintaan lisdd tietoisuutta naisten tarpeista. Keskeisimpia
esteitd naisten palveluihin pddsemiselle ovat leimaantumisen pelko, rakenteellinen ja sukupuoleen
perustuva vékivalta, kriminalisointi ja naisille suunnattujen palvelujen puute. Myds vertaistuella on

tarked rooli naisten palveluihin padsyssa.

Yhteenvedossa biopsykososiaalisista sukupuolieroista alkoholin kdyton hdiridssé todetaan, ettd paih-
deongelmien psykoterapeuttisessa hoidossa naisspesifinen hoito on tehokasta silloin, kun niihin si-
sédltyy naiserityinen ulottuvuus. Keskeisid tekijoitd naisten pdihdeongelmien kehittymisessd ovat
stressi, traumat, masennus sekd negatiiviset kokemukset ja tunteet, jolloin niistd selvidminen johtaa
usein péihteiden kdytt6on. Tdman huomioiminen auttaa ymmaértdmééan sukupuolierojen merkityksen
naisten paihdeongelmien hoidossa ja toipumisessa. Naisille, joille tukea antavat sosiaaliset verkostot
ovat erityisen tirkeitd paihteettomyyden ylldpitdmisessi tarvitaan erilaisia toimenpiteité, kuten puhe-

limen vilitykselld annettavaa neuvontaa. (Holzhauer, Cucciare & Epstein 2020.)

Palojérvi (2009) on tutkinut lisensiaatin ty0ssdin vertaistuen merkitystd varhaisvaiheen piihdesosi-
aalityOssé. Tulostensa perusteella Palojirvi (2009, 92-93) kannustaa ammattilaisia ja vertaisryhmien
taustaorganisaatioita kehittiméaéan yhdessa palveluitaan tiydentimaén entistd enemmaén toisiaan. Ver-
taisryhmien ja ammattilaisten yhteisty6lld voidaan nostaa paremmin esiin naiskuntoutujien kokemuk-

set kehitettiessd tydmenetelmien vaikuttavuutta.

Sugarman ym. (2020, 636, 645) ovat kehittineet pdihdeongelmaisille naisille suunnatun verkkopoh-
jaisen psyko-koulutusohjelman. Ohjelma kasittelee yleisimpié naisten pdihdehoitoon sisdltyvia teki-

jOitd, kuten traumoja, samanaikaisia psykiatrisia hdiriditd, suhteita lapsiin ja ldheisiin kumppaneihin
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sekd fyysistd terveyttd, jotka vaikuttavat heidén hoitotuloksiinsa. Ohjelmaan osallistuneet naiset ko-
rostivat keskustelun tirkeyttd muun muassa traumoista ja seksuaalisesta hyviaksikdytostd. Internetin
vilitykselld tarjottu apu voidaan rdétdloida vastaamaan péihteitd kdyttdvien naisten tarpeita ja tarjota
yksildllinen vaihtoehto, joka voi korvata pidihdehoito-ohjelmissa hallitsevana olevaa ryhmaihoitoa.
Digitaalinen interventio on tarpeellinen ratkaisu myos niille naisille, jotka eivét ole valmiita etsiméén
perinteisid palveluita leimautumisen tai sosiaalisten pelkojen vuoksi tai joilla ei ole lastenhoitoapua

tai kulkemismahdollisuutta.

