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Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, milld tavalla naiserityisyys ndyttidytyy péihdehuollon
asiakkaan tuen tarpeiden médrittelyssd. Teoreettinen ndkokulmani kiinnittyy naisten
huumeidenkayttoon, sukupuolisensitiivisyyteen sosiaalitydssd ja paihdehuollossa, feministiseen
tutkimukseen sekd dokumenttien tutkimiseen.

Tutkielmani aineistona on erddn keskisuuren kaupungin sosiaalitydssd laaditut pdihdehuollon
suunnitelmat. Aineisto koostuu 57 eri asiakkaan suunnitelmista ja niitd on yhteensé 78 kappaletta.
Analysoin aineistoni teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla. Analyysini perustuu suomalaiseen
ja kansainviliseen tutkimustietoon pdihdehoidossa havaituista naiserityisistd teemoista.
Naiserityisid teemoja ovat ndiden tutkimusten perusteella naisten sosiaaliset suhteet ja niiden
merkityksellisyys, psyykkisen terveydentilan erityinen haavoittuvuus, naisten traumatisoituminen,
ditiys sekd tunteiden kaisittely ja identiteetti.

Péihdehuollon suunnitelmiin on kirjattu kaikkia kategorioita kuvaavia naiserityisid ilmioité ja tuen
tarpeita. Suunnitelmiin on kirjattu paljon kuvauksia sosiaalisista suhteista ja niiden vaikutuksista
naisten eldmddn. Naisten suhteissa ldheisiin, kavereihin, kéyttdjdpiireihin, miehiin ja
ammattilaisiin on kuvattu olevan erityisid piirteitd, kun kyseessd on huumeita kdyttdva nainen.
Liheiset tukevat naisia ja pyrkivdt rajaamaan heidén toimintaansa. Naisilla péihteidenkidyttdjien
verkostosta irtautuminen on usein vaikeaa. Suhteen miehiin on kuvattu olevan usein alisteinen,
naiset kohtaavat vikivaltaa ja huumeidenkiyttd on alkanut ja mahdollistuu miesten kautta. Suhde
ammattilaisiin on usein ristiriitainen, koska viranomaiset ovat tukemassa, mutta my0s
kontrolloimassa naisten elimdi. Huumeita kayttdvilld naisilla on vaikeuksia sosiaalisessa
toimintakyvyssi, joka vaikuttaa heidin tuen tarpeisiinsa ja avun vastaanottamiseen.

Naiset ovat pdihteitd kayttdessdén erityisessd riskissd sairastua psyykkisesti ja traumatisoitua.
Naiset tarvitsevat suunnitelmiin kirjatun perusteella tukea psyykkisen vointinsa tiedostamisessa,
tarpeenmukaisen hoidon saamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Huumeita kayttavit aidit
tarvitsevat tukea vanhemmuuteen jo raskausaikana tai lapsen synnyttyd. Tukea he tarvitsevat
my0s, jos lapset on huostaanotettu tai asuvat toisen vanhemman luona. Huumeidenkaytto vaikuttaa
naisilla voimakkaasti mindkuvaan ja identiteettiin nostaen esiin monenlaisia vaikeita ja
voimakkaita tunteita. Naiset tarvitsevat tukea tunteiden kisittelyyn ja positiivisemman identiteetin
muodostamiseen sekd itsetunnon ja itsearvostuksen lisddntymiseen, jotta pdihteeton eldmi voi
mahdollistua.
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The purpose of this thesis is to solve, how women-specific themes show in identification of support needs
in substance abuse treatment plans. The theoretical view associates with substance abusing women, gender
sensitivity in social work and in substance abuse treatment, feminist research and researching documents
in social work.

Research material is collected from social work customer information system in medium size city in
Finland. The material consists of 57 different customers substance abuse treatment plans and there are 78
of them in total. For analysis I have used theory-driven content analysis. My theoretical view is based on
Finnish and international research information about women-specific themes found in substance abuse
treatment. Women-specific themes include women'’s social relationships, mental health issues, trauma,
maternity, emotional processing and identity.

The research results show that there has been recorded women-specific themes from every category in
women'’s substance abuse treatment plans. There is a lot of descriptions of social relationships in women's
lives and their effects in women's situations. The plans show that there are special features in women's
relationships with the close ones, friends from drug addiction network, men and professionals when women
use drugs. The close ones, usually family and relatives, try to support women and limit their drug abuse. It
is difficult of women to leave from drug abusing network. According to plans women are usually in
subordinate position in relationships with men, they experience violence and substance abuse often starts
and is made possible through men. Relationship with professionals is complicated because authorities are
supporting women but also control their lives. Drug abusing women have difficulties in social functioning
and that influences to their needs and ability to receive help.

Women who abuse drugs have special risk to become mentally ill and get traumatized. Women need,
according to plans, support in being aware of their psychological well-being, having the treatment they
need and their commitment to treatment. Drug abusing mothers need support to parenthood already during
pregnancy and after the child is born. They also need support if their children are taken into custody or live
with the other parent. Drug abuse effects strongly to women's self-image and identity bringing up a wide
range of difficult and strong feelings. Women need support in dealing with these feelings, to create more
positive identity and to raise their self-esteem, that an intoxicant life could be possible in their future.
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1 JOHDANTO

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, milld tavalla naiserityisyys néyttidytyy péihdehuollon
asiakkaan tuen tarpeiden madrittelyssd ja tdtd kautta lisdtd tietoisuutta siitd, miten naiserityisid
asioita huomioidaan sosiaalihuollossa asiakkaiden palvelujen suunnittelussa ja niiden
perusteluissa. Naiserityisid teemoja on nostettu esiin monissa tutkimuksissa ja niiden perusteella
tutkielmani naiserityinen nédkokulma pohjautuu sosiaalisten suhteiden merkityksellisyyteen
naisten eldméssd, huumeita kéyttdvien naisten herkkyyteen sairastua psyykkisesti ja
traumatisoitua, huumeita kiyttdvin naisen ditiyden erityispiirteisiin sekd huumeidenkdyton

vaikutuksiin naisten tunteisiin ja identiteettiin.

Péihdehuollossa ja pdihdepolitiikassa ei aina huomioida sukupuolta tuen tarpeiden ja kuntoutuksen
taustatekijand, joten on tirkedd saada tietoa piihdeongelmista ja tuen tarpeista myos naisten
ndkokulmasta. (Palojarvi 2012, 104, 114, 120; Goldberg 1995, 796; Karttunen 2015, 221.)
Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd sukupuolisensitiivistd (gender sensitive treatment),
eli sukupuolen huomioivaa pdihdehoitoa on olemassa, mutta siitd huolimatta naisten tuen tarpeita
ja kokonaistilannetta ei aina huomioida riittdvésti palvelujirjestelmaéssa (Terplan, Longinaker &
Appel 2015, e53—e54). Martin ja Aston (2014, 335) esittivit, ettd sukupuolisensitiivisen hoidon
puutteen voi jopa ndhdd olevan naisille sosiaalinen ongelma pédihdeongelman liséksi.
Sosiaalityossd asiakkaiden tilanteita on tarkoitus tarkastella kokonaisvaltaisesti, joten on
olennaista ymmartdd asiakkaiden tuen tarpeiden moninaisuus ja asiakkaan asema
palvelujérjestelméssd, jotta tyontekijoiden tietoisuus ja osaaminen lisdédntyisivdt ja asiakkaat

saisivat tarpeidensa mukaista tukea.

Ihannetilanne olisi, jos sukupuoli huomioitaisiin jokaisessa asiakasprosessin vaiheessa ongelmien
ja tuen madrittelystd palvelujen suunnitteluun (Mandal & Dhawan 2018, 8554). Tutkimusten
mukaan naisten pédihdehoidossa on kuitenkin havaittu paljon kohtaamattomia tarpeita ja hoidon
toteuttamisessa on alueellisia eroja (Terplan ym. 2015, e54). Naiset kokevat usein my0s enemman
systeemisid, rakenteellisia, sosiaalisia ja yksilollisid vastoinkdymisid pdihdehoitoon
hakeutumisessa. Esteend voivat olla muun muassa palvelujen puute, turvallisuuden puute,
osaamaton henkildkunta, huostaanoton pelko, hdped ja leimaantuminen, vaikea eldménymparisto,

syyllisyys ja sosiaalisen tuen puute. (Mandal & Dhawan 2018, 8554.)



Huumeidenkayttdjilld on vaativammat palveluntarpeet, kuin esimerkiksi alkoholia kéyttévilla
asiakkailla. Huumeidenkayttdjit ovat usein leimaantuneet yhteiskunnassa ja palvelujérjestelmaissa,
he ovat syrjdytyneet tydeldmistd ja heilldi on usein suuria ongelmia eldménhallinnassa
huumeidenkdyton vuoksi. Huumeidenkéyttoon liittyy monesti rikollisuutta sekd psyykkisti,
fyysistd ja seksuaalista vikivaltaa. Taustalla voi olla myos vaikeita lapsuudenkokemuksia ja
traumoja, terveydellisid ongelmia, vankilatuomioita, monen tasoista osallisuuden puutetta,
sosiaalisen verkoston ja tuen puutetta ja muita ilmioitd, jotka heikentidvat voimakkaasti ihmisen
asemaa ja mahdollisuuksia yhteiskunnassa. Huumeista irrottautuminen on usein hyvin vaikeaa.
Naisten yhteiskunnallisessa asemassa on erityispiirteitd, jotka vaikuttavat huumeita kayttavien
naisten asemaan ja tuen tarpeisiin. Naisilla voi olla kompleksisemmat tuen tarpeet, koska naisilla
tarpeet liittyvdt usein vahvemmin emotionaalisiin tekijoihin (Martin & Aston 2014, 347-348).
Asiakasryhmind huumeidenkayttéjét ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa yksi huono-osaisimmista
jatdmén mydotd erityisesti sosiaalityon ndkokulmasta katsottuna on tirkeéd, ettd toimivia tyotapoja
pyritddn kehittiméén ja lisddmain ammattilaisten ymmaérrysti ja osaamista timén asiakasryhmén
erityistarpeista. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2011, 273-275.) Tiedon

lisddantyminen on merkityksellistd tyoskentelyn asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta.

Tarkastelen ensin naisten huumeidenkéyttod ja sen erityispiirteitd. Kuvaan myds huumeita
kdyttdvien naisten marginaaliasemaa yhteiskunnassa, koska sillé on vaikutusta naisten tilanteisiin
ja mahdollisuuksiin. Kuvaan sosiaality6td ja pédihdepalvelujérjestelmii, koska sielld kohdataan
huumeita kdayttdvid naisia ja arvioidaan heiddn tuen tarpeitaan. Feministisessd ja
sukupuolisensitiivisyyden huomioivassa sosiaalitydssd pyritddn nostamaan esiin naisten tarpeita
ja parantamaan heiddn asemaansa yhteiskunnassa, joten se liittyy vahvasti tutkielmani
viitekehykseen. Mairittelen naiserityisyyttd paihdehuollossa tutkimustiedon avulla, jotta kykenen
analysoimaan, miten naiserityiset teemat nékyvét pidihdehuollon suunnitelmissa. Tdmin jilkeen
esitdn tutkimuskysymykseni ja kuvaan tutkielmani prosessia ja kdyttdmidni tutkimusmenetelmia.
Pohdin tutkielmaprosessin vaiheita myds tutkimuseettisestd ndkokulmasta. Tulosluvussa kuvaan
aineistosta 10ytyneitd naiserityisid teemoja, jotka liittyvit sosiaalisiin suhteisiin naisten elamissa,
naisten psyykkiseen terveydentilaan, traumatisoitumiseen ja sen vaikutuksiin, &itiyden
merkitykseen naisten eldmissa sekd huumeita kdyttavin naisen tunteisiin ja identiteettiin. Lopuksi

teen johtopditoksid ja pohdintaa tutkielmani tuloksista.



2 HUUMEITA KAYTTAVAT NAISET YHTEISKUNNASSA

2.1 Naisten huumeidenkayton erityispiirteita

Sosiaalitydssd on olennaista tiedostaa, millaisen ilmidn ja asiakasryhmén kanssa tydskentelemme.
Huumeidenkayttoon liittyy tiettyjd yhtenevaisia tekijoitd, joiden ilmenemiseen sukupuolella ei ole
juurikaan merkitystd. Huumausaineiden kdyttd on riippuvuussairaus, jossa ihmisen hermosto
herkistyy huumeille ja huumeet vaikuttavat ihmiseen fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella
tasolla. Huumeista irtautuminen on vaikeaa, koska kéytto aiheuttaa mielihyvai ja liittyy usein
tiettyyn kontekstiin. Pitkdaikainen huumeidenkiyttd on krooninen sairaustila, johon liittyy
vahvasti aineen himo, kdytdn pakonomaisuus ja kykeneméttomyys lopettaa vakavista
haittavaikutuksista huolimatta. Psyykkinen addiktoituminen on voimakas, koska huume muokkaa
ihmisen tunnetiloja ja aiheuttaa mielihyvii ja ndmai taas vahvistavat huumeiden kéyttod. Kayttd
vaikuttaa samanaikaisesti myds muistiin, itsekontrolliin ja ihmisen toimintoihin sekd aiheuttaa
muutoksia ithmisen kykyyn sietdd stressid. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 29-33.) Antti Holopainen
(2003, 267-269) kuvaa, miten moninaisia ongelmia huumeet aiheuttavat kiyttdjan eldmaéin,
eldménhallintaan ja toimintakykyyn. Ajantaju, muisti sekd vuorokausi- ja arkirytmi voivat olla
sekaisin ja ndiden myotd riski sairastua psyykkisesti on suurempi. Kéyttdjilld on riski
yliannostukseen, kéyttd voi aiheuttaa psykoottisia tiloja ja tapaturmariski on suurempi.

Péihderiippuvuus voi kroonistua, se voi jatkua koko elinidn ja lopulta se voi johtaa kuolemaan.

Namaé edellisesséd kappaleessa kuvaamani seikat liittyvét usein sekd huumeita kayttdvid miesten,
ettd naisten tilanteisiin. Naisilla huumeidenkayttoon liittyy kuitenkin myos erityispiirteitd. Naisten
madrd paihdepalveluissa on moninkertaistunut viime vuosikymmenind ja monipdihteisyys on
erityisen yleistd alle 35-vuotiailla naisilla (Kuussaari ym. 2011, 273). Vili Varjonen (2015) on
kuvannut Suomen huumetilannetta Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportissa. Raportin
mukaan vuonna 2012 huumeiden ongelmakiyttdjid oli Suomessa 18 000-30 000.
Ongelmakayttéjistd naisia oli 29 prosenttia eli noin 4900-9200. Huumeiden takia pdihdehoidossa
vuonna 2012 olleista 32 prosenttia on ollut naisia. (Varjonen 2015, 48-56.) Pdihdehuollossa
asioivia huumeita kéyttdvid asiakkaita oli vuonna 2017 yhteensd 2167 henkildd, joista 31

prosenttia oli naisia. Pdihdehuollon laitoksissa hoidetuista 7712 asiakkaasta naisia oli 26,7



prosenttia eli 2058 henkildd. Naisten hoitoonohjauksen syyni oli huumeidenkaytto 47 prosentissa
tapauksista. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2018, 66—67, 93.) Péihteidenkédyton vaikutus naisiin on
usein voimakas. Naiset ovat fysiologisesti ja psykososiaalisesti haavoittuvaisempia ja
paihteidenkdyttd aiheuttaa heille usein vakavampia haittoja, kuin miehille. Tdémé johtuu naisten
fysiologisista ja neurologisista erityispiirteistd, kuten hormoneista ja aineenvaihdunnasta.
Péihteidenkayttd aiheuttaa naisille erityisid terveysriskejd myos raskausaikana. (Aston & Martin

2014, 344-346.)

Naisille ulkondkdasiat ja itsestd huolehtiminen ovat usein tirkeitd, mutta huumeita kiyttiesséén ja
kontrollin menettiessdédn naisten kyky huolehtia itsestdén, ulkonddstddn ja terveydestddn
heikkenee. Naiset voivat joutua myymaién itsedén saadakseen aineita, ja tilld on suuri vaikutus
naisten itsetuntoon ja minidkuvaan; naisten toimijuus vihenee ja suhde itseen murtuu. Huumeita
kayttdviat naiset myOs leimautuvat voimakkaasti yhteiskunnassa, koska heiddn toimintansa
poikkeaa niin paljon siitd, mitd naisilta yleisesti ottaen odotetaan. Naisia voidaan kategorisoida
myos kayttdjien alakulttuurissa heidén toimintansa ja asemansa perusteella. Naiset voidaan nahda
“hyvind ja kovina jitkind”, jolloin he saavat muiden arvostusta. Mikéli nainen joutuu myyméaéin
itseddn ainetta saadakseen, voidaan hidnet mdiéritelld ’pirihuoraksi”, jolloin asema on myods
huumeidenkayttijien keskuudessa halveksittu ja marginaalinen. (Vayrynen 2007, 109-112, 128—
138.) Huumeita kiyttdvien naisten marginaaliaseman maiirittdminen ja ymmartdminen onkin
tarkedd, koska silli on vaikutusta naisen asemaan ja kohtaamiseen yhteiskunnassa ja

palvelujérjestelméssa.

2.2 Huumeita kiyttivien naisten marginaaliasema

Huumeita kidyttdvit naiset voidaan ndhdd erityisessd marginaaliasemassa, koska he ovat
syrjdytyneitd, usein lapsensa menettineitd ja muiden silmissd epdonnistuneita ithmisid (Granfelt
1998, 82). Marginaalissa olemista on kuvattu monilla eri tavoilla. Riitta Granfelt (1998) kuvaa
marginaalisuuden olevan sitd, ettd ihminen on taloudellisesti eriarvoisessa asemassa ja on
tahtomattaan ulkopuolella yhteiskunnassa. Granfelt liittdd marginaalissa olemiseen myos
eldmdnhallinnan menettdmisen ja yhteiskunnan laidoille ajautumisen. Marginaalisuuteen voi

liittdd myos alhaisen koulutustason, sosiaalis-taloudellisen huono-osaisuuden, viimesijaisilla
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etuuksilla eldmisen, asunnottomuuden, vankilataustan, huostaanotot ja piihteitd kayttidvien
alakulttuurin. Ndiden myo6td marginaalisuuteen voi nihda kuuluvan myos leimaantumisen, jonka
myoOtd ithminen jdd yhd voimakkaammin yhteiskunnan ulkopuolelle. (Granfelt 1998, 77-80.)

Téllainen marginaalisuus ndkyy usein vahvasti huumeita kdyttavien naisten tilanteissa.

Anna Kulmala (2006) kuvaa marginaalisuutta liittden siihen késitteitd kuten leimautuminen ja
kategorisointi. Kun nainen leimautuu huumeidenkiyttdjéksi, negatiiviset mielikuvat ja
ennakkokasitykset vaikuttavat hénen identiteettinsd rakentumiseen. Kun muut ihmiset arvioivat
huumeita kdyttdvad naista yleisten mielikuvien ja ennakkokasitysten perusteella, syntyy hénesti
usein védrdnlainen mielikuva, ja tdmi taas vaikuttaa siithen, miten héneen suhtaudutaan.
Leimautuneista ihmisisti tehdyt miéritykset ovat usein ongelmaléhtoisid ja ihmisen yksilolliset
ominaisuudet jddvit huomaamatta. (Kulmala 2006, 67—69.) Kun ihminen méérittyy poikkeavaksi,
hén alkaa usein kéyttdytyd odotusten mukaisesti ja madrittdd yhteiskunnallista asemaansa niiden
yhteisdjen ja toimijoiden kautta, joiden kanssa hén toimii. Huumeita kéyttdvien naisten kohdalla
tamé tarkoittaa sitd, ettd naisen rooli médrittyy usein esimerkiksi muiden kéyttéjien,
terveydenhuollon, sosiaalihuollon, poliisin ja oikeusjirjestelmén kautta. (Julkunen 1999, 92-94,

117-118.)