Naistenkartanon toteuttaman NOV AT-mallin avulla vahvistetaan naisten itseluottamusta ja itsearvos-
tusta, lievetdin negatiivisia tuntemuksia ja tuetaan naisia tyostimain suhdetta itseensd. Lihtokohtana
on, ettd erilaisten ongelmien hyviksyminen, mydtatunto itsed kohtaan ja omiin voimavaroihin tutus-
tuminen auttaa pddseméén irti syyllisyyden ja hépeén tunteista sekd haitallisista toimintatavoista. Sa-
malla opetellaan uusia toiminta- ja kdyttdytymistapoja omissa thmissuhteissa. Kokoontumisten ulko-
puolella naiset tekevidt myds oppimistehtivid, joita késitellddn ryhmétapaamisissa. NOVAT-ohjel-
malla on tuotettu positiivisia tuloksia, koska ryhmét eivit ole olleet vain oma-apuryhmié, vaan ne
ovat perustuneet strukturoituun malliin ja ohjaukseen. Vertaisryhmissé naisilla on ollut mahdollisuus
keskustella ja pohtia omia tunteitaan ja elimén tavoitteitaan. Naiset ovat kokeneet tunnistavansa omat
tarpeensa ja kykenevinsd vaikuttamaan omaan eliméénsi aiempaa paremmin. Vertaisryhmiin osal-
listuminen kohensi my0s naisten itseluottamusta ja itsetuntoa. (Kivipelto & Palojérvi 2018, 250-251,

256-257.)

Naisten pdihdehoidossa merkittdvad on tyontekijéiden kyky kohdata naiset arvostavalla ja kunnioit-
tavalla tavalla mahdollistaen heille kokemuksen siitéd, ettd he ovat itsenéén riittdvan hyvié ja osaavia.
Yhteisohoidossa saatavan tuen ja palautteen avulla voidaan peilata omaa mielté, tunteita ja kokemuk-
sia. Tdma saattaa vaikuttaa mydnteisesti niihin tilanteisiin, joissa naiset ovat yleensd turvautuneet

paihteiden kayttoon. (Karttunen 2020c, 79-80.)

Naiserityisyyden huomioon ottaminen ei tarkoita ainoastaan naisille perustettuja asianmukaisia pal-
veluja, vaan my0s nykyisen kdytdnnon ymmartdmisté ja nakyvéksi tekemisté. Naiserityisyyden huo-

mioiminen sosiaalipalveluissa, pdihdekuntoutuksessa ja rikosseuraamuksissa perustuu ymmarryksen,
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kunnioituksen ja turvallisuuden varaan. Traumojen vaikutusten ymmartdminen edellyttda psykososi-
aalista 1dhestymistapaa ja sen laajentamista myds arkeen. Kunnioitus kehittyy vuorovaikutuksessa
tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisissa ja turvallisuus ymmarryksen ja kunnioituksen seurauk-
sena. Turvallisuus tarkoittaa ymparistod, joka mahdollistaa traumaattisten kokemusten kisittelyn ja

tunteiden ilmaisun. (Salovaara 2019b.)

Kotiin jalkautuvan paihdetyon kehittdmisen perustana on ollut yksin kotona asuvien 65—71-vuotiai-
den pédihdeongelmaisten naisten haastatteluissa ilmenneet seikat; eristdytyminen kotiin, avun saami-
sen hankaluus ja toive kotiin tuodusta pdihdetydstd. Naiset tunsivat hdpedd ja syyllisyyttd juomises-
taan, jonka lisdksi myo0s sosiaalisten tilanteiden pelko ja litkuntarajoitteisuus estivét avun hakemista.
Pdihdetyon jalkautuminen kotiin on ensisijaista silloin, kun asukkaalla ei ole mahdollista poistua ko-
distaan. Jalkautuvan pédihdetyon mallissa yhdistyvét sekd gerontologinen ettd pdihdetyé ymmarryk-
seen sukupuolen merkityksestd. Mallissa kdytetddn eri menetelmid; kotikdyntejd, moniammatillista
verkostotyotd, palveluohjausta seké yhteistyotéd ldheisten ja kolmannen sektorin kanssa. Keskeisinta
mallissa on tyoskentely asiakkaan kotona seké sosiaalityontekijén ja asiakkaan vélinen kohtaaminen.
Malli soveltuu esimerkiksi pienille paikkakunnille, joissa pdihdety6 on osa aikuissosiaalityotd. (Vesa,

Orjasniemi & Skaffari 2017.)