Mielikuva ihmisestd ja negatiiviset ennakkokisitykset voivat vaikuttaa myos huumeidenkayttdjan
kohtaamiseen ja avun saantiin (Kulmala 2006, 67—-69). Marginaalissa olevat naiset voivat kokea
esimerkiksi  palveluista  poiskddnnyttdmistd.  Etenkin = samanaikainen  pdihde- ja
mielenterveysongelma voi vaikuttaa siten, ettd asiakkaan kohdalla arvioidaan, kuuluuko hédn
ensisijaisesti pathdepalveluihin vai mielenterveyspalveluihin. Asiakkaan ndkdkulmasta tdmé voi
olla todella haastavaa, koska hén ei saa tarvitsemaansa apua tai moniammatillinen, samanaikainen
apu ongelmiin puuttuu. Koska huono-osaisimmat asiakkaat eivdt aina myodskddn kykene
sitoutumaan tapaamisiin ja sovittuihin aikoihin, jadvat he monesti ilman asianmukaista palvelua.

(Ménnisto 2012, 128—136.) Naiset ovat usein marginaaliasemassa siis myds palvelujédrjestelmissa.

2.3 Huumeita kiyttivit naiset palvelujéarjestelméssa

Huumeita kdyttdvét naiset asioivat usein sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joissa heiddn

palvelutarpeitaan pyritddn tunnistamaan ja tarjoamaan heille tukea péihderiippuvuudesta
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toipumiseen. Sosiaalihuoltolaki maéérittelee ja ohjaa sosiaalialan ammattilaisia asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnissa ja suunnitelmallisen sosiaalityon toteuttamisessa. Asiakkuus
sosiaalipalveluissa alkaa aina palvelutarpeen arvioinnista, jossa ammattilainen yhdessé asiakkaan
kanssa keskustellen ja asiakkaan eldmintilannetta kartoittaen ja jésentden arvioi asiakkaan tuen
tarpeita. Kun arviointi on tehty, tarvittavat palvelut pyritddn toteuttamaan asiakkaan tarpeiden
mukaisesti ja tavoitteena on tuen tarpeiden poistuminen ja asiakkaan itsendinen selviytyminen.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 4.luku, 37-39§.). Huumeita kayttdvilld naisilla on usein
hyvinvoinnin vajeita, kuten resurssien, toimintamahdollisuuksien ja osallisuuden puutteita, joihin
sosiaality6lld pyritddn vaikuttamaan. Nadméd vajeet selvitetdén tarkastelemalla asiakkaan
eldméntilannetta yhdessd ja hankkimalla tietoa asiakkaan ongelmiin vaikuttavista tekijoista.

(Niemeld 2017, 97-98, 105.)

Aikuisten ja perheiden kanssa tehtdvéssd sosiaalitydssd kohdataan aikuisia huumeita kdyttavia
naisia, joilla on hyvinvoinnin vajeita ja erilaisia tuen tarpeita. Aikuisten kanssa tehtdvai
sosiaalityotd voi tarkastella ikékaariperusteisesta tai ilmidperusteisesta ndkokulmasta.
Ikékaarimallin mukaan aikuiset asiakkaat sijoittuvat lastensuojelun ja ikdihmisten
sosiaalipalvelujen viliin, eli asiakkaat ovat 18-64 -vuotiaita. Ilmidperusteisesta ndkdkulmasta
aikuissosiaalityotd tarkastellaan sosiaalisten ongelmien kautta, esimerkkind tistd voi olla juuri
paithdeongelmaisten kanssa tehtivé paihdehuollon sosiaalityd. (Kananoja. Lahteinen & Marjaméki
2011, 215) Aikuiset asiakkaat maéritellddn usein tyOikaisiksi, mikd vaikuttaa my0s asiakkaiden
asemaan yhteiskunnassa. Aikuisuuden ajatellaan normien mukaisesti olevan aikaa, jolloin ihminen
on vastuullinen ja toimintakykyinen, tydeldmiéin osallistuva ja yhteiskunnan tuesta riippumaton
aktiivinen toimija. Sosiaalitydon asiakkaiden ajatellaan usein olevan normaalista poikkeavia,
kulttuurisesti erilaisia thmisid. (Juhila 2008b, 91-93.) Koska huumeidenkayttdjilld on usein
ongelmia eldménhallinnassa, eivit he useinkaan vastaa aikuisuuden odotuksiin ja méairitelmiin

yhteiskunnassa.

Sosiaalityd aikuisten kanssa on usein tyOskentelyd yhteiskunnan heikompiosaisten ja
marginaalissa olevien ihmisten kanssa. (Juhila 2002, 13.) Kuten jo aiemmin kuvasin, huumeita
kéyttdvdt naiset kuuluvat monista syistd tdhdn yhteiskunnassa marginaalissa olevaan
asiakasryhméén. Asiakkaat saattavat olla syrjdytyneitd ja yhteiskunnasta ulos suljettuja, koska he

eivit jostain syystd vastaa yhteiskunnan odotuksiin yhteiskunnan tdysivaltaisena jidsenend
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olemisesta. Tdma voi osaltaan liittya siihen, ettd tuen tarpeessa olevat moniongelmaiset asiakkaat
eivit kykene osallistumaan tydeldméédn ja he eivét ole osa tuottavaa yhteiskuntaa. Tuula Helne
(2002, 21-22, 31) on kuvannut sitd, miten sosiaality0ssd olevien asiakkaiden ajatellaan olevan
vairid elaminvalintoja tehneitd ja huono-osaisia. Suvi Raitakari (2002, 45-47) taas kuvaa, etti
ndiden asiakkaiden valinnan mahdollisuudet ovat rajattuja, heilld ei aina ole keinoja toimia
yhteiskunnassa, heiddn elaméintapaansa ei hyviksyti ja sitd saatetaan pitdd poikkeavana ja tdmén

vuoksi heidin ithmisarvoaan voidaan jopa kyseenalaistaa.

Koska yhteiskunnassa korostetaan tdlld hetkelld yksilon vastuuta ja omillaan pérjaamista,
aktiivisuutta ja sosiaaliavun vélttdmistd, sosiaalitydon asiakkaat voidaan kokea poikkeavina.
Asiakkaat eivit aina pysty toimimaan ndin ja siksi yhteiskunnassa onkin usein negatiivisia
asenteita heitd kohtaan. Etenkin vaikeasti pdihdeongelmaiset asiakkaat ovat usein heikoimmassa
asemassa yhteiskunnassa. He eivit vilttimattd noudata sdintdjd ja normeja, joita yhteiskunnan
jasenten ajatellaan yleensd noudattavan. Thmisié jaotellaan yhteiskunnassa myds siten, ettd osan
ajatellaan ansaitsevan avun saamisen ja osan ei koeta ansaitsevan yhteiskunnan tarjoamaa apua.
(Juhila 2008a, 59, 69.) Pdihdeongelman ajatellaan usein olevan itseaiheutettua, ja tima vaikuttaa
ihmisten ajatuksiin siitd, onko pdihdeongelmainen oikeutettu apuun ja tukeen. Tdméa on yksi syy
sille, ettd sosiaalitydon tarpeessa olevat asiakkaat saattavat kohdata negatiivisia asenteita
yhteiskunnassa. Néitd negatiivisia asenteita ja poikkeavaksi méadrittelyjd voi kohdistua erityisesti

huumeita kiyttiviin naisiin.

Sosiaalityon tydskentelyn tavoitteena on saada asiakkaan tilanteessa aikaan muutos parempaan
suuntaan. Tyodskentelyssd ovat 1dsnd siis asiakkaan ongelma, tydskentelyn tavoitteet seké kaytossa
olevat menetelmit ja keinot tydskentelyssé sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaalityd voi
sisdltdd muun muassa byrokratia- ja kontrollity6td, muutosten tavoittelua, psykososiaalista tukea,
aktivoivaa ja kuntouttavaa tydotetta, palveluohjausta ja verkostotydskentelyd. (Kananoja ym.
2011, 212-215.) Kirsi Juhila (2002, 13—14, 17) méérittelee sosiaalityon tydskentelyd aikuisten
kanssa osallistavaksi sekd mahdollisuuksia etsiviksi sosiaalityoksi. Sosiaalityontekijd toimii
asiakkaan kumppanina ja auttaa sekd tukee tédtd esimerkiksi muutoksen toteuttamisessa.
Sosiaalityon tavoitteena on lisdtd asiakkaan hyvinvointia ja edistdd asiakkaan eldménhallintaa seka

tyytyvédisyyttd omaan eldmididnsd. TyoOskentely liittyy myos olennaisesti vuorovaikutukseen
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ithmisten vililld sekd asiakkaan sosiaaliseen verkostoon. Keskeisid tyoskentelyn kohteita

asiakkaiden tilanteissa ovat usein taloudellinen tilanne, ty6ttomyys ja eliménhallinnan ongelmat.

Asunnottomuus, pdihde- ja mielenterveysongelmat seké erilaiset elaménkriisit ndyttaytyvat myos
sosiaalitydssd. (Juhila 2008a, 17-20, 22-24.) Piihdeongelma aiheuttaa usein runsaasti
hyvinvoinnin vajeita asiakkaan eldmissd ja pédihdeongelman taustalla on usein myds muita
hyvinvointiin vaikuttavia ongelmia ja puutteita. Téaten pdihdeongelman voi nidhdé olevan oire
muiden hyvinvointia tukevien ja ylldpitdvien asioiden puuttumisesta asiakkaan eldmassa.
Pédihdehuollon tavoitteena on ehkéistd paihdehaittoja ja pdihdeongelmien syntyd sekd tarjota
palveluja pidihdeongelmaisille heiddn tarpeidensa mukaisesti. Asiakkaille tarjottavan
piihdekuntoutuksen tavoitteena on asiakkaiden tukeminen pidihteettomyydessé ja toimintakyvyn
paranemisessa. Tavoitteena voi olla myds péihteidenkédyton aiheuttamien haittojen minimointi ja

riskien viahentdminen. (Kananoja ym. 2011, 285.)

Péihdepalveluihin, joilla asiakkaiden tarpeisiin pyritddn vastaamaan, kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut, pdihdehuollon erityispalvelut sekid erityistason sairaanhoito.
Pédihdehuolto koostuu asiakkaille annettavasta psykososiaalisesta tuesta, katkaisu- ja
vieroitushoidosta, korvaushoidosta seki avo- ja laitoskuntoutuksesta. (Kananoja ym. 2011, 275—
276.) Piaihdehuolto on siis sosiaali- ja terveydenhuollon alueisiin kuuluvaa toimintaa ja
sosiaalihuollossa se liittyy suurelta osin aikuissosiaalitydhon. Pdihdehuolto on moniammatillista
toimintaa, jossa toimijoina ovat kunnallisten palvelujen lisdksi esimerkiksi A-klinikat,
korvaushoitoklinikat ja erilaiset kolmannen sektorin toimijat. (Juhila 2008a, 28-29.) Asiakkaiden
verkosto voi koostua hyvin monista eri ammattilaisista ja verkostot on tarkoitus koota aina

asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Paihdepalvelujen  toteuttamista ohjaavat muun muassa pdihdehuoltolaki  41/1986,
sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld lddkkeilld 33/2008. Suomalainen pédihdehuoltojirjestelmé on
ollut padosin ei-medikaalinen, eli pdihdeongelman sosiaalista puolta on painotettu hoidossa ja
kuntoutuksessa. Korvaushoidon ja huumeita kéyttdvien asiakkaiden matalan kynnyksen
paihdehaittoja vdhentdvin terveysneuvonnan mydtéd terveyspalvelujen rooli paihdehuollossa on
kuitenkin kasvanut. (Kananoja ym. 2011, 277.) Pidihdepalveluissa sekd sosiaali-, ettd

terveyspalveluja tarvitaan ja asiakkaalla on usein tarve moniammatilliselle tuelle.



14

Sosiaalityolld on roolinsa asiakkaan pidihdekuntoutuksessa ja pdihdehuollon palveluissa.
Péihdehuollon hoitoketju késittdd muun muassa ennaltachkdisevdd yksiloneuvontaa, avohoitoa,
tuki- ja asumispalveluja sekd laitoshoitoa, ja sosiaality0lld on ndissd kaikissa paikkansa.
Medikalisaation myotd ei kuitenkaan ole itsestddn selvdd, ettd sosiaalitydn osaamista ja
asiantuntijuutta osataan hyodyntaa paihdepalveluissa. Yksi sosiaalityon tehtédva on ohjata asiakasta
palvelujdrjestelméssd ja varmistaa, etti asiakkaan etu ja oikeudet toteutuvat ja asiakas saa
tarpeitaan vastaavia palveluita. (Juhila 2008a, 29-30, 45.) Péihteitd kéyttavid asiakkaita
kddnnytetddn usein pois palveluista ja avun piiristd nimenomaan péihteidenkdytén vuoksi.
Huumeidenkayttéjid syrjitdén ja sorretaan helposti palvelujérjestelmissa ja yhteiskunnassa, joten
sosiaalityontekijilld on merkittdva rooli asiakkaan puolestapuhujana ja asiakkaan oikeuksien
toteutumisen varmistajana Sosiaality0 liittyy olennaisesti myds huumeita kdyttdvien naisten
kuntoutumiseen; sosiaality0ssé on tietdimysté ja ndkemysté yksiloiden ongelmista seké rakenteiden
vaikutuksista yksildiden tilanteisiin (Goldberg 1995, 792, 796.) Témi sosiaalityon tietimys ja
asiantuntijuus on tarpeen, koska huumeita kéyttdvit naiset ovat usein heikossa, jopa
marginaalisessa asemassa yhteiskunnassa. Seuraavaksi tarkennankin nikdkulmaani siithen, miten

naisten tilannetta ja yhteiskunnallista asemaa pyritdin kohentamaan sosiaalityon avulla.
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3 NAISERITYISYYS PAIHDEHUOLLOSSA JA SOSIAALITYOSSA

3.1 Sukupuolisensitiivinen lihestymistapa sosiaalityon tutkimukseen ja kiytintoon

Tutkielmani liittyy naisten kanssa tehtdvddn sosiaalitybhon, sukupuolisensitiiviseen
lahestymistapaan ja titd kautta feministiseen tutkimukseen, jonka avulla sukupuolen merkitys
pyritddn huomioimaan sosiaalityossd havaittuihin ilmidihin vaikuttavana osatekijani. Sukupuoli
voidaan erotella biologiseen sukupuoleen ja sosiaaliseen sukupuoleen. Biologinen sukupuoli on
se, mikéd saadaan syntymaissé ja sosiaalinen sukupuoli taas kehittyy ympéristossé ja kulttuurissa,
jossa kasvamme. (Hydén 2015, 304.) Feministisessd ldhestymistavassa taustalla on ajatus siitd,
ettd naiset ovat yhteiskunnassa sorrettuja ja asemassa, jossa heidén tarpeitaan ja erityispiirteitdén
ei huomioida ensisijaisina. Naisilla on nihty olevan vihemmaén sosiaalista ja taloudellista valtaa
yhteiskunnassa, kuin miehilld. Tdmi aiheuttaa naisille vaikeuksia saavuttaa tavoitteitaan ja
ylldpitdd hyvinvointiaan. (Hydén 2015, 304.) Naisilla on yhteiskunnallisen asemansa vuoksi usein
naisille erityisid hyvinvoinnin vajeita ja tdmin my6td naisten aseman ymmaértiminen

sosiaalityOssd on tirkeda.

Naisten yhteiskunnallista asemaa kohtaan kohdistuu kritiikkid, koska naisten ndhddin ottavan
padvastuun huolenpidosta ja sosiaalisten suhteiden hallinnasta ldhisuhteissa ja tdstd huolimatta
naisten on nihty joutuvan kohtaamaan epitasa-arvoisuutta, hyviksikayttod, vakivaltaa ja tarpeiden
huomiotta jattdmistd. Naisia kohtaan on usein erilaisia odotuksia ja stereotypioita, joiden mukaan
naisten oletetaan toimivan. Feministisen ndkdkulman mukaan téllaisia oletuksia ei pitiisi olla,
vaan naisten tulisi saada olla sellaisessa roolissa, minkd he omimmaksi kokevat. (Payne 2014, 350,
353.) Feministinen sosiaalityd pyrkii ymmaértdméadn naisia ja heidén tuen tarpeitaan yksilollisesti
ja tuomaan esiin my0s naisten keskindisid eroavaisuuksia ja naisten tilanteiden moninaisuutta
(Orme 2013, 90, 95). Feministinen sosiaalityd pyrkii siis tuomaan esiin naisten ndkdkulman ja

tuen tarpeet naisten aseman parantamiseksi.

Naisen yhteiskunnallisella ja kulttuurisella asemalla on merkitystd naisten kokemuksiin ja tdma
perustelee naistutkimuksen tarpeellisuutta. Payne (2014) kuvaa tutkimuksen keskittyvin
sorrettujen naisten aseman selittdmiseen ja kuvaa tdmédn olevan tirkedd, koska suuressa osassa

maista naiset ovat iso osa sosiaalityon asiakkaista. Tdmadn myo6td on tirkedd saada tietoa siitd,
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mitkd tekijat vaikuttavat naisiin yhteiskunnassa ja sosiaalisissa suhteissa. (Payne 2014, 348.)
Sosiaality0 ja tutkimus ovat tdstd nikokulmasta naisia varten tehtdvaa seké naisten kokemusta ja
aintd korostavaa. Tarkoituksena on siis tuoda esiin naisten alisteinen asema yhteiskunnassa ja
saada sithen muutos. (Kuronen 2004, 277, 285; Orme 2013, 92.) Kritiikki kohdistuu sosiaalityon
osittain miehisiin ja miehet huomioiviin kidytidntdihin ja toimintatapoihin, jolloin
tyoskentelytapojen voidaan nédhdd olevan rutinoituneita ja rationaalisia, mutta ei aina naisten
nikokulmaa erityisesti huomioivia (Payne 2014, 355). Sukupuolisensitiiviset seikat huomioimalla
pyritdin huomioimaan naisten erityinen asema yhteiskunnassa ja sen vaikutukset naisten elimiin

ja tétd kautta vastaamaan naisten tarpeisiin.

Sosiaalitydssd naisndkokulma ja tutkimuskysymykset liittyvdt naisten oloihin ja asemaan,
kokemuksiin, rooliin, d4neen ja identiteettiin. Erityisesti naisten asema lasten hoitajina, rooli
sosiaalisissa ja taloudellisissa systeemeissd sekd yksityisten sosiaalisten suhteiden merkityksen
korostuminen ovat kiinnostavia sosiaalityon ndkdkulmasta. (Payne 2014, 348.) Sosiaalityon
tutkimuksessa naisten kokemuksia on tutkittu monista ndkokulmista. Esimerkiksi kdyhyyttd on
tutkittu Yhdysvalloissa erityisesti naisten ongelmana. Tdma niakdkulma on ollut tutkimuksellisesti
mielenkiintoista siksi, ettd naisilla on huonompi asema seké taloudellisesti ettd tydmarkkinoilla.
Téahén on ollut vaikuttamassa muun muassa se, etti naiset kasvattavat padosin lapset ja ovat tdiméin
myo6td enemmaén pois tyomarkkinoilta. Naisten kokemuksia on tutkittu myos vékivallan uhriksi
joutumisen ndkokulmasta. Uhrina oleminen sekd vallan ja kontrollin teemat liittyvét naisten
alisteiseksi koettuun asemaan yhteiskunnassa. Tastd ndkokulmasta katsottuna voidaan néhda, ettd
naisen uhriasema kuvaa osaltaan sitd, miten naisten ja miesten asemaa ja paikkaa miéritetddn

yhteiskunnassa. (Hydén 2015, 319-311.)

Vaikka naisen aseman voidaan ndhdd joiltain osin parantuneen yhteiskunnassa ja
palvelujérjestelméssd, naistutkimuksella on edelleen perusteltu paikkansa. Naisndkokulman
tiedostaminen ja naisille erityisten tarpeiden tunnistaminen ovat edelleen ajankohtaisia etenkin
paihdehuollossa ja sosiaalitydssd, jossa kohdataan heikossa asemassa olevia naisia. Feministisesta
ndkokulmasta katsottuna sosiaalityd onkin asettumista yhteiskunnassa alisteisena ndhdyn ryhmén
rinnalle, heiddn tarpeidensa esiin nostajaksi ja puolesta puhujaksi. Nikemyksen mukaan
yhteiskunnan rakenteiden vaikutukset yksiloiden kokemuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin korostuvat

ja tdmén vuoksi néitd rakenteita tulee pyrkid muuttamaan. Kaytdnnossa tima pyritiédn toteuttamaan
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analysoimalla naisten asemaa ja yhteiskunnassa olevia valtasuhteita ja osallistamalla naisia sekd
kdytdnnon sosiaalitydssd, ettd tutkimuksessa. Palvelujdrjestelméssd tima tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd naisten kohdalla tulisi tavoitella sitd, ettd naiset saavat itselleen sopivia palveluja itsensa

vuoksi, eiki siksi, ettd he ovat usein huolenpitijid suhteessa muihin. (Kuronen 2004, 285.)

Esimerkiksi vékivalta- ja pédihdetyOssd on tarve kehittdd palveluja ja auttamismuotoja naisten
erityistarpeiden mukaisiksi. Koska vékivalta ja pédihdeongelmat liittyvdt olennaisesti myds
sosiaalityon tyokenttddn, on tirkedd havainnoida ja pohtia myds sosiaalitydssd kohdattavia
sukupuolierityisid kysymyksid. Sosiaalityossé olisi tarkeda tiedostaa, ettd myos sielld kaytettdavit
toimintatavat voivat sisdltdd vallankdyton elementtejd naisndkokulmasta katsottuna, vaikka
sosiaalitydn yhtend tavoitteena onkin naisten valtaistaminen ja osallistaminen yhteiskunnassa.
Sosiaalitydssd olisi siis tarve kehittdd naisten nidkokulman huomioivia tydskentelytapoja ja

palveluja. (Kuronen 2004, 287-288.)

Oma tutkielmani sukupuolisensitiivinen ldhestymistapa paikantuu ldhelle postmodernia
feminismid, jossa naisia koskevien ilmididen analysoinnin tarkoituksena on tuoda esiin naisten
tilanteiden moninaisuutta ja lisdtd ymmaérrystd naisten tilanteista. Postmodernissa feminismissi
tavoitteena on, ettd sortavien kdytdntojen ja toimintatapojen kdyttimisen mahdollisuus pienenee.
Jotta naiset kyetddn huomioimaan yksiléini, on tirkedd saada tietoa naisten yksilollisisté tilanteista
naiserityisestd nikokulmasta. (Orme 2013, 90-93.) Tutkielmani tarkoituksena on lisétd tietoisuutta
ja ymmdrrystd naiserityisistd tuen tarpeista. Lena Dominellin (2002) mukaan feministisessd
lahestymistavassa olennaista on paikantaa naiset sosiaalisissa tilanteissaan, saada heidédn
moninaiset ja vaihtelevat tarpeensa nikyviksi ja huomioida naisten tilanteet kokonaisvaltaisesti.
Térkedksi seikaksi Dominelli nostaa my0s sen, ettd yksityisid ongelmia tarkastelemalla voidaan
saada tdrkedd tietoa laajempiin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja tunnistaa naisten yksil6llisten
ongelmien sosiaaliset seuraamukset. Naisten eldméntilanteita tutkittaessa olennaista on myds se,

ettd eri eldmin osa-alueiden vaikutus toisiinsa huomioidaan. (Dominelli 2002, 162-163.)

Naistutkimuksen tarkoituksena on siis nostaa esiin naisten asemaa asiakkaina ja yhteiskunnassa
sekd saada sosiaalityon kéytdntoon tietoa siitd, miten tyotd olisi hyva kohdentaa, millaisten
asioiden kanssa tydskennellddn ja miten, kun asiakkaana on nainen. Feministisen tutkimuksen
avulla saadaan tietoa sukupuolen merkityksesti sosiaalista tietoisuutta rakentamassa. (McLaughlin

2007, 127.) Naisten kokemusten tutkimisen tavoitteena onkin voimavaraistaa naisia ja ymmartia
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paremmin naisten tilanteita heiddn sosiaalisessa kontekstissaan ja ympaéristossdén (Payne 2014,
360). Tutkielmassani tdmd tarkoittaa pyrkimystd lisdtd tietoisuutta ja ymmarrysté

naiserityisyydestd ja sen merkityksesté sosiaality0ssa.

Tutkimustiedon avulla on nostettu esiin naisnikékulmaa paihdehoidossa, jotta naisten tarpeita
kyettdisiin tunnistamaan paremmin ja sitd kautta naisen asemaa voitaisiin parantaa yhteiskunnassa
ja palvelujirjestelméssd. Karttunen (2015, 234-236) tuo esiin, ettd naiserityisestd nidkokulmasta
katsottuna pédihdehoidossa on tirkedd huomioida se, ettd sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki ja
perheeseen liittyvét asiat ovat naisille erityisen merkityksellisid. Naiserityiseen pdihdehoitoon hén
liittdd vahvasti my0s hdpedén ja syyllisyyteen liittyvit seikat ja tdtd kautta naisten kokemat tunteet
ja identiteetin. Kolmantena naisten erityispiirteend hin nostaa esiin naisten psyykkiset ongelmat
ja traumatisoitumisen. Naisten pédihdekuntoutusyhteisdssd tekeméssddn etnografisessa
tutkimuksessa Karttunen (2019, 152, 172, 198) kuvaa naiserityisten tuen tarpeiden liittyvén naisten
kehollisuuteen ja traumatisoitumiseen, omaan itseen, tunteisiin ja mieleen sekd naisen suhteeseen
muihin ihmisiin. Koska my6s muut tutkimukset (muun muassa Bride 2001; Goldberg 1995;
Henderson 1998; Knuuti 2007; Granfelt 2004; Virokannas 2017; Vayrynen 2007 ja 2015) nostavat
esiin pdihteitd kdyttdvien naisten tilanteita ja naiserityisid tuen tarpeita, olen ndhnyt tutkielmani
kannalta tdrkednd, ettd avaan huumeita kédyttdvien naisten sosiaalisten suhteiden
merkityksellisyyttd, psyykkistd haavoittuvuutta, traumatisoitumista, ditiyttd sekd tunteisiin ja

identiteettiin liittyvid teemoja analyysiani ohjaavana teoriana.

3.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys huumeita kiyttiville naisille

Naisndkokulmasta katsottuna ldheisndkdkulma on erityisen tirked ottaa huomioon, kun
tyoskennellddn huumeita kdyttdvien naisten kanssa. Palojérvi (2012) kuvaa, etté naisille sosiaaliset
suhteet ovat merkityksellisid ja heilld on tarve yhteyteen muiden kanssa. Naisten on monesti
todettu ohittavan omia tarpeitaan, pyrkivin miellyttiméén muita, huolehtivan muista, kantavan
vastuuta ja ajoittain my0s sopeutumaan alisteiseen asemaan muiden takia. Tamai kaikki kuvaa siti,
miten huumeita kiyttdvén naisen sosiaalinen asema ja tarpeet voivat olla erityisid kuntoutumisen

aikana. (Palojirvi 2012, 110; Center of Substance Abuse Treatment 2009.)
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Lahisuhdeteorian (relational theory) mukaan naisten pdihdeongelma liittyy juuri ongelmiin
sosiaalisissa suhteissa. Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi menetykset, katkokset ja vaddristymat
lahisuhteissa. Naisten eldmissd ndma nédyttaytyvit usein ylisukupolvisina sosiaalisina ongelmina,
kaltoinkohteluna, vékivallan kokemuksina, hylkd&dmisind ja epédluottamuksena. Pdihteiden avulla
naiset pyrkivét usein hoitamaan niitd suhteissa olevia ongelmia ja sietiméén niitd. (Zelvin 1999,

13-16.)

Sosiaalisen verkoston laadulla on erityinen merkitys huumeita kdyttdville naisille. Laheiset ja
pitkdkestoiset suhteet tukevat tutkimusten mukaan naisia péihteettomyyden sdilyttdmisessd ja
uuden eldmin jarjestaimisessd. Naistd ldheisisti suhteista puuttuu vastavuoroisuuden vaatimus, eli
laheiset eivit yleensd odota minkéénlaisia vastapalveluksia. Tami poikkeaa siitd, millaisia
kokemuksia naisilla on aiemmista sosiaalisista suhteistaan huumeidenkiyttdjien verkostossa.
Laheisisté suhteista huolimatta sosiaaliset suhteet ovat my0ds haavoittuvaisia. Vaikka ldheiset usein
kokevat vastuuta ja velvollisuutta naisen tukemiseen, he ovat usein my®ds itse kokeneet vaikeuksia,
marginalisoitumista, sosiaalisen tuen puutetta ja traumaattisia kokemuksia huumeidenkdyttdjan
laheisend ja mahdollisesti my0s kiyttdessddn itse pdihteitdi. He voivat siis itsekin olla
kuormittuneita ja tuen tarpeessa. (Wiig, Halsa, Storm & Haugland 2017, 1252.) Tallaiset tekijét

voivat rajoittaa ldheisten kykyé ja mahdollisuuksia tukea péihteettomyyteen pyrkivii naista.

Huumeita kiyttdvien naisten &itiydessd sosiaalisilla suhteilla on oma erityinen roolinsa ja
merkityksensi. Aidit saavat tukea vanhemmuuteensa liheisilti, mutta he voivat joutua joskus itse
my0s rajaamaan lapsensa ldheisid suhteita, mikéli 1dheiset, esimerkiksi didin omat vanhemmat,
kayttdvit pdihteitd. Tamd on emotionaalisesti haastavaa, koska ldheisten tuki ditiyden
alkuvaiheessa on tirkedd. Naisilla on voinut omassa eldméssdén olla kokemus kaoottisesta ja
ennakoimattomasta perhe-eldmistd pdihdeperheessi, joten kuntoutuessaan itse he haluavat suojata
lapsensa samoilta kokemuksilta ja pitdd lapsen ympériston turvallisena. Tdmé aiheuttaa naisissa
yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteita, koska sosiaalista verkostoa ei aina ole. (Wiig,

Haugland, Halsa & Myhra 2017, 29-30.)

Naiset kuuluvat kéyttdjien verkostoon ja myds huumeidenkdyttoon ja hankintaan liittyy sosiaalista
toimintaa. Kéyttdjdt ovat usein solidaarisia toisiaan kohtaan ja kokevat yhtendisyyden tunnetta
kéyttdessddn ja hankkiessaan huumeita. Toisaalta kdyttdjien keskuudessa toimitaan usein omaa

etua ajatellen, laskelmoivasti ja jopa toisia hyviksi kdyttden. Tarkeintd kullekin kayttdjéalle on
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seuraavan huumeannoksen saaminen, usein keinolla milld hyvénsd. Naisten luottamus toisiin
thmisiin on usein koetuksella, koska koskaan ei tiedd, keneen voi luottaa ja mitkd kenenkin
tarkoitusperdt ovat. Naisten nidkokulmasta katsottuna vuorovaikutus on kéyttdjien keskuudessa
naisia kohtaan hyvinkin alistavaa ja naisilla on usein kokemuksia myos seksuaalisesta
hyviéksikdytostd. Naisten huumeidenkéyttd mahdollistuu usein miesten kautta, ja tdimédn myotd
naiset voivat ainetta saadakseen joutua alistumaan tilanteeseen. (Knuuti 2007, 63—64.) Naisten
rooli kayttdjien verkostossa vaikuttaa merkittdvésti naisten eldmién ja kuntoutumiseen myds

sosiaalisten suhteiden ndkokulmasta.

Naisilla on usein leimaantumisen kokemus yhteiskunnassa. Tdma vaikuttaa naisiin voimakkaasti,
koska ihminen on luonteeltaan sosiaalinen ja erityisesti naiset kaipaavat eldmissdén sosiaalisia
kontakteja. Leimaantuminen liittyy ldhisuhteisiin, mutta my0s laajemmin naisen suhteisiin,
kokemuksiin ja asemaan yhteiskunnassa. Leimaantuminen voi aiheuttaa sosiaalisen tuen puutetta,
koska yhteiskunnassa huumeidenkéyttédjien ajatellaan monesti olevan vaarallisia, epdluotettavia,
impulsiivisia ja vastuussa omasta tilanteestaan. Tdméa vaikuttaa naisen kuntoutumisyrityksiin,
koska péihteidenkiyttdjan leima vaikeuttaa esimerkiksi asunnon ja tyon saamista. Leima ei poistu
taysin kuntoutumisen jélkeenkéén. Sosiaalinen tuki auttaa selviytyméén ndistd vastoinkdymisistd,
ongelmista ja vaikeista tunteista.  (Naeem, Zakia, Zoofishan & Bushra 2018, 328.)
Leimaantuminen vaikuttaa voimakkaasti naisten sosiaaliseen elaméin, koska sosiaaliset suhteet

ovat naisille niin merkityksellisia.

Pédihdeongelmaisilla naisilla suhteisiin liittyvdt ongelmat pohjautuvat usein turvattomuuteen ja
luottamuspulaan (Karttunen 2019, 250). Saari (2015, 198) kuvaa, ettd positiiviset sosiaaliset
kohtaamiset rakentuvat arvostuksen, yhteisollisyyden ja luottamuksen kokemuksista sekéd
alemmista sosiaalisista suhteista ja lapsuuden kokemuksista. Huumeita kayttivilld naisilla néita
positiivisia kokemuksia ei vilttimattd ole ja se haastaa sosiaalista kanssakdymistd my6s muiden
kanssa. Naisten yhteisohoidossa on ndyttdytynyt pidihdeongelmaisten naisten negatiivisen ja
haastavan kiytoksen vaikutus muihin. Usein psyykkisesti hauraiden naisten oireilu ja haastava
kéytos tulee ilmi erilaisissa aiempaa ymparistod turvallisemmiksi koetuissa ymparistoissi ja nakyy
my0s vuorovaikutuksessa suhteessa muihin. (Karttunen 2019, 190, 248.) Tamén mydtd sosiaalisen
kanssakdymisen tukeminen, sosiaalisen toimintakyvyn lisddntyminen ja sosiaalisten taitojen

kehittyminen ovatkin merkityksellisessa roolissa kuntoutumisessa. Piihteettoméssd ympéristossa



21

toimiminen on naisille uutta ja se voi aiheuttaa epdvarmuutta sosiaalisissa suhteissa toimimiseen.
Mikali naisella on ollut taipumusta eristdytyé sosiaalisista suhteista, hédn tarvitsee toisten ihmisten
antamaa tukea, turvaa ja kannustusta selvitikseen vaikeista sosiaalisista tilanteista.
Huomionarvoista on siis my0s se, ettd naisilla voi olla vaikeuksia tydstdd omaan itseen liittyvia
asioita ja tdmd ndkyy usein haasteena myos sosiaalisessa kanssakdymisessd muiden kanssa.

(Karttunen 2019, 239-240.)

Naiset kohdistavat enemmaéin odotuksia asiakassuhteeseen, koska he maiérittelevit itsensd
enemmaén sosiaalisten suhteiden ja niihin liittyvien odotusten kautta. Huumeita kdyttaville naisille
erityisen tirkedd asiakassuhteessa on hyviksynti, huolenpito, luottamus, lampd, ei-autoritdérinen
asenne ja luottamus naisen kykyihin. (Fiorentine & Anglin 1997; Sun 2006.) Tarkedd on myds se,
ettei tyontekija tuomitse asiakkaan tekoja, kuuntelee empaattisesti, kannustaa ja rohkaisee seké on
sitoutunut auttamaan ja tukemaan asiakasta. TyOntekijén positiivinen uteliaisuus, halu oppia ja
kuulla asiakasta luo lisdd toivon elementtejd asiakassuhteeseen. (Milligan, Usher & Urbanoski
2017, 254-256.) Virokannas (2017, 117-118) tuo esiin, ettd péihteitd kayttdvit naiset toivovat
ammattilaisen olevan kiinnostunut asiakkaan asiasta ja kuuntelevan hanti. Kuuntelemisen liséksi
ammattilaisen tulisi uskoa asiakkaan kertomaa ja suhtautua asiakkaaseen myotituntoisesti.
Valitettavasti tillaiset positiiviset kokemukset ovat asiakkaiden mukaan yksittéisid ja usein juuri
painvastaisia. Asiakkaan kokema muilta saatu arvostus lisdd hinen itsearvostustaan. Myos se, ettd
asiakas saa kertoa oman tarinansa ja tulee oikeasti kuulluksi voimaannuttaa hintd (Milligan ym.

2017, 254).

Naisten kohdalla on tirkedd, ettd kuntoutusta ja tukea toteutettaisiin sosiaaliset suhteen riittavasti
huomioivan relationaalisen mallin mukaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tydskentelyn eri vaiheissa
tulee huomioida, ettd naisille sosiaalinen yhteys muihin on erityisen tirkedd. (Mandal & Dhawan
2018, 8554.) Tutkimusten mukaan pdihteitd kéyttdvien naisten tuen tarpeet liittyvdt usein
sosiaalisiin suhteisiin, koska ne ovat niin voimakkaasti osa naisen arkea, identiteettid ja itsetuntoa
ja vaikuttavat vahvasti myos muilla eldmin alueilla. Esimerkiksi perhe ja ldheiset suhteet voivat
olla naiselle turva ja positiivinen tuki, mutta myds negatiivinen ja pelottava asia. (Karttunen 2015,
235; Center of Substance Abuse Treatment 2009.) Miten tahansa asia onkaan, on sosiaalisten

suhteiden laadulla merkitystd naisen kuntoutumisen mahdollisuuksiin.
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3.3 Naisten psyykkinen haavoittuvuus ja traumatisoituminen

Huumeidenkéyttoon liittyy usein riski sairastua psyykkisesti, mutta psyykkinen sairaus on voinut
olla olemassa jo ennen huumeidenkiyton aloittamista. Suomessa sddnndllisesti toteutettavassa
paihdetapauslaskennassa vuonna 2011 péihteidenkdyton vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa asioivista ihmisistd 50%:1la on ollut samanaikaista psyykkistd oireilua (Kuussaari &
Hirschovits-Gertz 2016, 204). Pdihteidenkéyton on kuvattu myos pahentavan psyykkistd sairautta
entisestddn ja lisddvén oireita. Naiset ovat tutkimusten mukaan miehid haavoittuvaisempia ja
herkempid sairastumaan psyykkisesti kéyttdessdan huumeita. (Center of Substance Abuse
Treatment 2009.) Psyykkiset sairaudet ja voimakas oireilu ovat haaste naisten kuntoutumiselle,
koska pdihdehoito ei ole psyykkisten sairauksien hoitoa, mutta psyykkisté oireilua esiintyy usein
kuntoutuksen aikana. Psyykkinen vointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisten sosiaalisiin

suhteisiin, toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin kuntoutua. (Karttunen 2019, 189, 197).

Tutkimusten mukaan aikuissosiaalityon asiakkaat jddvdat usein ilman kokonaisvaltaista
terveydentilan selvitystd. Mikédli esimerkiksi pédihdeongelma on mainittu asiakkaan
terveystiedoissa, somaattiset ja  psyykkiset sairaudet jdtetddn usein tutkimatta.
Pédihdeongelmaisten on usein vaikea péddsti myOs psykiatriseen avo- ja osastohoitoon
pidithdeongelmansa vuoksi. (Huvinen, Joutsenlahti & Metteri 2014, 32, 35.) Hoitoon pédsyn
vaikeudet ja huumeidenkdyttoon liittyvit eliméanhallinnan pulmat voivat siis estdd naisten hoitoon
padsyn ja hoidon onnistumisen. Koska huumeita kéyttdvilld naisilla psyykkinen oireilu on

yleisempédd, on se my0s erityisen merkityksellistd naisten kuntoutumisen kannalta.