Naiserityisyyteen liittyvissd paihdetutkimuksissa on nostettu esille ongelmallisuus naiserityisyyden
syvallisemmasta sisdllostd liittyen késitteisiin, teoriaan ja menetelmiin epéselvyyteen. Huomattava
on myos, ettd kaikki naiset eivét tarvitse naiserityisid palveluja ja ettd ne eivit auta kaikkia naisia.
Naiserityisistd menetelmisti ndyttdisivit hyotyvén erityisesti asunnottomat, mielenterveysongelmai-
set ja vikivallan uhriksi joutuneet naiset. Tarkeda olisi arvioida jokaisen naisen kohdalla yksilollisesti
palvelun ja tuen tarpeen hyodyllisyyttd, jolloin ndhtdisiin, onko naiselle enemmin apua perinteisti,
molemmille sukupuolille suunnatusta vai naiserityisestd palvelusta. (Karttunen 2019b, 53.) Myds
paihteitd kiyttavistd raskaana olevista naisista tehdyssa tutkimuksessa havaittiin yksilollinen suhtau-
tumistapa paremmaksi ldhestymistavaksi kuin "yksi koko sopii kaikille” tapaan. (Shirley-Beavan ym.
2020.) Tarvitaan lisdtutkimuksia my®0s siitd, edistddkd vain naisille tarkoitettujen paihdehoitojen saa-

tavuus hoitoon sitoutumista. (McCrady, Epstein & Fokas 2020.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Aineiston perusteella ndyttdad siltd, ettd sukupuolen merkitysta ei paihdetydssd huomioida riittavésti,
eikd arvioida sukupuolen vaikutuksia pdihdeongelmien syntyyn, paihdetyon sisdltéihin ja sen vaikut-
tavuuteen. Tulosten pohjalta sukupuoli vaikuttaa monin tavoin péihderiippuvuuden syntyyn, piihde-
ongelmiin, pdihdehoitoon ja sen vaikuttavuuteen. Naiserityisestd pdihdehoidosta kdydadian kansainvé-
listd keskustelua ja vertaillaan tutkimustuloksia, mutta erityisesti naisille suunnattuja pdihdehuollon
palveluita on Suomessa vield viahédn. Tulokset osoittivat sen, ettd tarvitsemme lisdd suomalaista tut-
kimusta erityisesti naisille suunnatusta paihdetyosti ja -hoidosta, koska muissa kulttuureissa tehdyt

tutkimustulokset eivit ole suoraan siirrettdvissd suomalaiseen yhteiskuntaan.

Péihteiden kiytostéd irtautumisvaiheessa identiteetti kriisiytyy, jolloin myos naisten kokemukset lei-
mautumisesta ja arvottomuudesta ulkopuolisuudesta, toiseudesta ja erilaisuudesta konkretisoituvat.
Haasteena on itsensé ja paihteiden kdyton aiheuttaman syyllisyyden ja hipeédn tunteiden, paihdeku-
vioissa tapahtuneiden menetysten, pahoinpitelyjen ja nithin liittyvét tunteiden kohtaaminen. Myos
lapsuusajan kisittelemédttomat traumaattiset kokemukset voivat nousta pintaan pelottavina. Néiden
asioiden ldpikdymiseen naiset tarvitsevat paljon tukea ja sellaisia tiloja, joissa heilld on mahdollisuus
luoda suhteita uudelleen ja tydstdd identiteettid sardilyttaneitd kokemuksiaan, koska suhde valtakult-
tuuriin, omaan sukupuoleen ja ldheisiin thmissuhteisiin on usein katkonainen. Tunnetydskentely, so-
siaalisten suhteiden eheyttdminen, kuntoutus ja onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd eliméin mie-
lekkyyden rakentajia, jotka vahvistavat ja eheyttavét ihmisen suhdetta itseen. (Vayrynen 2007, 202;
McCrady, Epstein & Fokas 2020)