Monilla naisilla on huumeidenkéyton taustalla psyykkisid ongelmia ja traumaattisia kokemuksia.
Naisilla huumeidenkdyttd onkin usein tapa reagoida traumoihin ja hoitaa psyykkistd ongelmaa,
koska he eivit ole kyenneet niitd muilla tavoin késitteleméén ja hoitamaan. (Vayrynen 2007, 86—
89, 92-93.) Viéyrynen (2015) on haastatellut huumehoidossa olleita naisia, ja 19:std
haastateltavasta 18:1la on ollut lapsuudenperheessddn ongelmia, kuten pdihdeongelmaa, vikivaltaa
vanhempien kesken ja lapsia kohtaan, piittaamattomuutta ja myos tunteiden nédyttdminen on ollut
kiellettyd. (Vayrynen 2015, 58-59.) Riski aloittaa paihteidenkéytté on suurempi, jos lapsuudessa
on ollut traumaattisia kokemuksia, psyykkistd tai seksuaalista hyvéksikdyttod, parisuhteessa on
vikivaltaa ja jos puoliso kdyttdd paihteitd. (Goldberg 1995, 789.) Koska naisilla on usein néiti

traumakokemuksia historiassaan, on kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus entistd tdrkeampad
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(Hiebert-Murphy & Woytkin 1999, 393). Naisten tuen tarpeet nousevat suoraan heidin
kokemuksistaan ja eldméntilanteistaan. Naisilla pdihderiippuvuus liittyy hyvin usein siis aiempiin
traumakokemuksiin, kuten seksuaaliseen tai psyykkiseen hyviksikdyttoon ja vékivallan
kokemuksiin ja heilld on usein néisti johtuvia psyykkisid ongelmia (Powis, Gossop, Bury, Payne
& Griffiths 2000, 177-178.) Naisilla on myo6s huumeidenkdyttdajalta usein traumaattisia
kokemuksia liittyen esimerkiksi vikivaltaan, hyvéksikdyttoon, alistamiseen ja huumeiden kdyton

rahoittamiseen itseddn myymadlld (Granfelt 2004, 209).

Naisten traumaattiset kokemukset vaikuttavat asiakassuhteeseen sosiaalitydssd. Naisilla on
negatiivisia tunteita, esimerkiksi haavoittumisen, hylityksi tulemisen ja voimattomuuden tunteita,
joita voivat vahvistaa sekd viddrdnlainen vallankdyttd, ettd liiallinen konfrontaatio
asiakassuhteessa. SosiaalityOssid tulisikin olla osaamista traumainformoidusta 1dhestymistavasta.
Traumainformoidussa hoidossa (trauma-informed treatment) ja kohtaamisessa pyritddn
huomioimaan erityisesti turvallisuus, luottamus, voimaantuminen, valinnanmahdollisuudet ja
yhteisty0 asiakkaan ja ammattilaisten kesken. (Steiker 2015, 135—136; Miller & Najavits 2012, 4.)
Traumatisoitujen ihmisten kanssa tyOskenneltdessd tulee huomioida siis sekd fyysisen ja
sosiaalisen ympdriston turvallisuus, ettd psykologinen turvallisuus (Watson, Thorburn, Everett &

Fisher 2014, 535).

Huomioitavaa on myds, ettd tyontekijan asennoituminen heikommassa asemassa olevaan naiseen
on erityisen merkityksellistd (Monkkonen 2018, 17). Huumeita kéyttdvid naisia kohdattaessa on
huomioitava psyykkiset ongelmat ja traumat, sekd niiden vaikutus tuen tarpeisiin ja asiakkaan
kohtaamiseen. Huumeita kéyttdvien traumatisoituneiden naisten erityisten tarpeiden
huomioiminen ja naiserityinen tydote nédkyy tyontekijoiden tyylissd olla vuorovaikutuksessa ja
orientoitua naisten kohtaamiseen. Merkityksellistd on se, millainen kdsitys ammattilaisilla on siité,
millaista toimijuutta, vastuunottoa ja valintojen tekemisen kykyé traumatisoituneilta naisilta voi

odottaa (Karttunen 2019, 255, 260.)

3.4 Aitiys huumeita kiyttiiviin naisen eliméssi

Huumeita kdyttdvien naisten eliméén saattaa liittyd myds raskaus ja ditiys. Tutkimusten mukaan

arviolta 6 prosenttia raskaana olevista naisista kédyttdd pdihteitd. Huumeita kdyttdvien odottavien
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naisten osalta lukumddrd ei ole tiedossa. Raskaudet ovat usein pdihteitd kayttdvilld naisilla
suunnittelemattomia ja huumeidenkaytto raskauden aikana voi aiheuttaa lapselle ennakoimattomia
seuraamuksia. Tutkimusten mukaan huumeiden raskaudenaikainen kdyttd voi aiheuttaa lapselle
muun muassa  oppimisvaikeuksia, levottomuutta, ahdistuneisuutta, kaytoshdirioiti,

aggressiivisuutta ja hahmottamisen vaikeuksia. (Kahila 2018, 272.)

Naisten motivaatio péihteettomyyteen kasvaa usein raskausaikana (Andersson 2019, 120) ja
naisen muutosvalmius pdihteettomyyteen on Saarnion ja Knuuttilan (2006, 37) mukaan
vahvempaa verrattuna miesten muutosvalmiuteen. Huumeita kayttavét raskaana olevat naiset ja
lasten &idit ovat pdihdehuollossa erityisryhméé ja tarvitsevat usein kiireellisesti hoitoa lapsen
hyvinvoinnin turvaamiseksi (Andersson 2019, 115). Koska raskaus voi lisétd naisen motivaatiota
pdihteettomyyteen, on raskaudenaikainen pidihdehoito ja psykososiaalinen tuki tdrkedd. Myds
korvaushoito on raskauden aikana mahdollista. (Kahila 2018, 277-278.) Aitiys on siis myds
mahdollisuus ja askel normaalina koettuun, pdihteettomédn ditiyteen (Couvrette, Brochu &

Plourde 2016, 293).

Huumeita kéyttdvien ditien puolisot saattavat myds olla huumeidenkiyttdjid, mutta
vanhemmuuden odotukset ja vaatimukset ovat usein vaativampia diteja kohtaan (Sinko &
Virokannas 2009, 107). Tdmin myoti vastuu lapsesta asettuu usein vahvemmin iidille. Aidin
riippuvuus voi kuitenkin olla voimakkaampi kuin hénen tahtonsa ja kykynsd huolehtia lapsistaan
(Sinko & Virokannas 2009, 108). Huumausaineita kayttiva &iti eldd usein huumeita kéyttavien
alakulttuurissa, joka on ympiristond lapselle riski. Riskind lapselle ovat esimerkiksi
pahoinpidellyksi joutuminen tai lapsen tarpeiden laiminlyonti (Pajulo & Kalland 2006, 2603).
Vanhemman huumeidenkayttd ja riskialtis elinympéristd ovat uhkana lapsen hyvinvoinnille ja

turvallisuudelle, ja lapsi voidaan joutua ottamaan huostaan.

Huumeita kayttavit didit ovat yhteiskunnassa erityisen jannitteisessi asemassa. Mikili naiselta on
huostaanotettu lapset, on naisen asema erityisen haavoittuva. Vanhemman epiilty
huumeidenkadyttd on ollut 22 prosentissa tapauksista huostaanoton taustalla. Merkittdvénd syyné
vanhemman huumeidenkdytté on ollut 14 prosentissa huostaanotoista. (Heino, Hyry, Ikdheimo,
Kuronen & Rajala 2016, 69.) Huostaanotto on yhteiskunnan puuttumista perheen
itsemédrddmisoikeuteen, ja se on tutkimusten mukaan vahvistanut huumeita kdyttdvien ditien

syyllisyyden ja hipedn tunteita. Huumeita kayttdessddn naiset usein peittelevét tilannetta ja
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valehtelevat viranomaisille, mutta samanaikaisesti heilld voi olla huoli lapsen voinnista. Naiset
tasapainoilevat monesti ditiyden ja narkomaanin identiteetin vélilli. Huostaanoton jélkeen &itien
tilanne yleenséd pahenee ja huumeidenkdyttd lisddntyy, koska naisten on usein vaikea hyvéksyé
lastensa huostaanottoa ja didin vastuusta luopumista. (Sinko & Virokannas 2009, 105-108, 111—
112.) Huumeita kéyttdvan naisen leiman lisdksi naiset saavat usein itselleen myds epdonnistuneen

ja huonon didin leiman.

Yhteiskunnassa huumeita kdyttdvien naisten koetaan olevan sopimattomia dideiksi. Se, miten didit
yhteiskunnassa ndhdddn, vaikuttaa myds heiddn mahdollisuuksiinsa toimia &iteind.
Huumeidenkéyttdjdt eivit halua leimautua huonoiksi dideiksi ja heilld on usein toive ydinperheesti
ja tavanomaisesta perhe-eldmastd. Jollain tasolla huumeita kéyttdvien naisten ditiys kuitenkin
nidhdddn poikkeavana. (Couvrette ym. 2016, 292-294, 298.) Virokannas (2011) nostaa esiin
lastensuojelun asiakkuudessa olevien, huostaanotettujen lasten huumeita kiyttivien ditien erilaisia
ditiysidentiteettejd. Vastuullisessa ditiydessd &iti on valmis hakemaan apua ja vastaanottaa sitd
huostaanoton jilkeenkin. Luovuttava diti ikédn kuin luovuttaa ditiyden huostaanoton myotéd eikd
valttdmattd tyoskentele sen eteen, ettd lasten takaisin saaminen mahdollistuisi. Strateginen &itiys
kuvastaa sitd, miten huumeita kéyttava &iti kehittdd selviytymiskeinoja ja opettelee sopeutumaan
uuteen eldmintilanteeseen. Leimautuneen &ditiyden identiteetti taas kuvaa tilannetta vastaan
taistelevaa ditiyden identiteettid. (Virokannas 2011, 333-338.) Piihteitd kéyttdvin &idin
identiteetti sisdltdd hdpedn ja syyllisyyden elementtejd ja kuntoutumisen aikana tdma on térked
huomioida (Virokannas 2019, 151-153). Téllaisten &itiysidentiteettien edustajia on mahdollista
ndhdd myo0s sosiaalityOssd ja erilaiset identiteetit tulee tiedostaa, koska ne vaikuttavat

asiakassuhteeseen ja ndkyvédt varmasti my0s asiakkaan toiminnassa suhteessa ammattilaisiin.

3.5 Huumeidenkiiyton vaikutus naisen tunteisiin ja identiteettiin

Péihdehuollossa naiserityisend teemana on noussut esiin my0ds naisten emotionaalinen herkkyys,
tunteidenkasittelyn vaikeus ja tapa kasitelld vaikeita eldmidnkokemuksia hyvin tunnepitoisesti.
Naisten huumeidenkdyton taustalla on usein vaikeita kokemuksia, jotka vaikuttavat naisten
kykyyn kisitelld vaikeita asioita ja tunteita. Toisaalta huumeita voidaan kayttda, jotta véltetdan

vaikeiden tunteiden kohtaaminen selvinpdin. Huumeidenkdyttdé ja huumeidenkayttijien
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verkostossa tapahtuvat vaikeat kokemukset taas vaikuttavat vahvasti naisten tunnekokemuksiin
aiheuttaen naisten eldméddn muun muassa syyllisyyttéd, hdpedi ja pelkoa. Tunteidenséétely on usein
heikkoa ja naiset tarvitsevat tukea tunteidenkdsittelyn opettelemiseen. Tunteidenkésittelyn
oppiminen tukee vaikeiden asioiden kisittelyd ja titd kautta edistdd kuntoutumista. (Karttunen

2019, 145-147, 181-182, 187.)

Péihdekuntoutuksessa naisten minuuteen liittyvét asiat ja niiden késittely nousevat keskeisiné
esille ja tunteet ja identiteetti liittyvét vahvasti toisiinsa (Karttunen 2019, 173). Sanna Vdyrynen
(2007) on tutkinut nuorten naisten kokemuksia eldmastd huumeidenkéyton aikana ja kuvaa, miten
huumeidenkdyttd vaikuttaa erityisesti naisten mindkuvaan negatiivisesti. Omasta itsestd
huolehtiminen vidhenee ja itsekontrolli heikkenee, timén my6td muun muassa terveysasiat, ehkéisy
ja hygienia unohtuvat. Riippuvuuden syventyessd huumeidenkdyttd on pakonomaista ja naiset
ovat kokeneet irrallisuutta itsestdén ja muista. Naiset ovat kokeneet olevansa poikkeavia, ja tista
kokemuksesta tulee lopulta osa heidén identiteettiddn. (Vayrynen 2007, 86—89, 102—108, 112,
116.)

Viyrynen (2007, 104-108) kuvaa kuinka huumeidenkéyttdjd jai usein ulkopuolelle tydeldmasta
ja koulutuksesta sekd usein myos terveydenhuollon palveluista ja tima aiheuttaa ulkopuolisuuden
kokemuksia. Ndmd kokemukset aiheuttavat sen, etti huumeita kéyttdvdt naiset kokevat
kuuluvansa ennemmin kéyttdjayhteisoon ja ulkopuolisuuden tunne vain vahvistaa kdyttdjipiirin
yhteyden kiinteyttd. Lopulta kokemus omasta poikkeavuudesta suhteessa muihin on niin vahva,
ettd siitd tulee osa kéyttdjdn identiteettid. Kayttdja on hyviksytty muiden kéyttdjien joukossa,
mutta muualla hin kokee syyllisyyttéd, hipedd ja leimautumista. Myos hédped tulee vahvasti osaksi
identiteettid negatiivisten kokemusten myd6td. Naisten kokema kunnioitusvaje ja arvostuksen puute
vaikuttavat vahvasti naisten kokemiin tunteisiin ja heille muodostuvaan identiteettiin (Karttunen

2019, 179).

Yhteiskunnassa naisiin kohdistuu monia odotuksia liittyen vastuunottoon, ditiyteen, huolenpitdjan
rooliin ja yleensd naisena toimimiseen. Huumeita kéyttavilld naisilla voi olla erityisen kielteinen
leima, koska heitd voidaan pitdd vastuuttomina, epdonnistuneina ja holtittomina. (Palojarvi 2012,
107-108.) Hydén (2015) nostaa esiin, ettd naiset ovat ikddn kuin kaksinkertaisesti sorrettuja, koska
he eldvit patriarkaalisessa systeemissd, jossa miehid kohtaan asetetut odotukset ja normit ovat

véljempid ja nainen ei pdihteitd kiyttdessddn sovi perinteisen, didin, vaimon, suhteiden puolustajan
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ja ldheisistd huolehtivan, naisen malliin. Témé kaikki voi aiheuttaa naisissa itsetunnon
heikkenemistd, epdilyé itsed kohtaan, alistumista ja vihaa. (Hydén 2015, 309.) Naisilla on usein
kokemus, ettd heidin tulee toimia tietyll4 tavalla saadakseen muiden hyvéksynnin. Timédn myoté

itsen hyvéksyminen naisilla voi olla vaikeaa. (Karttunen 2019, 178.)

Erityisesti vanhemmuuteen ja ditiyteen liittyy vahvasti leimautumista, kun puhutaan huumeita
kéyttdvistd naisista. Tutkimusten mukaan ditiyteen ja péihteidenkdyttoon liittyvé stigma leimaa
naiset kykenemaéttomiksi huolehtimaan lapsistaan. Vanhemmuuteen ja siviilisddtyyn liittyva
stigma taas madrittelee naiset itsekkdiksi, vastuuntunnottomiksi, hiiriintyneiksi, hylkdaviksi,
laiminly6viksi ja aggressiivisiksi vanhemmiksi. (Stringer & Baker 2018, 6-8.) Stigmat saattavat
haastaa naisen roolia 4itind ja kumppanina myds kuntoutumisen aikana ja sen jalkeen. Jopa l4heiset
saattavat ajatella naisen olevan sopimaton didiksi ja addikti-leima saattaa olla jopa pysyva. (Gunn,
Sacks & Jemal 2018, 490.) Tima vanhemmuudessa leimaantuminen vaikuttaa viistamétti naisen

tuen tarpeisiin, mahdollisuuksiin, tunteisiin ja identiteetin muodostumiseen.

Negatiivinen mielikuva itsestd, leimautuminen ja niiden vaikutus itsetuntoon voivat osaltaan olla
esteend naisten toipumiselle. Tdmidn myo6td sosiaalityd liittyy olennaisesti huumeita kéyttavien
naisten kuntoutumiseen; sosiaalitydssd on tietimystd ja ndkemystd yksildiden ongelmista sekéd
rakenteiden vaikutuksista yksiloiden tilanteisiin. (Goldberg 1995, 796.) Piaihdekuntoutuksessa
korostuu naisten toimijuuden ja osallisuuden vahvistaminen sekd uudenlaisen identiteetin
muodostaminen. Muutoksessa on aina kyse prosessista, ja motivaatio muutokseen syntyy
sisdisessd ja ulkoisessa vuorovaikutuksessa; sisdiset tekijat ovat perustana muutokselle ja ulkoiset
tekijat madrittelevit sen, millaisia mahdollisuuksia muutoksen saavuttamiselle on. (Vayrynen
2012, 271-272.) Emootioiden ja identiteetin tasolle menevd tyoskentely sekd sensitiivinen
ldhestymistapa on siis tarkedd, kun tyoskennelldén huumeita kéyttdvien naisten kanssa (Karttunen

2019, 145).



28

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskysymys

Naiserityisid teemoja on aiemmin tutkittu muun muassa havainnoimalla naisten tilanteita ja tuen
tarpeita paihdekuntoutuksessa (Karttunen 2019; Hiebert-Murphy & Woytkin 1999; Steiker 2015),
haastattelemalla huumeita kéyttdvid naisia heiddn kokemuksistaan pdihteidenkéyttdaikana
(Virokannas 2017; Véyrynen 2009; Granfelt 2004), kokoamalla tietoa sukupuolen merkityksesta
pdihdehoidossa (Martin & Aston) ja tutkimalla huumeita kiyttdvien naisten vanhemmuutta ja
sithen tarjottua tukea (Milligan ym. 2017). Huumeita kdyttidvien naisten palvelutarpeita arvioidaan
ja palveluja suunnitellaan seké toteutetaan sosiaalitydssd. Tamén myotd on tirkedd saada tietoa
my0s siitd, milld tavalla naiserityisyys ndyttdytyy sosiaalitydssd tehtdvissd pdihdehuollon
suunnitelmissa. Paihdesuunnitelmiin kirjataan naisten eldmaéntilanteiden kuvauksia ja tuen tarpeita
perusteluksi palveluille kuntoutumisen alkuvaiheessa. Naisten pdihdehoidon ja kuntoutumisen
kannalta on olennaista, ettd suunnitelmissa huomioitaisiin naisten tuen tarpeet monipuolisesti ja

sukupuolisensitiivisesti. Tutkimuskysymykseni on:

Milld tavalla naiserityisyys néyttiytyy piihdehuollon asiakkaan tuen tarpeiden mdidrittelyssd?

Sosiaalitydssd dokumentoidaan paljon, joten tdmén myotd asiakastydossd muodostuvien
dokumenttien tutkiminen on kiinnostavaa ja perusteltua. Pdihdehuollon suunnitelmiin kirjattua
tietoa on tirkedd nostaa esille, koska ndissd dokumenteissa on paljon kdytdnnon asiakastyon
kohtaamisessa kertynyttd asiakkaan kertomaa, vuorovaikutuksellisessa neuvottelutilanteessa
muodostunutta ja sosiaalityontekijan kirjaamaa tietoa. Suunnitelmia analysoimalla voidaan saada
merkityksellistd tietoa huumeita kdyttavien naisten tilanteista ja tuen tarpeista sekd siitd, millaisilla
asiakkaiden eldmaéntilanteista nousevilla naiserityisilld seikoilla pidihdepalvelujen tarvetta

perustellaan.
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4.2 Laadullinen tutkimus ja dokumentit aineistona

Tutkielmani perustuu laadulliseen tutkimukseen, joka on ymmaértdmiseen pyrkivdd ilmididen ja
asioiden kuvausta ja tulkintaa ja jossa aineiston kerddminen ja analyysi liittyvét olennaisesti
toisiinsa. Olen aiemmissa luvuissa kuvatun teoriatiedon avulla pyrkinyt luomaan tutkielmalleni
viitekehystd naiserityisyydestd huumeita kiyttdvien naisten kohdalla ja tdhin tietoon tutkielmani

teoriaohjaava analyysi perustuu.