Karttusen (2020) tutkimuksen kohteena oleva yhteisd on tarkoituksella valittu hoitomuoto. Naisten
yhteisossd keskeistd on arjen rutiinien noudattaminen sekd psyykkisen ja fyysisen turvallisuuden
varmistaminen. Tarkedd on myds yhdessd toimiminen, jolloin naiset saavat kokemuksen kykenevinsa
toimimaan eri tilanteissa, ilman tunnetta psyykkisestd hajoamisesta. Keskeistd on myos tyontekijoi-

den pysyminen rauhallisina, tilanteiden sanoittaminen ja normalisoiminen sekd nykyhetkeen keskit-
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tyminen. (Karttunen 2020c, 81.) My®ds Aijild (2014, 67) on liittinyt piiviperhekuntoutukseen yhtei-
sOsosiaalityon, koska ryhméssd opetellaan muiden kanssa olemista ja muodostetaan pitkddn kestava,

viikoittain kokoontuva yhteiso.

Tassd tutkimuksessa tuli esille se, ettd pdihdeongelmista kdrsivd nainen on kokenut usein miesten
taholta seki fyysistd, psyykkisti ettd seksuaalista hyvéksikéyttod, jonka vuoksi kuntoutuminen seka-
ryhmissé ei ole tarkoituksenmukaista, eikd hyodytd naista. Seka- ja miesvaltaisissa ryhmissd naisen
on vaikea ottaa puheeksi hyviksikdyttoon, naiseuteen tai ditiyteen liittyvid kokemuksiaan. Niissa
ryhmissé naiset alistuvat helposti rooleihin ja asenteisiin, jotka voivat heikentid heidan toipumistaan.
Sen sijaan naisyhteis6iden on todettu mahdollistavan naisille paremmat mahdollisuudet pohtia ja tar-
kastella omia kokemuksiaan omana itsenddn. Tutkimuksen tuloksissa tuli viitteitd siitd, ettd naisilla
paihdeongelmiin ja leimaantumiseen vahvasti liittyva hiped ja syyllisyys ovat usein hoitoon hakeu-
tumisen esteind. Yhteiskunnan sukupuolistuneet rooliodotukset, normit ja naisten kokemus siité, kel-
paako hin ja onko hén riittdvan hyvé vaikuttavat myds toipumiseen pdihdeongelmasta. (Karttunen

2020c, 82).

Syyllisyyden, hdpein ja traumojen késittely edellyttdvét naisten pdihdehoidolta turvallisia ja tasapai-
nottavia rakenteita sekd myotéeldmistd ja ymmarrystd ilmaisevaa vuorovaikutustapaa. Naiset tarvit-
sevat toivon ndkokulmaa ja kokemuksia siitd, ettd heiddn mahdollisuuksiinsa ja kykyihinsd uskotaan.
Pédihdeongelmasta toipumisen keskidssd ei ole vain pdihteiden kdyton lopettaminen, joka on vasta
alku uudenlaiselle elamille. Toipuminen tapahtuu sosiaalisissa suhteissa, joissa naiset saavat kokea
arvostusta, hyviksyntdd ja kunnioitusta, ja joissa he voivat rakentaa suhdetta my0s itseensd. Myds
sosiaalityon tulee tukea nditd suhteita ja niiden kehittymistd seké tarjota kiinnipitdvid ympéristoja.

(Karttunen 2020c, 82.)

Huomattava on myos se seikka, etteivét kaikki naiset tarvitse naiserityisid palveluja ja etteivit ne ole
avuksi kaikille naisille. Naiserityisistd menetelmistd néyttdisivét kuitenkin hyotyvin erityisesti mie-
lenterveysongelmaiset, asunnottomat ja vakivaltaa kokeneet naiset. Kuitenkin keskeistd olisi arvioida
palvelun ja tuen tarpeen hyoddyllisyyttd yksilollisesti kunkin naisen kohdalla. Ndin saataisiin selville,
onko naisille enemmaén apua naiserityisestd vai perinteistd, molemmille sukupuolille suunnatuista

palveluista. (Karttunen 2019b, 53.)

Jatkotutkimusaiheina voisivat olla, tiedostetaanko naisille kohdistetuissa pidihdepalveluissa naiseri-

tyinen ldhestymistapa, toteutetaanko sitd ja miten se nikyy kiytdnnoissa.
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