Laadullisessa tutkimuksessa olennaista on kuvata tutkielman aihepiiriin liittyvdd aiempaa
tutkimusta ja jo olemassa olevaa tietoa. Laadullinen tutkimus on téstd ndkokulmasta katsottuna
aiemmin merkitykselliseksi nostettujen asioiden tarkentamista ja ymmarrettdviksi tekemistd.
Tutkijan rooli on luoda omaa tulkintaa tutkimusaiheesta ja laadullisessa tutkimuksessa tieto onkin
tdmin myotd subjektiivista. Raportoidun tiedon subjektiivisuuteen ovat vaikuttamassa tutkijan
ymmarrys ja tulkinta aiheesta seki tutkimusmenetelmén valinta. (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 24-27,
71, 76.) Tavoitteenani on nostaa esiin, millaista tietoa pdihdehuollon suunnitelmiin on kirjattu
naisten tilanteista naiserityisestd nikokulmasta. Tulokset ovat kuitenkin vain yksi esimerkki ja

kuvaus aiheesta, koska ne perustuvat omaan tulkintaani.

Talla laadullisella tutkimuksella pyrin refleksiiviseen ja sosiaalityon omia kdytint6jd arvioivaan
tutkimukseen. Tarkoituksena on nostaa esille ja tdtd kautta tunnistaa paremmin sosiaalitydssé
havaittuja ja dokumentoituja naiserityisid ilmiditd analysoimalla asiakastyOssd laadittua
suunnitelmadokumenttia. Koska aineistona olevat pédihdehuollon suunnitelmat laaditaan
tyontekijdn ja asiakkaan tapaamisissa syntyneissd keskusteluissa, aineistoa voi tarkastella myos
sosiaalisen konstruktionismin nidkokulmasta. T4lloin voidaan nidhda, ettd sosiaalista todellisuutta
rakennetaan, tulkitaan ja merkityksellistetdin dokumenteissa ja dokumenttien muodostamiseen
tarkoitetuissa vuorovaikutuksellisissa asiakastapaamisissa. (Karvinen 2000, 17-20.) Esimerkiksi
Juhila ja P6s6 (2000, 176) kuvaavat, ettd sosiaalityd luo todellisuutta konstruoimalla erilaisia
versioita maailmasta ja sosiaalityOssd sosiaaliset ongelmat maddrittyvét ja tulevat todellisiksi
toiminnassa ja kdytinnossd. Pdihdehuollon suunnitelmia analysoimalla saan sosiaalityon
vuorovaikutustilanteessa konstruoitua ja dokumentoitua tietoa huumeita kéyttdvien naisten

tilanteista ja naiserityisistd tuen tarpeista.
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Dokumentteja tutkittaessa tulee tietdd sosiaality0ssd muodostuvien dokumenttien konteksti,
merkitys ja kéyttotavat. May (2010, 199, 217) tuo esiin, ettd dokumentit konstruoivat sosiaalista
todellisuutta ja niiden tutkimisessa on huomioitava dokumentin muodostumisen konteksti, mutta
my0s laajempi sosiaalinen konteksti. Sosiaalitydssd tyOntekijoilld on velvollisuus kirjata
asiakastyon jdrjestimiseen, toteuttamiseen, suunnitteluun ja seurantaan liittyvid tietoja
sosiaalihuollon henkildrekisteriin, jotta dokumentointia voi hyodyntda tydssd prosessin kuvaajana
ja tyoskentelyn arvioinnin perustana (Laaksonen, Kédridinen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala,
Kérki & Jappinen 2011, 10-11; May 2010, 192). Tyontekijat dokumentoivat asiakastyotd, jotta
tallennettua, pelkistettyd kuvausta asiakkaan tilanteesta voidaan kayttdd paitoksenteon tukena.
Sosiaalityohon liittyy sekd dokumenttien kirjoittamista, ettd niiden analyyttistd lukemista, eli
dokumentteja kéytetddn vahvasti asiakastyon tukena. Merkityksellistd dokumentoinnissa on se,
millaista tietoa tyontekijat siind asiakkaan tilanteesta tallentavat, miten he siti tallentavat ja miksi

tyontekijd valitsee tallentaa juuri tietyn tiedon. (Kééridinen 2017, 189.)

Sosiaalitydssd tyontekijan dokumentointia ohjaavat lainsddddntd, organisaatiossa maééritelty
ohjeistus seki asiakastietojarjestelmin rakenteet. Lainsdddantda kehittdmélld on pyritty lisddmaan
dokumentoinnin asiakaslédhtoisyyttd ja vahvistamaan asiakkaan asemaa ja oikeuksia
dokumentoinnin suhteen. (Kédridinen 2017, 190.) Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(254/2015, 1. luku 1§, 2. luku 4§) mdiirittelee sosiaalihuollon tyontekijéiden toimintatapoja
asiakasasiakirjojen késittelyssd ja sitd, millaista tietoa asiakasasiakirjothin dokumentoidaan.
Tyontekijan velvollisuus dokumentointiin alkaa, kun hén alkaa késitelld asiakkaan asiaa
sosiaalihuollossa. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 4. luku 37-39§) ohjataan melko

yksityiskohtaisesti ammattilaisten toimintaa asiakasdokumenttien muodostamisessa.

Yksi dokumentoinnin tarkoitus on tuoda nékyville asiakkaan kanssa tehtyd tyodskentelyd
asiakkaalle ja viranomaisille. Dokumentit tuovat esille sosiaalityon arjen kokemuksia,
tyoskentelyd ja kaytidntdja (Karvinen 2000, 16—17). Dokumentit ovat siis erdénlainen heijastus
todellisuudesta, koska niissd konstruoidaan yksi, kirjoittajan ja asiakkaan yhdessa keskustelema
versio tapahtumista. Téssd on kuitenkin otettava huomioon myds se, ettd dokumentilla voi olla
jokin kéyttotarkoitus myds organisatorisessa mielessd. (May 2010, 198-199.) Téllainen voi olla
esimerkiksi jonkin palvelun saaminen ja sen perusteleminen asiakkaan eldméntilanteesta

nousevilla seikoilla. Dokumentteja tutkittaessa tuleekin aina huomioida samanaikaisesti
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tutkimuksen konteksti sekd dokumentin muodostumisen konteksti ja dokumentin kayttotarkoitus.
Dokumentteja muodostaessaan Kkirjoittaja huomioi sen, kenelle ja mitd tarkoitusta varten
dokumentti kirjoitetaan ja ketkd mahdollisesti sitd voivat tulevaisuudessa lukea. (Smith 2009, 111—

112))

Dokumentoinnissa kirjoittaja tulkitsee tilannetta ja lukija kirjoitettua dokumenttia. Tdmd on
tarkedd huomioida sekd asiakastyOssd, ettd dokumenttien tutkimisessa. Kirjoitettua dokumenttia
voidaan tulkita eri tavoin, kuin mité kirjoittaja on tarkoittanut siind sanoa. (Kédridinen 2017, 189,
193, 196-197; Laaksonen ym. 2011, 38.) Téssd tutkielmassa tulokset perustuvat siis omaan
tulkintaani tutkimusaineistosta ja on mahdollista, ettd toinen lukija olisi tulkinnut aineistoa eri

tavoin.

4.3 Aineiston hankinta ja kuvaus

Tutkin sosiaalitydssé tehtyja huumeita kdyttavien naisten pdihdehuollon suunnitelmia. Aineisto on
siis harkinnalla tutkimustarkoitukseen wvalittu otos sosiaalihuollon dokumenteista. Hain
tutkimuslupaa erdén keskisuuren kaupungin sosiaalitoimesta ja sain tutkimusluvan toukokuussa
2019. Tutkimusluvan saatuani asiakastietojdrjestelmén péadkdyttdja toimitti minulle vuosittaista
tilastotietoa paihdesuunnitelmista, ja tdmén perusteella rajasin aineistoni médrdd siten, etti
suunnitelmia oli riittdvd m&édrd tutkielmani kannalta. Padkayttdja toimitti tdmén jilkeen

palvelusihteerille listan asiakkaista, joille oli vuosina 2016-2018 tehty pdihdehuollon suunnitelma.

Naisille tehtyjd pédihdehuollon suunnitelmia oli tdlld aikavélilld yhteensd 159 kappaletta.
Tietojarjestelméstd ei dokumentteja hakiessa pystynyt erottamaan tietoa siitd, onko asiakas
huumeiden- vai alkoholinkdyttéjd, joten aineiston tulostanut ja asiakkaiden sekd tyontekijoiden
tunnistetiedot poistanut palvelusihteeri etsi aineistosta ne suunnitelmat, jotka oli tehty huumeita
kéyttaville naisille. Tamén jélkeen aineisto muodostui yhteensd 57 eri asiakkaan suunnitelmista ja
suunnitelmia oli yhteensd 78 kappaletta. Tulostetuissa suunnitelmissa oli 1-3 sivua arkkikoolla A4
ja tekstid oli arkin molemmin puolin. Kéyttdiméni aineiston kokonaissivuméédrd oli 126.
Suunnitelmapohyjia oli kahta erilaista, koska lomakepohja oli vaihtunut. Suunnitelmissa kuvattiin
kuitenkin ~ péddsddntéisesti  samoja  teemoja, eli  asiakkaan  nykytilannetta  ja

paihteidenkédyttohistoriaa seké tuen tarpeita ja tavoitteita, joten en nidhnyt tutkimukseni kannalta
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merkityksellisend kuvata suunnitelmien siséltdjd timén tarkemmin. Lahes kaikilla asiakkailla on
ollut myos alkoholinkdyttod huumeidenkéyton lisdksi. Asiakkaat ovat kaikki tdysi-ikdisid ja
ohjautuneet pédihdehuollon palveluun joko sosiaalihuoltolain mukaisista lapsiperhepalveluista,
lastensuojelusta, aikuissosiaalitydstd tai jilkihuollosta. Selkedsti suurin osa suunnitelmista oli

asiakastietojdrjestelmaéstd saamani tilastotiedon perusteella tehty aikuissosiaalitydssa.

Sosiaalihuollossa on useita erilaisia asiakirjatyyppejd, joihin on tarkoitus kirjata erilaisia asioita.
Asiakirjojen perustyypit ovat asiakaskertomus, suunnitelma, paitos, selvitys ja arvio. Tutkielmani
aineisto koostuu sosiaalitydssd muodostuvista pdihdehuollon suunnitelmista. Suunnitelma on
sosiaalihuollossa keskeinen asiakirja, koska sen on tarkoitus kuvata asiakkaan tuen tarpeita,
palveluja, tyoskentelyn edistymistd ja asiakkaan tilanteen muutosta. Asetettuja tavoitteita
kiytetddn arvioitaessa asiakkaan tilannetta tyoskentelyn edetessd. Asiakkaan ja tyontekijdn on
tarkoitus sitoutua suunnitelmaan ja suunnitelma ohjaa tyoskentelyd. (Laaksonen ym. 2011, 47—
50.) Péihdehuollon suunnitelma tehdddn asiakkaalle, jonka tuen tarpeet liittyvit
paihteidenkdyttoon. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tuen tarpeet, tyoskentelyn tavoitteet ja
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyontekijd, joko sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja, tayttaa
lomakkeen yhdessd asiakkaan kanssa ja tarkoituksena on hakea asiakkaalle pdihdekuntoutusta.
Kun lomake on tiytetty, se menee pdihdetiimin késittelyyn, joka joko myontdd tai hylkda

hakemuksen pdihdehoitoon.

4.4 Analysointimenetelm:

Kvalitatiivinen siséllonanalyysi (content analysis) on yleisesti kdytetty analyysimenetelmé
esimerkiksi haastattelujen ja kirjallisten aineistojen analysoinnissa (Elo, Kédridinen, Kanste,
Polkki, Utriainen, & Kyngids 2014, 1-3). Kéytidn aineiston analysoinnissa teoriaohjaavaa
laadullista siséllonanalyysid, jonka avulla analysoin dokumenteissa olevaa kirjoitettua sisdltoa.
Teoriaohjaava analyysimenetelmé etenee aineistoldhtdisen analyysimenetelmén tapaan pddosin
aineiston ehdoilla. Aineistosta nousevat teemat liitetdéin kuitenkin abstrahointivaiheessa aiemmin
médriteltyihin teoreettisiin késitteisiin. Késitteet ovat ennalta tiedettyd tietoa analysoitavasta

ilmidstd ja niiden avulla madrittyvét analyysin pdédluokat seké kokoava késite. (Tuomi & Sarajérvi
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2018, 133.) Lahtokohtana analyysissdni on aiemmin mééritteleméni teoriatieto naiserityisyydesta,

jonka ilmenemisté tarkastelen paihdehuollon suunnitelmissa.

Analyysivaiheessa pyrin tulkitsemaan dokumenteista koottua aineistoa, eli pyrin ymmartdmaan
sitd ja tekemaddn siitd johtopadtoksid, joita taas lukijat voivat tulkita omista tulkintakehyksistaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.) Numeroin dokumentit satunnaisessa jarjestyksessda numeroin S1-
S78, jotta kykenin itse pitimaén dokumentit jirjestyksessé tutkielmaprosessin ajan. Luin aineiston
ldpi useaan kertaan ja poimin siitd lauseita, toteamuksia ja teemoja, jotka kuvaavat paialuokkia ja
kokoavana kasitteend toimivaa naiserityisyyttid. Kokosin nditd ilmaisuja yhteen teemoittelun avulla
ja kerdsin siten tietoa siitd, mitd tutkielmani kannalta olennaisista asioista on suunnitelmissa
sanottu. Ryhmittelin 10ytdmani teemat alaluokiksi ja 16:sta yldluokaksi kunkin viiden paidluokan
alle. Pyrin lukemaan aineistoa myds hyvin avoimesti, jotta voisin 16ytdd muut mahdolliset
naiserityiset teemat, mikali niitd 16ytyisi analyysiéni ohjaavan teoriatiedon ulkopuolelta. Niitd ei
kuitenkaan analyysisséni 10ytynyt. Seuraavassa taulukossa on esimerkki ala- ja yldluokkien

muodostumisesta.

Taulukko 1. Tutkielman yla- ja alaluokkien muodostuminen.

Ilmaus Pelkistetty Alaluokka Yliluokka Pédluokka Kokoava
ilmaus késite
”Huumeidenkdyton
asiakas aloitti 17- | Naisen
vuotiaana paihteidenkayttd | Naisten Huumeisiin Kannattelevat | Naiserityisyys
amfetamiinilla on alkanut huumeiden | kietoutuva ja ristiriitaiset
seurustelusuhteen | hénen alettuaan | kdytto alkaa | turvattomuus | suhteet
my6td.” S26 seurustella ja miessuhteissa | naisten
miehen kanssa. | mahdollistuu eldmassa
”Entinen miehen
poikaystiva jarjesti | Poikaystdvd on | kautta.
niin, etta mahdollistanut
amfetamiinia oli paihteiden
aina saatavilla.” kayton.
S58

Nostin aineistosta esiin tutkimustiedon ohjaamana viittd pddluokkaa kuvaavia teemoja. Nama viisi
padluokkaa ovat kannattelevat ja ristiriitaiset suhteet naisten eldmaéssé, naisten haavoittunut mieli,

traumaattisten kokemusten savyttdma elima, ditiyden merkitys naisten eliméssa ja vaikeat tunteet
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ja péihteettomén identiteetin 16ytdminen. Kuvaan aineistosta nousseita yld- ja alaluokkia
tarkemmin tulosluvussa. Seuraavassa taulukossa on koonti siitd, millaisia yldluokkia aineistosta

muodostui.

Taulukko 2. Tutkielman yldluokat padluokittain.

Kokoava késite Pailuokka Ylaluokat
Kannattelevat ja ristiriitaiset 1.Luottamukseen perustuvat
suhteet naisten eldméassa laheissuhteet

2 Kiinnipitava
huumeidenkéyttijien verkosto
3.Huumeisiin kietoutuva
turvattomuus miessuhteissa
4.Tuen ja kontrollin elementit
suhteissa ammattilaisiin
5.Ymmarryksen tarve ja yhteys
toisiin

Haavoittunut mieli 1..Psyykkinen haavoittuneisuus
turvattomuuden tuojana

2. Hoidon tarve ja hoitoon
kiinnittymisen haasteet

Traumaattisten kokemusten 1.Traumaattiset kokemukset
sdvyttdma elama naisten eldméssa
Naiserityisyys 2.Turvallisuuden tarve

Aitiyden merkitys naisten 1.Aitiyden edellytysten
elamassi luominen

2.Pdihdeongelman rajoittama
aitiys

3.Tuen vastaanottamisen
ristiriitaisuus

4.Toiveena lasten tapaaminen ja
turvallinen koti lapselle

Vaikeat tunteet ja péihteettdméin | 1.Pelon ja hdpeén kierre
identiteetin 10ytdminen 2.Sarkynyt identiteetti
3.Toivon tavoittelu

Analysoinnin avulla tein johtopédétdksid ja sain tutkimuskysymykseeni vastauksia tiivistetyssi

muodossa. Pyrkimys on siis tdssd raportissa kuvata aineistossa olevien suunnitelmien naiserityisti
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sisdltod sanallisesti ja tehda siitd selked ja tiivis kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 54, 103—-107,
119-122.) Tulosluvussa kédyttdmaéni aineisto-otteet kuvaavat naiserityisid teemoja, joita aineistosta
16ysin. Olen kirjoittanut aineisto-otteet raporttiini padsédntdisesti sellaisenaan. Joitakin sitaatteja
olen lyhentényt selkeyden vuoksi. Tamén olen tehnyt korostaakseni sitd asiaa, joka aineistosta on

tarkoitus nostaa esille. Sitaateista poistetut kohdat olen merkinnyt tekstiin pistein sulkujen sisdin:
(...).

Silld, ettd tyoskentelen itse tdlld hetkelld sellaisen asiakasryhmén kanssa, jossa esiintyy
paihteidenkdyttod, voi nihda olevan sekd hyotyja, ettd haittoja tutkielman analyysin ja aineiston
tulkinnan nékokulmasta. Toisaalta ymmaérrys asiakkaiden kanssa tydskentelystd, asiakkaiden
tilanteista ja heiddn kohtaamistaan haasteista voi osin helpottaa tulkintaani ja rikastuttaa
tutkielmaprosessia. Toisaalta se voi myds heikentdd tulkintani objektiivisuutta, jota toisella,

1lmiotd vihemmaén tuntevalla tutkijalla voisi olla enemmaén.

4.5 Tutkimusetiikka

Tutkimusprosessissa tulee huomioida eettiset seikat jokaisessa vaiheessa ja tutkija itse on aina
vastuussa tutkimuksensa eettisyydestd. Tutkimusta tehtéessa tulee olla rehellinen, huolellinen ja
noudattaa hyvaa hallintokdyténtod. (Kuula 2011, 11, 21, 34-35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 6.) Olen tutkielmani jokaisessa vaiheessa pohtinut tutkimuseettistd ndkokulmaa.
Suunnitteluvaiheessa pohdin tutkielmani merkitystd sosiaalityon eri ndkokulmista. Téarkedd oli
huomioida erityisesti se, ettei tutkimus aiheuta asiakkaille haittaa, riskeja tai vahinkoa, koska
tutkimusaihe on sensitiivinen ja koskettaa erityisen heikossa asemassa olevien sosiaalihuollon
asiakkaiden asiakirjoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Tutkimusta suunnitellessani
arvioin, missd suhteessa tutkimuksesta saatava hyoty ja mahdolliset haitat ovat (Kuula 2011, 55;
Shaw & Holland 2014, 107). Asiakasdokumentteja tutkiessani huomioin, ettei dokumenteista
saatavien arkaluontoisten ja sensitiivisten tietojen késittely ja tulosten raportointi aiheuta vahinkoa

asiakkaille.

Tutkielmani suunnitteluvaiheessa selkiytin itselleni, mika tarkoitus tutkielmallani on sosiaalityon
ndkokulmasta ja miten se liittyy laajempaan sosiaalitydssd olevaan arvopohjaan. Tidssé

pohdinnassa minulla oli olla apuna kysymyksid, joihin vastaamalla sain selville, miten oma
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tutkielmani liittyy sosiaalityon arvoihin. Olennaisimpia kysymyksid olivat: miksi teen téllaista
tutkimusta, miten siitd saatavia tuloksia voi kéyttdd, kenen intressit tutkimusta tehtdessd
huomioidaan, millaisia vaikutuksia tutkimuksella on, huomioidaanko tutkimuksessa
asiakasnidkokulma ja miten varmistetaan, ettd tulokset hyddyntévit asiakkaita. (Smith 2009, 181—

182, 187-188.)

Tutkielmani tavoitteena on saada tietoa naiserityisyyden ndyttdytymisestd péihdehuollon
suunnitelmissa ja tdtd kautta sukupuolisensitiivisyyden huomioimisesta sosiaalityOssa.
Asiakasndkokulman huomioiminen ja asiakkaiden hyotyminen ovat siis tutkielmassani
keskeisessd asemassa, koska tietoa lisddmaélld on tarkoitus vaikuttaa asiakkaiden aseman
parantumiseen ja naisille erityisten tuen tarpeiden huomioimiseen. My0s sosiaalityontekijoiden
nidkokulmasta tulokset voivat olla hyodyksi, koska ymmérryksen lisdéntymisen avulla
laadukkaamman ja asiakasldhtdisemman tydskentelyn tavoittelu on mahdollista. Tata kautta myds
tyoskentelyn asiakasldhtdisyyden on mahdollista kehittyd ja tutkimus voi sitd kautta hyodyttda
my0s asiakkaita. Tdmin myoti tutkielmani hyodyt asiakkaille korostuivat mahdollisia riskeja ja

haittoja enemmén.

Aineiston anonyymi seké asiakkaiden suunnitelmissa olevien tilannekuvausten kunnioittava ja
sensitiivinen késittely on tdrked osa tutkimuseettisesti kestidvan tutkielman tekemistd (Shaw &
Holland 2014, 106). Aineiston késittelyssd ja raportoinnissa huomioin erityisesti asiakkaiden
tietosuojaan ja salassa pidettdvin aineiston késittelyyn liittyvdt asiat. Tutkiessani
asiakasasiakirjoja, oli tutkittavien anonyymiyden suojeleminen tdrkedssd roolissa. Tdman vuoksi
huomioin tietosuoja-asiat huolellisesti jokaisessa tutkielmani vaiheessa. Aineistona kdyttiméni
dokumentit tulostettiin palvelusihteerin avustamana asiakastietojérjestelméstd. Tyontekijd poisti
dokumenteista sekd asiakkaan, ettd dokumentin laatineen tyontekijén tunnistetiedot, ennen kuin

sain aineiston analysoitavaksi.

Tutkimustulosten raportointitapaa pohtiessani varmistin, ettd asiakkaat, joiden pdihdehuollon
suunnitelmia tutkin, pysyvéit anonyymeind. Tuloksista ei kdy ilmi sellaisia tietoja, joista asiakkaita
voisi tunnistaa. (Kuula 2011, 201-205; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12; Shaw &
Holland 2014, 106.) Kaytén esimerkiksi suoria lainauksia vain erityiselld harkinnalla enkd nosta
yksittédisid dokumentteja esille. Tuloksia kuvatessa rajasin pois tiedot, joista asiakkaan voisi

tunnistaa. Lainauksissa kdytin yleisluontoisempia ilmaisuja esimerkiksi asiakkaan l&heisistd ja
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paikkakunnista, kuin mitd alkuperdisiin suunnitelmiin oli kirjattu. Jatin raportista pois sellaisia

asioita ja tilannekuvauksia asiakkaiden eldmaésti, joista olisi voinut tunnistaa yksittdisen asiakkaan.

Aineistoni suojaaminen ja asianmukainen késittely korostuivat tutkielmaprosessin aikana, koska
aineisto koostui salassa pidettivistd asiakasasiakirjoista (Shaw & Holland 2014, 106). Siilytin
dokumentteja tutkimusprosessin ajan lukitussa kaapissa. Tutkielman hyvédksymisen jdlkeen
hévitin dokumentit asianmukaisesti, eli samoin kuin sosiaalitoimen ohjeiden mukaisesti
hdvitetddn salassa pidettdvit asiakasasiakirjat. Olen myos vaitiolovelvollinen aineistossa olevia
tietoja koskien. Asiakasdokumenteista saatavia tietoja kdytin ainoastaan Pro gradu -tutkielmani
tekemiseen. Tutkielmaa tehdessd huomioin tietosuojalain 1050/2018 ja lain sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 254/2015, sekd muiden lakien ja asetusten sddnnot ja eettiset periaatteet, jotka
ohjeistavat tutkimuksen aikana kisiteltdvien henkildtietojen kerdédmisestd, tallettamisesta, kiytosta

ja luovuttamisesta (Kuula 2011, 144, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11.)
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5 NAISERITYISYYS PAIHDEHUOLLON SUUNNITELMISSA

5.1 Piaihdehuollon suunnitelmissa kuvattu naisten paihteidenkaytto

Suunnitelmissa kuvattiin naisten pdihteidenkdyttod kaytettyjen aineiden, kdyttotapojen, kayton
alkamisen ja keston sekd kdyton aiheuttamien seuraamusten kautta. Lahes kaikista suunnitelmista
kdvi ilmi, ettd naisilla oli erilaisten péihteiden sekakdyttod, eli he olivat kidyttdneet erilaisia
huumeita, ladkkeitd ja alkoholia yhdessd ja erikseen. Péihteidenkdyttd oli useimmilla alkanut
nuorena ja ensin kayttdmalld alkoholia. Suunnitelmissa oli myds kuvattu sitd, miten naiset olivat
siirtyneet pikkuhiljaa kayttimaddn kovempia huumeita ja ldadkkeitd ja ndmid etenemistavat
pdihteidenkdytossd olivat hyvin yhteneviisid. Naisilla oli my0s erilaisia kdyttotapoja ja usein
kayttd oli ollut suonensisdistd. Huumeiden lisdksi alkoholia péihteend kiyttdvid naisia oli 37
(N=57). Huumeista eniten naiset olivat kayttineet amfetamiinia (42), sitten kannabista (33) ja
buprenorfiinia (subutex) oli kiyttdnyt yhteensd 28 naista. Pienempid miérii oli kéytetty ekstaasia
(8), metamfetamiinia (4), LSD:ta (2), lakkaa (1), heroiinia (1) ja sienid (1). Yksi naisista oli myds
impannut. Bentsodiatsepiineja, eli usein péihtymystarkoitukseen kéytettdvid ladkkeitd oli

kéyttanyt 15 naista.

Suunnitelmien perusteella sosiaalitydssd kohdattavilla naisilla on usein pitkd kayttohistoria, ja he
ovat kiyttdneet huumeita hyvin sddnndllisesti ja monia eri piihteitd sekaisin. Tdmidn myo6td
riippuvuus on usein voimakas ja huumeista irtaantuminen vaikeaa. Huumeidenkdytté on ehtinyt
vaikuttaa jo hyvin moneen eldmin osa-alueeseen, jolloin se on my0s aiheuttanut enemmén
ongelmia. Suunnitelmissa on kuvattu naisten kdyton olleen usein hyvin pakonomaista ja usein
my0Os suonensisdistd ja paivittiistd. Naiset ovat aloittaneet kdyton hyvin nuorena, nuorimmillaan

kayttd on alkanut 10-vuotiaana ja ollut paivittdistd jo 12-vuotiaana.

Pédihdehuollon suunnitelmissa tyOntekijiat ottivat ldhes poikkeuksetta kantaa siihen, ettd
asiakkaiden tuen tarve on kokonaisvaltaista, intensiivistd ja pitkdkestoista. Perusteina tdhén oli
usein mainittu juuri pitkd pdihdehistoria. Suunnitelmista kdvi ilmi, ettd naisilla on useita
epdonnistuneita yrityksid vieroittautua huumeista. Heilld oli useita vieroitushoitojaksoja ja

laitoskuntoutusjaksoja ja usein pettymyksen oli kuvattu olleen suuri, kun hoito oli keskeytynyt.
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Tyontekijat ovat suunnitelmissa korostaneet tuen tarpeiden kokonaisvaltaisuutta ja kuvanneet sita,
miten monella elimén osa-alueella naiset tukea tarvitsevat ja miten laajan ammattilaisverkoston
osallisuutta kuntoutus edellyttdd. Suunnitelmissa on kuvattu, kuinka pédihteistd irtautuminen ja

kuntoutuminen ovat kokonaisvaltainen elamianmuutos.

Péihdekuntoutuksessa avohoito on aina ensisijaista (Pdihdehuoltolaki 41/1986, 1.luku, 6§). Tdman
myotd tyontekijoiden on erikseen perusteltava, mikdli he arvioivat, etti asiakkaalla on
laitoskuntoutuksen tarve. Aineistossa olevissa suunnitelmissa laitoskuntoutuksen tarvetta
perusteltiin pitkélld kayttohistorialla ja silld, ettd avokuntoutuksen antama tuki ei ole riittavaa ja
asiakas ei parjdd avohuollon palveluissa. Niiden tyOntekijoiden kirjaamien nédkemysten
taustatietona olivat kuvaukset asiakkaiden eldmaéntilanteista ja tuen tarpeista ja niilld perusteltiin
laitoshoidon tarvetta konkreettisella tasolla. Tydntekijét olivat kuvanneet suunnitelmissa myds

sitd, ettd avokuntoutus ja katkaisuhoidot, edes toistuvina, eivét yksinddn ole tuottaneet tulosta.

5.2 Kannattelevat ja ristiriitaiset suhteet naisten elimassi

5.2.1 Luottamukseen perustuvat liheissuhteet

Naisille perhe- ja ldhisuhteet kuvautuvat tirkeind suunnitelmissa. Esimerkiksi vanhempien ja
sisarusten on kuvattu olleen naisille tirkein tuki eldméssd. Suunnitelmissa puuttuvien,
ristiriitaisten, etdisten tai katkenneiden ldheissuhteiden on mainittu héiritsevin naisia ja
vaikuttavan negatiivisesti heididn eldméédnsd. Suhteet ovat kirsineet pdihteidenkdytostd ja sen
aitheuttamista seuraamuksista ja naisten on kuvattu menettineen ldheisid ihmissuhteita. Léheiset,
kuten vanhemmat, sisarukset tai ex-puolisot, voivat olla myds lasten oheishuoltajia tai toimia
sijjaisvanhempina, jolloin naisten on oltava tekemisissd heidén kanssaan mahdollisista tilanteeseen

liittyvista ristiriitaisista tunteista huolimatta.

Ristiriitoja naisten sosiaalisiin suhteisiin ldheisten kanssa on aiheuttanut esimerkiksi
piihdeongelman salailu, ldheisten huoli tilanteesta, naisten epérehellinen toiminta ldheisid kohtaan
ja ldheisten omat pdihde- tai muut ongelmat. Naiset ovat esimerkiksi varastaneet ldheisiltdédn tai

aiheuttaneet heille huolta kdyttdessddn péihteitd, ja timén vuoksi ldheiset eivét luota heihin.
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Léaheisilld on huoli huumeita kiyttivin perheenjdsenen tilanteesta. Naisten salaavat kayttod
laheisiltd ja salailu voi liittya 1dheisten suojelemiseen, koska nainen ei halua satuttaa laheisiddn tai
aiheuttaa huolta ja hépedd perheelleen. Toisaalta salailu liittyy my0s oman vaikean tilanteen
peittelyyn. (Vdyrynen 2007, 116-117.) Naisten toiminta kuvastaakin sitd, ettd ldheisten

mielipiteelld ja 1dhisuhteilla on heille merkitysta.

"Vanhemmat ovat saaneet tietdd asiakkaan pdihteidenkdytéstd vasta viime kevddnd.
Tilanne on ollut erittdin vaikea vanhemmille ja vaikeuttanut heiddin suhdettaan
asiakkaaseen. ” S3

”X on valehdellut ja peitellyt pdihteidenkdyttoddn ldheisiltd. (Sukulainen) on ldheinen, on
kasvattanut asiakkaan — nyt tavoitteena kertoa hdinelle pdihteidenkdyton todellinen tilanne
ja se jdnnittdd hdntd kovasti.” S62

Laheiset ovat usein naisten tukena. Useamman naisen suunnitelmassa on kuvattu sitd, kuinka he
olivat vaikeassa eliméntilanteessa turvautuneet ldheisten apuun esimerkiksi rahan, asumisen ja
ruoan suhteen. Liheiset ovat olleet myds mukana ohjaamassa naisia hoitoon ja tukemassa
kuntoutumisen aikana arjen konkreettisissa asioissa. Lédheisten apuun on viimesijassa voinut
luottaa, vaikka suhteet ovat ajoittain ristiriitaiset paihteidenkdyton vuoksi ja nainen on jéttinyt
omat asiansa hoitamatta.

"Pdihteidenkdytto vaikuttaa vahvasti ihmissuhteisiin. Asiakas ei seurustele tdlld hetkelld.

Seurustelu pddttyi dkillisesti ja asiakas muutti huhtikuun alkupuolella ditinsd luokse
asumaan.” S28

" Asiakas on tdlld hetkelld tuloton, isd avustanut taloudellisesti, etuudet hoitamatta.” S33

"X:n diti on tdlld kertaa X:n pdihdehoitoon tulon alkuunpanija.” S40

Naiset luottavat suunnitelmiin kirjatun perusteella usein lapsuudenperheen antamaan tukeen
vaikeilla hetkilld, vaikka luottamus muihin ihmisiin on usein heikko ja suhteet olisivat ajoittain
ristiriitaisia. Suunnitelmissa on kuvattu, ettid naiset voivat palata perheen luokse ja perhe haluaa
heididn parastaan, vaikka he kokevat olonsa heikoiksi ja hépedvit tilannettaan. Positiivisena
suunnitelmissa on nostettu esiin hyvd keskusteluyhteys ldheisiin ja keskusteluavun ja
ymmaértamisen merkitys Toisaalta l&hisuhteissa voi esiintyd ristiriitoja ja konflikteja, koska
ldheiset ovat pyrkineet auttamaan naisia toistuvasti siind onnistumatta. (Vayrynen 2007, 118.)

Taman myo6ta ldheiset pyrkivit rajaamaan naisten paihteidenkdyttod ja yhteydenpitoaan, jos kayttd
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auttamisyrityksistd huolimatta jatkuu. Léheiset siis tasapainoilevat péihteitd kdyttdvdn naisen
tukemisen ja rajaamisen vililld. Léheiset voivat katkaista yhteyden, jos kdyttd jatkuu ja asettaa
tukemisen ehdoksi pdihteettdmyyden. Erddn naisen ldheinen oli tehnyt lastensuojeluilmoituksen
naisen péihteidenkdyton vuoksi, koska oli halunnut vaikuttaa ldheisensd ja tdmén lasten
tilanteeseen.

"Suhteet sukulaisiin, etenkin ditiin, ovat vaikeutuneet ja diti on kertonut asiakkaalle, ettd

katkaisee vdlit, jos asiakas ei lopeta pdihteidenkdyttod.” S77

" Aiti ottanut X:n viiliaikaisesti luokseen asumaan edellytyksendi, ettei kiiytd péihteitd.” S45

7 Xen sukulainen kdy sddannéllisesti NA-ryhmissd ja on nyt ollut kolme vuotta
pdihteettomdnd. Sukulainen tukee, jos X on kdyttamdttd.” S62

Liheisten asettamat ehdot ja rajat voivat vaikuttaa naisten kuntoutumiseen myds negatiivisesti, jos
nainen kokee, ettd ldheiset vaativat hédneltd liikaa ja puuttuvat eldmddn ja esimerkiksi
parisuhteeseen.
“Katkon aikana asiakas oli motivoitunut kuntoutukseen, mutta katkolla asiakkaan
vanhemmat saivat tietdd asiakkaan pdihteiden kdytostd ja etenkin asiakkaan isd uhkaili
asiakasta lopettamaan pdihteidenkdytén ja eroamaan poikaystdvistdidn. Asiakas oli

kertonut, ettei pysty lupaamaan vaadittuja asioita ja koki paineen niin rankaksi, ettd
keskeytti katkon.” S2

Nainen on kokenut ldheisen puuttumisen painostavana, koska on ymmairtinyt, ettei kykene
vastaamaan ldheisen odotuksiin. Erddssd suunnitelmassa on kuvattu, kuinka nainen koki
ulkopuolisuuden tunnetta omasta lapsuudenperheestddn. Aina ldheisten tukea ei ole siis saatavilla
tai tueksi tarkoitettu toiminta pdinvastoin vaikuttaa negatiivisesti naisten tilanteisiin. Esimerkiksi
laheisten oma toiminta, eldméntilanne ja ongelmat ovat vaikuttaneet siithen, ettei naisilla ole
laheisten tukea elaméssédén.

"On myos sukurasite”, didilld sama tausta ja kaikki sisarukset kdyttdivdt huumeita.

Asiakkaalla on rankka tausta (parisuhdevikivalta, huostaanotto, oman perheen
pdihteidenkdytto).” S78

”Vanhemmat eronneet, kotoa muuttanut pois 16-vuotiaana alkoholinkdyton vuoksi.” S33
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Suunnitelmissa kuvattiin sitd, kuinka naisilla on tukea ldheisistd, mutta toisaalta sitd, ettd
lahipiirissd on suhteisiin negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Lapsuudessa voi olla rankkoja
kokemuksia, jotka liittyvadt esimerkiksi omien vanhempien pdihteidenkéyttoon ja tilld on
vaikutusta naisen ldhisuhteisiin. Perheen antama tuki voi puuttua jopa tdysin. Lihiverkoston puute
on aineiston perusteella johtunut myos siitd, ldheisid on menehtynyt. Naisille ldheisten ihmisten
omat ongelmat voivat myos kuormittaa naisia. Léheisilld voi olla esimerkiksi psyykkisid ongelmia

ja vakavia sairauksia, jotka aiheuttavat huolta naisen eldmassa.

Sosiaalisen verkoston maérélld ja laadulla on merkitystd, kun huumeita kdyttdvd nainen pyrkii
muuttamaan toimintatapojaan. Ristiriidat sosiaalisissa suhteissa vaikuttavat naisten tilanteisiin ja
sosiaalisen tuen saamiseen ldheisiltd. Ratkaisemattomat ristiriidat ja epdvarmuus sosiaalisissa
suhteissa voivat olla kuormittavia ja riski retkahtamiselle. Se, ettd naisella on enemmén sosiaalista
tukea ja vdhemmién konflikteja suhteissaan taas vaikuttaa positiivisesti péihteettoméani
pysymiseen. Toimintatapojen muutos onnistuu todenndkdisemmin védhentdmailld asiakkaan
eldméssd olevia negatiivisia vaikuttimia ja lisddmaélld positiivista sosiaalista tukea. (Spohr,
Livingston, Taxman & Walter 2019, 147-149.) Sosiaalisen tuen miiré, laatu ja puute ovat siis

hyvin merkityksellisid asioita naisten eldméssd myos kuntoutumisen nakdkulmasta.

5.2.2 Kiinnipitivi huumeidenkiyttijien verkosto

Suhteet kavereihin ja kdyttdjiin kuvautuvat siten, ettd péihteettomié kaverisuhteita ei juuri ole ja
kéyttdjien verkostosta on vaikea irrottautua. Pdihteita kiyttdvien keskuudessa olevat kaverisuhteet
kuvataan suunnitelmissa epdnormaaleina ja niistd puuttuu usein myds luottamus. Useissa
suunnitelmissa kuvataan sitd, ettd naisilla on kaveriverkostossaan ainoastaan toisia
huumeidenkayttdjid.

"Sosiaaliset suhteet normaaleihin kavereihin jddneet ja rajautuneet kéiyttdjdkavereihin.”
S58

"Ei ole yhtddn ei-kdyttdvdd kaveria.” S78

"Kaverit kaikki pdihteidenkdyttdjia tai vankilassa mutkan, jos toisenkin kdyneitd
henkiloitd.” S42



43

Sosiaaliset suhteet ovat huumeidenkdyttdjien keskuudessa hyvin erilaisia, kuin yleisesti
yhteiskunnassa. Suunnitelmissa on kuvattu, kuinka pdihteitd kéyttdva yhteisdé “imee heiltd
voimavarat” ja suhteissa “pyritddn Ildhinnd hyétymddn toisista”. Verkostossa on paljon
rikollisuutta, vankilatuomioita ja vikivaltaa. Naisilta voi puuttua sosiaalinen verkosto, joka tukisi
hidnen irtaantumistaan piihteitd kayttdvistd eldmanpiiristd ja tidlloin pdihdeverkosto vetdd

puoleensa, koska muuta verkostoa ei ole riittdvasti olemassa.

Suunnitelmissa on kuvattu, miten péihteidenkéyttdjien valttely ja vidlimatkan pitiminen ovat
vaikeita, koska sosiaalinen verkosto koostuu kiytdnnossd ldhes tdysin pdihteidenkdyttdjista.
Yhteydenpito pdihdeverkostoon on usein riski retkahdukselle. Useat naiset suunnittelevat muuttoa
toiselle paikkakunnalle, jotta uuden eldmin rakentaminen olisi konkreettisesti mahdollista.
Suunnitelmissa kuvataan myo0s sitd, kuinka laitoskuntoutukseen hakeutumisen avulla pyritdén
rauhoittamaan tilannetta ja saada etdisyyttd muihin kéyttdjiin, koska muut kayttdjat pyrkivit
pitdméén yhteyttd heihin.

"Edellyttdd laitoskuntoutuksen tuomaa turvaa ja varmuutta pysyd erossa pdihdepiireistd.

Vaikeus luopua kdyttdjikavereistaan.” S78

“Ongelmana tdlld hetkelld turvattomuuden tunne, naapurit narkomaaneja, jotka pyrkiviit
pitamdcdn yhteyttd pdihdekdyton merkeissd.” S12

"Asui (kaupunginosassa), joka erittdin huonoa seutua, pyorii hyvin vaarallisia kdyttdjid.
Nyt kéyttdjdt pelottelevat ja ahdistelevat hdintd sielld.” S28

Huumeita kayttdvat kaverit naiset kokevat suunnitelmien mukaan usein uhkaa ja turvattomuutta
aiheuttavana tekijind muun muassa huumevelkojen ja retkahdusriskin vuoksi. Naiset ovat
suunnitelmien mukaan yrittdneet viltelld muita kdyttdjid, mutta se voi olla vaikeaa. Liitkkuminen
kodin ulkopuolella on ahdistanut naisia, ja he ovat usein suunnitelleet muuttoa tai muuttaneet
turvattomuuden tunteen vuoksi. Suunnitelmiin on kirjattu naisten toivoneen turvallista sosiaalista
ympéristod itselleen myos laitoskuntoutukseen padsyn kautta. Naisten tilanteiden kuvauksista kay
ilmi, ettd naiset kokevat usein, etteivit he voi itse muuten vaikuttaa tilanteeseen ja irtaantuminen
paihdeverkostosta on vaikeaa, jopa mahdotonta; he haluavat pois paihdeyhteisostd, mutta keinot
ja vaihtoehdot puuttuvat. Huumeidenkiyttdjien verkostosta irtaantuminen tarkoittaakin naisille
usein yksindisyyden valitsemista (Vdyrynen 2007, 169). Tami vaikeuttaa entisestdin

kéyttdjakavereista luopumista.
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5.2.3 Huumeisiin Kietoutuva turvattomuus miessuhteissa

Huumeita kéyttdvien naisten suhde miehiin poikkeaa tavanomaisesta miehen ja naisen suhteesta.
Aluksi naisen asema voi ndyttdytyd vahvana, mutta riippuvuuden edetessd myds riippuvuus
michistd lisdéntyy ja naisen asema muuttuu monella tapaa alisteiseksi. (Vdyrynen 2007, 102.)
Suunnitelmien mukaan miehen toimivat usein naisten huumeidenkéytén mahdollistajina. Naisilla
on usein puoliso, joka kdyttdd myds huumeita ja tdtd kautta huumeiden saaminen ja kdyttamisen
jatkaminen mahdollistuu ja helpottuu. Suunnitelmista tuli esiin, ettd naiset ovat tutustuneet

paihdeverkostoon ja alkaneet kdyttdd huumeita myos mieheen tutustumisen myata.

“Entinen poikaystdvd jdrjesti niin, ettd amfetamiinia oli aina saatavilla.” S58

”Huumeidenkdyton asiakas aloitti 17-vuotiaana amfetamiinilla seurustelusuhteen myotd.”

S$26

“"Myéhemmin uusi miesystdvd, joka joi ja poltti pilved. Pdihteet tuli kuvioihin ndihin
aikoihin. Mydéhemmin erosi ja muutti (kaupunkiin). (...) Myds uusi miesystdvi
(kaupungissa) oli huumeidenkdyttija.” S28

Péihteidenkdyttd vaikuttaa naisten parisuhteeseen aiheuttaen sithen esimerkiksi riitoja ja
luottamuspulaa. Suunnitelmissa kuvataan, ettd naiset tarvitsevat tukea parisuhteeseen ja
parisuhteita on myos pééttynyt paihteidenkadyton vuoksi. Eroaminen vaikuttaa naisten tilanteeseen,
koska eron késittely on vaikeaa ja vaikeiden tunteiden vélttdmiseksi péihteidenkdyttd usein
lisddntyy.

)

“Asiakas erosi, ja eron tyostaminen vaikutti osaltaan pdihteidenkdyton vakavoitumiseen.’
S49

“Asiakkaan pitkd parisuhde pddttyi nyt kevddlld ja se vaikutti pdihteidenkdyton
lisddntymiseen siten, ettd asiakas hakeutui pois kotoa pdihteitd kdyttivien ihmisten
seuraan.” S59

Suunnitelmiin on Kkirjattu naisten toivovan tasapainoista parisuhde-eldmii, jossa ei olisi
pdihteidenkdyttod. Téllaista heilld ei ole useinkaan ennen ole ollut. Parisuhteessa oleva nainen,
jolla on huumeita kdyttdvd puoliso, voi toivoa yhteistd pdihdekuntoutusta puolisonsa kanssa.
Suunnitelmista kdy ilmi, ettd naiset kokevat saavansa tukea miehiltd kuntoutumisessa ja tukevat

my06s miestd tdmin pyrkimyksissd kuntoutua.
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“Paikka, josta ei ole mahdollista lihted kdiyttamddn edesauttaisi kuntoutumista ja X ja
(mies) voisivat tukea toisiaan.” S46

Yhteinen kuntoutus on kuitenkin ollut myos riski paihteettomyydelle, koska useammassa
suunnitelmassa kuvattiin naisten retkahtaneen yhdessa puolisoidensa kanssa kuntoutuksen aikana.
“Asiakas ollut miehensd kanssa pdihdekuntoutuksessa (pdihdekuntoutuspaikassa) 2014,
kunnes kirjattu ulos otettuaan bentsodiatsepiineja. Mennyt (toiseen

pdihdekuntoutuspaikkaan) miehensd kanssa, josta heiddt kirjattu ulos huumausaineiden
kéytostd johtuen.” S61

“Asiakas retkahti elokuun alussa samanaikaisesti puolisonsa kanssa, jonka jéilkeen vauva
sijoitettiin kiireellisesti.” S51

Suunnitelmissa on kuvattu, kuinka tdrkedd naisten olisi keskittyd omaan kuntoutumiseensa
parisuhteen sijasta. Toisaalta naiset voivat saada tukea kuntoutumiseen miehiltd, mutta myds riski

yhdessi retkahtamiseen on aina olemassa.

Huumeita kéyttivien naisten parisuhteeseen péihteitd kéyttdvin michen kanssa voi liittya
mustasukkaisuutta, epéluottamusta, valheita, pelkoa ja vékivaltaa. Naisten suhde toiseen
sukupuoleen on usein epdtasa-arvoinen ja sithen voi liittyd alistamista, eikd nainen vélttdmatta
osaa suhtautua miehiin tavanomaisesti, vaan usein kanssakdyminen tapahtuu seksuaalisen
kanssakdymisen kautta. (Karttunen 2019, 203). Naisten kokemia parisuhdevikivallan kuvauksia
on ndhtévilla pdihdehuollon suunnitelmissa.

"Asiakkaalla on juuri vakava vikivaltakokemus edellisessd parisuhteessa ja asiakkaan

eldmdntilanne on kriisiytynyt. ”S49

“Haluaa pddstd pois parisuhteesta, vdkivallan Idheisyydestd. Ymmdrtinyt vasta, ettei
viikoittainen vikivalta parisuhteessa ole normaalia.” S58

Vikivallan kokemuksen on kuvattu aiheuttaneen kriisin naisen eldmaissé ja toisessa lainauksessa
kuvataan, miten nainen on vasta ldhiaikoina ymmaértanyt, ettei véikivalta kuulu parisuhteeseen eiké
hénen tarvitse tilanteeseen alistua. Beijer, Scheffel Birath, DeMartinis ja af Klintenberg (2018,
1397) nostavat tutkimuksessaan esiin, ettd pdihteitd kayttivilld naisilla on suuri riski joutua
vékivallan uhriksi. Vikivaltakokemuksia on hilyttévin paljon, ja se tulisi huomioida tukimuotoja

suunniteltaessa. Kodissa tapahtuva vékivalta luo turvattomuutta ja epdvarmuutta arkeen ja usein
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itsetunto ja itsearvostus laskevat (Nousiainen 2015, 92). Naisten kohdalla on tarkeéé tiedostaa, ettd
vikivallan ja alistamisen kokemusten véhittely ja alireagointi vakaviin uhkatilanteisiin on naisilla
tavanomaista, koska kokemukset ovat olleet osa heididn arkeaan (Karttunen 2019, 169). Viyrynen
(2007, 130-132) on kuvannut, kuinka naiset usein joutuvat hyvidksyméddn michen tekemin
vikivallan, koska vaihtoehtona on yksindisyys ja aineiden saannin vaikeutuminen. Naisilla voi olla
uhkaa huumevelkojen vuoksi ja sekavana riski joutua vékivallan uhriksi velkojien toimesta, joten
he ovat usein miehen armoilla minimoidakseen muualta tulevaa vékivallan uhkaa ja riskejd. Suhde
miehiin voi olla siis hyvin ristiriitainen, turvaton ja jopa pelottava, koska monesti naisten

traumaattisten kokemusten taustalla on ollut miehen toiminta naista kohtaan.

Puoliso voi olla joko péihteidenkiyttéjé tai pdihteeton ja tdlla on merkitystd sithen, onko naisen
eldiméssd oleva mies hidnen tukenaan vai vetddkd hdn ennemminkin naisen syvemmadlle
pdihdemaailmaan ja aiheuttaa naisen eldmiin ongelmia. Suunnitelmiin on kirjattu, ettd naisen
eldméssd olevat miehet ovat monesti paihteidenkédyttdjid ja vaihtelevasti mukana naisten eldmaéssa.
Miesten kdytokselld on ollut vaikutusta naisten eldmién, esimerkiksi asumisen ja turvallisuuden

suhteen.

"Tullut yksi varoitus, jonka aiheutti asiakkaan ex-miehen riehuminen asunnossa.” S74

"Asiakas ollut (vuosi) auto-onnettomuudessa miehensd kanssa, missd auto suistunut tieltd
pientareelle. Asiakas poistunut “pelkddjdn paikalta’ ulos (...)" $33

Miehet voivat suunnitelmien perusteella vieda naisen mukanaan myos rikolliseen eldménpiiriin ja
osa naisista oli joutunut vakaviin vaaratilanteisiin ja onnettomuuksiin ollessaan esimerkiksi
pdihtyneen miehen kyydissd. Useita miehid ja lasten isid on vankilassa, ja tdmin myoti
yhteydenpito on katkennut usein kokonaan. Naiset voivat joutua my0s peitteleméddn miesten

rikollisia tekoja, kuten havittdmaan huumekatkoja.
Naisilla voi olla my0s yhteisid lapsia miesten kanssa ja miehet ovat eldméssd mukana lasten kautta.
"Asiakkaalla on lapsi, joka asuu isdnsd kanssa. Ovat ex-puolison kanssa hyvissd vileissd

Jja lapsen on hiljalleen tarkoitus aloittaa vuoroviikoin asuminen asiakkaan luona.” S23

“On lapsi, joka asuu isdn luona (kaupungissa). Ei ole tavannut lastansa yli vuoteen.
Tavoitteena luoda luottamukselliset vilit lapsen isddn ja saada lapsen tapaamiset jdlleen
kéynnistettyd. ’S45
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Monesti huumeita kéyttdvdn naisen lapset asuvat isédn ja naisen ex-puolison luona. Naisten
suhteella miehiin on merkitystd siis my0s lasten tapaamisten suhteen. Erds nainen kuvaa
joutuvansa ansaitsemaan luottamuksen takaisin l&hivanhempana toimivalta mieheltd, jotta voi
tavata lapsiaan. Télloin miehen rooli naisen eldmdssd kuvautuu naisen ja lasten tapaamisten

kontrolloijana.

5.2.4 Tuen ja kontrollin elementit suhteissa ammattilaisiin

Myos asiakassuhde viranomaisiin on yksi vuorovaikutuksellinen sosiaalinen suhde naisten
eldméssd. Luottamuksen ja turvallisen asiakassuhteen merkitys korostuu huumeita kiyttidvien
naisten kohdalla. Naisilla on ristiriitainen suhde ammattilaisiin, koska asiakassuhteeseen kuuluu
tuen lisdksi myos kontrollin elementtejd. Myds traumaattiset kokemukset aiheuttavat sen, etti
naiset kokevat olonsa usein turvattomiksi ja voimattomiksi ja tdméd voi ndkyd haasteena

luottamuksellisen asiakassuhteen luomisessa. (Center of Substance Abuse Treatment 2009.)

Asiakassuhteeseen liittyy kontrollin myotd erityispiirteitd. Naisia oli esimerkiksi ohjattu
huumeseuloihin ja puhtaat seulat olivat ehtona sijoitettujen tai toisen vanhemman tai sukulaisen
luona asuvien lasten tapaamisille. Suunnitelmissa on kuvattu, etti naiset olivat saattaneet huijata
huumeseuloissa, jotta eivit jéisi kiinni huumeidenkéaytosté tyontekijélle ja lapsia ei sijoitettaisi tai
ettd he saisivat edelleen tavata lapsiaan. Naiset ovat olleet eparehellisid my0s itselleen ja muille
laitoskuntoutuksessa, jotta kuntoutus voi jatkua. Tdmé vaikuttaa myOs asiakassuhteen

luottamuksen syntymiseen.

i3]

uijaus seuloissa, lastensuojelu epdili, ettd asiakas manipuloi huumeseulaa.” $43

"Peitellyt kayttod antamalla seulassa tuttavan virtsaa. Kdyton salailu ja seulojen
manipulointi ovat olleet didille raskasta, mikd vaikuttanut psyykkiseen vointiin ja
jaksamiseen.” S72

“Kertoo, ettd edellisen laitoskuntoutuksen aikana hdn ei ollut ihan rehellinen itselleen eikd
muille.” S63

Suunnitelmiin on kirjattu, ettd naisilla on pettymyksen kokemuksia myds ammattilaisten taholta,

eivitkd he aina koe tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi palvelujirjestelméssda. Taméan vuoksi

muodostumiselle. Suunnitelmissa kuvataan, kuinka naiset tarvitsevat ammatillista valittdmista,
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huolenpitoa, kuulluksi tulemisen kokemuksia sekd ymmarrysté, koska aiemmat kokemukset ovat

olleet negatiivisia. Asiakkaat eivit ole aina kokeneet tulleensa kuulluiksi ja ymmarretyiksi.
“Asiakas on kdynyt monilla psykologeilla, mutta ei ole saanut apua (hdntd ei ole otettu
tosissaan).” S58

"Kokee ahdistuneisuutta lastensa tilanteesta, mutta uusi sijoituspaikka ja asiakkaan
kuuleminen ovat osaltaan rauhoittaneet asiakkaan tilannetta.” S78

Toisesta lainauksesta kuvautuu, kuinka se, ettd ammattilainen kuulee asiakasta, voi vaikuttaa
positiivisesti asiakkaan tilanteeseen. Asiakas on pystynyt rauhoittumaan vaikeassa ja
kuormittavassa tilanteessa, koska on kokenut tulleensa kuulluksi. Ammattilaisten toimintatavoilla
ja asiakassuhteen laadulla on siis merkitystd ja vaikutus naisten eldmaéntilanteeseen ja

kuntoutumiseen.

5.2.5 Ymmiirryksen tarve ja yhteys toisiin

Aineistosta nousee esiin my0s vaikeudet naisten sosiaalisessa toimintakyvyssé ja sen vaikutukset
kuntoutumiseen. Naisten on kirjattu kokeneen yksindisyyttd, vaikeutta olla yksin ja
laheisriippuvuutta. Toimintakyvyn heikkous on voinut johtua myds sosiaalisten tilanteiden
pelosta, naisen erityispiirteistd, eristdytymisesté, erakoitumisesta tai syrjadytymisen kokemuksesta.
Suunnitelmista nousee esille, ettd kaikki eivdt kykene sosiaalipalveluissa tarjottaviin
tukimuotoihin, kuten sosiaaliseen kuntoutukseen tai kuntouttavaan ty6toimintaan sosiaalisten
tilanteiden haastavuuden vuoksi.

"Ei ole kyennyt menemddn kuntouttavaan tyotoimintaan sosiaalisten tilanteiden
haastavuuden vuoksi. ”S31

Péihteidenkdyton ja padihtyneend olemisen lisdksi naisten kdytos voi olla usein kontrolloimatonta
my0s psyykkisen oireilun ja muiden syiden vuoksi. Tdmén on kuvattu ndkyneen muita héiritsevani
kéyttdytymisestd ja heikkona toimintakykyni sosiaalisissa tilanteissa. Naisten kdytds on voinut
olla esimerkiksi muita asukkaita tai tukiasumis- tai pdihdekuntoutusyhteisdd hiiritsevdd siind
madrin, ettd asuminen tai hoito on voinut keskeytya. Erdéssa suunnitelmassa kuvataan, etti asiakas

tarvitsee paihdekuntoutuspaikan, jossa on tiukat rajat.
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“Palveluasuminen pddtetddn asiakkaan yhteiséd haittaavan toiminnan ja kdytoksen
vuoksi.” S42

“Taustalla useita hddtojd kontrolloimattoman kdytéksen vuoksi, asunnottomuutta ja
tukiasumista.” §24

Asiakkaan saama tuki ja palvelu ei vélttdméttd onnistu, koska naisen piihteidenkaytolld,
kontrolloimattomalla kéytokselld ja sosiaalisen toimintakyvyn puutteella on vaikutuksia myos
muihin ympérilld oleviin ihmisiin. Naiset tarvitsevat suunnitelmien perusteella tukea sosiaalisissa
tilanteissa toimimisessa, jotta sosiaalinen toimintakyky vahvistuu. Pdihdehuollon suunnitelmiin on
kirjattu, ettd naiset tarvitsevat kuulemista ja ymmarrystd sosiaalisessa kanssakdymisessd muiden
kanssa seki rauhallista ja tukevaa ympéristod, jossa késitelld pdihdeongelmaansa ja siihen liittyvai
muuta oireilua. Naisten on kuvattu huomanneen, ettd he tarvitsevat toisten ihmisten, myds
ammattilaisten, tukea pdihteettomyyteen pyrkiessdin. Toiset ihmiset voivat olla myds toipuvia
vertaisia tai ldheisid ja suunnitelmissa vertaistuen on kuvattu olevan tirkedssd roolissa
kuntoutumisvaiheessa. Naisten sosiaalinen toimintakyky voi kehittyd, kun sosiaalista
kanssakdymistd péddsee harjoittelemaan turvallisessa ympéristossd ammattilaisten ja vertaisten
tukemana ja voi ndhdd pidemmélld kuntoutumisessa olevien naisten eldmaéntilanteiden

kohentuneen.

Suunnitelmista kévi ilmi, ettd naisilla on runsaasti ammattilaisverkostoa mukana eldméssdéin ja
myo0s tdmé voi olla naisille kuormittavaa ja haastavaa etenkin, jos suhde on ristiriitainen ja tunteita
herattavd. Naiset ovat tekemisissd muiden ihmisten kanssa muun muassa lastensuojelussa,
aikuissosiaalityssa, pathdekuntoutuksessa, K-klinikalla, ensikodissa, vankiloissa,
vieroitushoidossa, vertaistukiryhmissi, terveydenhuollossa, paivystysmajoituksessa,
asumisyksikoissd,  sijaishuoltopaikoissa,  sijaisperheissd, lastenvalvojilla,  sosiaalisessa
kuntoutuksessa, kuntouttavassa tyOtoiminnassa, pdihdetyOssd ja psykiatrialla. Sosiaalisen
toimintakyvyn ollessa heikko téllaisessa viranomais- ja muussa ajoittain ristiriitaisten sosiaalisten

suhteiden verkostossa selvidminen voi olla naisille vaikeaa.
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5.3 Haavoittunut mieli

5.3.1 Psyykkinen haavoittuneisuus turvattomuuden tuojana

Huumeidenkdytté vaikuttaa paljon myos ihmisen terveydentilaan ja kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja timi nédkyy erityisesti naisten kohdalla. Useisiin suunnitelmiin on kirjattu, ettd
naisilla on tarve terveydenhuollon palveluille psyykkisistd syistd. Naisista 45:114 (N=57) oli

mainittu olevan psyykkisid ongelmia ja hyvin usein ne olivat erittdin vakavia.

Osassa suunnitelmista on kuvattu suoraan naisilla olevia diagnooseja, osassa taas psyykkista
vointia ja psyykkisen voinnin heikkenemisen aiheuttamia seuraamuksia. Aineistosta nousi esiin,
ettd naisilla on ahdistusta, masennusta, bipolaarihdiriotd, pakko-oireita ja paniikkioireita. My0s
voimakkaat mielialanvaihtelut, persoonallisuushdiriot, tunne-eldmén epivakaus ja syomishdiriot
nousivat esiin. Naisilla on myds pelkoja sairastumisesta.
“Asiakas kertoo, ettd hdnelld on ahdistusta ja pelkdd sairastuvansa pysyvdsti
psyykkisesti.” S28

"Psyyken tila selvisti heikentynyt asiakkaan ja asiantuntijoiden mielestd viimeisen vuoden
aikana.” S31

”Harhaillut sekavana. Pelkotilat, sekavuus, vainoharhaisuus.” S33

“Juomisen aikana on esiintynyt kuulo-, ndko- ja tuntoharhoja sekd ahdistusta ja
itsetuhoisia ajatuksia. Asiakkaalla on ollut myos useita amfetamiinipsykooseja.” S66

Huumeita kayttivilld naisilla psykoosit ovat melko yleisid ja joskus suunnitelmissa oli mainittu
psykoosin johtuneen nimenomaan huumeidenkéytostd. Useilla naisilla on ollut osastohoitojaksoja,
muutamalla jopa toistuvasti. Naisilla on ollut hyvin vakavaa psyykkistd oireilua, johon he eivit
ole saaneet lainkaan hoitoa. Vakava psyykkinen oireilu, kuten psykoosit, vainoharhaisuus ja

itsetuhoisuus, aiheuttavat naisille my0s turvattomuutta.

Péihteidenkéyttd on saattanut olla itsetuhoista ja myds itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritykset
kuvautuivat aineistossa melko yleisiksi. Erdilla naisella oli ollut viiltelyd, ja hin oli kuvannut sen
rauhoittavan hénen oloaan. Itsetuhoisia ajatuksia ovat aiheuttaneet muun muassa ahdistus siiti,
kun ei paidse péihteistd eroon, 1dheisten kuolemat, voimakkaat kédyttohalut ja harhaisuus. Naisilla

on ollut tarkoituksellisia pyrkimyksid vahingoittaa itsed kdyttdmalla runsaasti péihteita.
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“Itsemurha-ajatukset pyorineet pddssd 1 kk ajan. (Ldheisen) kuoleman jdlkeen ollut
itsetuhoisia ajatuksia ja masennusta.” S48

"Arki ollut kamppailua kdyttéhalujen ja itsensd tappamisen vdlilld.” S51
"Hypdnnyt parvekkeelta.”’S69

“Lddkkeiden yliannostuksen ja itsetuhoisuuden vuoksi osastohoidossa.” S75

Itsetuhoiset ajatukset kuvautuvat suunnitelmissa epitoivoisina ja siten, ettd naiset kokevat
olevansa tilanteessa, josta eivit nde muuta ulospddsya. Itsetuhoiset ajatukset ovat yleisid péihteitd
kayttdvilla naisilla (Brakenhoff, Wu & Slesnick 2018, 629). Tdéma tutkimustulos vahvistuu myos
aineistoni perusteella, koska suunnitelmiin on kirjattu runsaasti naisten itsetuhoista kéyttaytymista
ja pdihteidenkdyttod seké itsetuhoisia ajatuksia ja konkreettisia itsemurhayrityksid. Itsetuhoisesta
kaytoksestd huolimatta kaikilla naisilla ei ole sdénndllistd psykiatrian hoitokontaktia tai se on

katkennut.

Heikko psyykkinen vointi on aiheuttanut ongelmia naisten arkeen ja kéyttdytymiseen.
Suunnitelmissa on  kuvattu, kuinka psyykkiset ongelmat aiheuttivat esimerkiksi
pdihdekuntoutusjaksojen keskeytyksid, ne voivat vaikeuttaa asiakkaan irtautumisyrityksid ja
pdihteettomyyttd ja vaikuttaa myos kayttdytymiseen. Psyykkinen oireilu vaikuttaa voimakkaasti
myos toimintakykyyn, osa naisista kdyttdd paihteitd ylldpitddkseen toimintakykyéén ja kyetdkseen

selviytyméén arjen askareista.

“Pelkotilat ja paniikki, ei uskalla tulla pois asunnosta.” S63

“Asiakas ei kuitenkaan pystynyt pelkotilan vuoksi menemdidn kotiin, viettdnyt aikaa
ulkona.” S33

"Ei saa arkisia askareita hoidettua, jopa suihkussa kdyminen vaikeaa.” S76

"Ottaa pdihteitd, jotta saa siivotuksi ja laitetuksi ruokaa.” S62

Naisilla kuvataan olevan impulsiivista kdytostd, mielialan vaihteluja, pelkoja ja jénnitystiloja.
Tama vaikuttaa naisten kuntoutumiseen, tuen tarpeisiin sekd kykyyn vastaanottaa tukea.
Pelkotilojen ja sosiaalisten tilanteiden pelon vuoksi kotoa 1dhteminen ja arjen asioiden hoitaminen
vaikeutuu. Pelkotilojen vuoksi erdéin asiakkaan on kuvattu erakoituneen, ja sosiaalisten kontaktien
vdhidisyyden on kuvattu olevan riskitekija sille, ettd ihminen palaa vanhoihin toimintatapoihin ja

ystavépiireihin ja hoitaa itseddn paihteilld.
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5.3.2 Hoidon tarve ja hoitoon Kiinnittymisen haasteet

Eldméanhallinnan puutteiden vuoksi naiset eivédt aina kykene huolehtimaan terveydestddn ja
sitoutumaan tapaamisiin terveydenhuollossa ja muissa palveluissa. Tdmé voi osaltaan lisétéd
naisten pahoinvointia ja tuen tarpeita. Suunnitelmissa on kuvattu, ettd huumeita kayttévét naiset
tarvitsevat psykiatrian kontaktin, psyykkisten asioiden vahvistamista ja eldméntapahtuminen
purkamista, terapeuttista tyoskentelyd ja psyykkisen voinnin selvittelyd ja heilld ei aina ole
kontaktia psykiatriseen hoitoon, vaikka se olisi tarpeellista. Tyontekijit ovat ottaneet

suunnitelmissa kantaa myds naisten tuen tarpeiden intensiivisyyteen.

“Tarve saada hoitosuhde psykiatrian poliklinikalle.” S74
“"Mahdollisen kauaskantoisen ja vakavan psykiatrisen sairauden selvittely.” S66
"Asiakas on ollut psykoosissa pdihteidenkdyton vuoksi, ei ole siitd ollut sairaalassa.” S27

"Tarvitsee tdilld hetkelld ympdrivuorokautista tukea, ahdistuneisuus lisddntyy iltaa
kohden.” S§75

Asiakkaiden on kirjattu my0s itse toivoneen psyykkisen tilansa selvittimistd, terapiaa ja
keskusteluapua. Huumeita kayttdvat naisasiakkaat ovat tutkimuksen mukaan kritisoineet
esimerkiksi sitd, ettd psykiatrinen hoito painottuu lddkehoitoon, vaikka he itse ovat ensisijaisesti
toivoneet keskusteluapua ja terapiaa kisitelldkseen pdihteidenkdyton taustalla olevia asioita
(Jones, Hopson, Warner, Hardiman & James 2015, 9-10). Huumeidenkayton taustalla oleviin
syihin tulisi kuitenkin puuttua ja tutkimuksen mukaan my0s asiakkaat itse ndkevit tidmén

merkityksellisend.

Naisilla on kuitenkin usein vaikeuksia sitoutua psykiatriseen hoitoon ja osasyyné téssd voi ndhda
olevan eldménhallinnassa olevat ongelmat. Sitoutumisen puute ja eldminhallinnan puutteiden
vaikutus avun vastaanottamiseen ndkyivdt vahvasti aineistossa. Asiakkaat ovat jéttdneet
ladkityksen ottamatta tai he eivét ole sitoutuneet tydskentelyyn ja tapaamisiin.

"Tdlld hetkelld ei hoitokontaktia. Asiakas kertoo, ettd hdnelld on diagnoosina vaikea

masennus, mutta tdlld hetkelld hdnelld ei ole asiakkuutta eikd lddkitystd. Lédkityksen hdn
lopetti itse.” S21

“Asiakas kertoo kdyneensd pari vuotta sitten psykiatrisessa avohoidossa hetken aikaa,
mutta jéttdanyt kdynnit viliin.” S4
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“Pdihdeterapeutti X on antanut silloin lausunnon, ettd ennen pdihdekuntoutukseen menoa
asiakkaan psyykkisestd tilasta olisi hyvd saada arviota esimerkiksi psykan polilta. Asiakas
ei ole mennyt lausunnon jdlkeen psykan polin ajoille.” S68

Asiakkaat tarvitsevat tukea ja aktiivista tydotetta ammattilaisilta, jotta he kykenevét sitoutumaan
heille tarjottuun hoitoon ja tukeen ja saamaan tarvitsemaansa apua. Psyykkisen voinnin heikkous
on kuitenkin ollut naisilla yhteni motivoivana tekijind péihdekuntoutukseen, joten myds
psyykkisistd ongelmista kérsivien riittivdn kokonaisvaltaisen hoidon tulisi olla mahdollista.
Motivaatio hoitoon on kasvanut, koska arjessa ldsndoleva pelko vakavasta sairastumisesta ja
psyykkisen voinnin heikkouden vaikutukset arkeen ovat olleet niin merkittavid. Pdihdeongelman
ja vaikean eldmaéntilanteen aiheuttamia palveluihin pdisyn ja sitoutumisen vaikeuksia ei
kuitenkaan riittdvésti huomioida asiakkaiden kohdalla (Ranta 2019, 254). Palveluihin paédsy on
usein vaikeaa, kun asiakkaalla on samanaikaisesti sekd pdihde-, ettd mielenterveyden ongelma.
Asiakkailta voi puuttua palvelut kokonaan, tai heilld on samanaikaisesti eri palveluja, joiden vililld
he liikkuvat saamatta kuitenkaan kokonaisvaltaista tukea tilanteeseensa. Samanaikaisesti useaan
eri palveluun kiinnittyminen voi olla myds vaikeaa kuormittavassa eldmaéntilanteessa. (Glinter &

Ranta 2019, 219-221.)

5.4 Traumaattisten kokemusten sivyttimai eliméi

5.4.1 Traumaattiset kokemukset naisten elimassa

Huumeita kayttavit naiset ovat usein kohdanneet eliméssddn erilaisia traumoja ja kriisejd joko
lapsuudessa, aikuisuudessa tai huumeidenkayttdjien alakulttuurissa eldessidin. Paihteitd kayttavilla
naisilla psyykkinen vointi on usein yhteydessd vékivallan kokemuksiin, toistuviin menetyksiin ja
hylkddmisen kokemuksiin (Karttunen 2015, 237). Pdihdehuollon suunnitelmiin on kirjattu tdllaisia
traumaattisia kokemuksia. Ne on kuvattu joko tapahtumina tai erilaisina tuen tarpeina liittyen
psyykkiseen kuormitukseen ja traumaattiseen tapahtumaan. Psyykkistd oireilua on aiheuttanut
esimerkiksi ldheisten traagiset ja ylldttdvat kuolemat. Naisilla on usein myds oma kokemus
huostaanotosta tai lapsuudessa olleista vaikeista tapahtumista. Suunnitelmissa on kuvattu muun

muassa eldmistd perheessd, jossa vanhemmat ovat kéyttdneet alkoholia mutta kuvaukset ovat
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voineet olla myos yleisluontoisempia, kuten eldménhistoriassa olevia selvitettdvid asioita tai
rankkoja kokemuksia.
“"On myés lapsuuteen liittyvid selvitettivid asioita, joiden tyostimiseen hdn tarvitsee
mahdollisesti psyykkistd hoitoa ja tukea pdihdekuntoutuksen jilkeen.” S62
"Taustalla rankkoja kokemuksia, jotka ovat johtaneet pdihteidenkdyttéon.” S78

"Asiakas pohtii psykoterapiaan hakeutumista traumaattisen eldmdnhistorian vuoksi.” S53

Suunnitelmissa on kuvailtu naisten kokeneen hyvéksikédyttod ja ndyryytystd huumeiden kéyttdjien
alakulttuurissa. He ovat saattaneet kohdata sielld vakavaa vikivaltaa ja muutama asiakas tai
asiakkaan ldheinen oli yritetty tappaa. Erds nainen oli ndhnyt, kun hinen miehensé tapetaan.
Traumaattiset kokemukset liittyvdt usein lapsuudenaikaisiin tapahtumiin, vékivaltaan ja
parisuhteeseen.

“Asiakkaalla on juuri vakava vikivaltakokemus edellisessd parisuhteessa ja asiakkaan

eldmdntilanne on kriisiytynyt. ”S49

"Selkdranka murtunut, kun heitetty parvekkeelta alas.” S74

“Asiakkaalla on vuokra-asunto, jossa hdin ei voi olla parisuhdevikivallan kokemuksen
vuoksi. Asiakas tavannut turvakodin avokriisityontekijdd traumakokemuksen jdlkeen.’S49

Aineistosta nousi esiin vakavia ja ddrimmdisid vékivallan kokemuksia, joita tavanomaista,
turvallista arkea eldvan on usein vaikea kisittdd. Taémén vékivallan mahdollisuuden tiedostaminen
ja esille tuominen on erityisen tirkedd, koska traumaattisena kokemuksena ne voivat heikentii
kuntoutumisen mahdollisuuksia, ylldpitdd pdihteidenkéyttdd, vaikuttaa vakavasti fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin, estdd pdihdehoitoon ja avun piiriin hakeutumisen ja pahimmillaan
johtaa jopa kuolemaan. (Karttunen 2015, 234.) Naiset kuvaavat traumaattisia kokemuksiaan
ammattilaisille ja saavat siithen tukea, mutta suunnitelmien perusteella traumaattisten kokemusten
kisittely voi usein jaadd my0Os toteutumatta huumeiden kdytostd johtuvien eldminhallinnan
ongelmien vuoksi tai siksi, ettd naiset hoitavat traumojaan jatkamalla péihteidenkdyttoa.
"Tapahtuneen psykiatrinen jdlkikdsittely jddnyt asiakkaan sitoutumattomuuden vuoksi
puolitiehen.” S33

"Kdytettiessd tulee tunteettomampi, ei tarvitse nukkua, jotta ei ndkisi painajaisia
traumoista.” S46
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Toisesta lainauksesta kdy ilmi, miten nainen kayttdd paihteitd, koska ei ole késitellyt traumojaan
ja pyrkii vélttdimaan niiden vaikutuksia eliméssddn. Naiset kédyttdvat péihteitd siis unohtaakseen
traumaattiset kokemukset tai pyrkiékseen hoitamaan muita psyykkisid oireitaan. Suunnitelmiin
kuvatun perusteella naiset tarvitsevat hoidon puuttuessa tukea hoitoon hakeutumisessa ja sopivien

palvelujen saamisessa.

5.4.2 Turvallisuuden tarve

Péihdekuntoutuksen aikana naisten aiemmin kokemat traumat saattavat nousta pintaan ja naisilla
on tarve kisitelld niitd turvallisessa ymparistossd. Turvallisella ymparistolld on suuri merkitys,
koska aiemmin naiset ovat voineet kiyttdd piihteitd hévittddkseen traumaattiset muistonsa.
Kuntoutuessaan naisten tdytyy kohdata ja késitelld vaikeat asiat selvinpdin ja pyrkid olemaan
retkahtamatta vaikeista tunteista ja stressistd huolimatta. (Wiig, Haugland, Halsa & Myhra 2017,
29-31.) Piihdesuunnitelmiin on kirjattu naisten tarve kokea olonsa turvalliseksi, ja tima liittyi
usein juuri traumaattisiin kokemuksiin ja turvattomiin ihmissuhteisiin. Naisilla turvattomuutta on
lisdnnyt my0s asunnottomuus ja vakava psyykkinen oireilu. Asunnottomat naiset voivat asunnon
tarpeessaan ja asumisen ongelmissaan ajautua epitoivoisina itselleen haitallisiin suhteisiin, jossa

he kokevat esimerkiksi alistamista ja vikivaltaa. (Granfelt 2015, 67—69.)

Turvalliseksi ympdristoksi suunnitelmissa kuvataan esimerkiksi sellaista, jossa asiakas voi olla
“turvassa ulkomaailmalta”, eli rauhassa ja erossa péihteitd kiyttdvésta verkostosta. Turvallisuutta
kuntoutuksessa kaivataan myds siksi, ettd asiat, joita kuntoutuksessa kasitelldin, koetaan usein
sensitiivisiksi, koska ne liittyvét traumaattisiin kokemuksiin. Myods sosiaalisen ympériston
turvallisuutta ja henkilokunnan tuttuutta nostettiin merkitykselliseksi tekijdksi kuntoutuksen
aikana. Turvallisuutta kuntoutuksessa on erddn naisen suunnitelman mukaan tuonut se, ettd
“kemiat ovat kohdanneet tyontekijdin kanssa”.

"Tarvitsee laitoskuntoutusta pddstdkseen irti pdihteistd ja tyostamddn pdihteidenkdyttod

turvallisessa  ympdristossd. Laitoskuntoutuksessa on mahdollista  saada
ympdrivuorokautista tukea.” S21

“Asiakas on tdlld hetkelld hyvin hauras ja tarvitsee itselleen ammatillista vilittimistd ja
huolenpitoa.” S60

"Laitoskuntoutus tukisi asiakkaan tilannetta ja hdn pystyisi keskittymddn omaan
kuntoutumiseensa turvallisessa ympdristossa.” S62
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Asiakassuhteen turvallisuudella on suuri merkitys huumeita kdyttavien naisten kohdalla ja timé
liittyy myds sithen, ettd sosiaaliset suhteet ovat naisille erityisen merkityksellisié.
Traumatisoituminen vaikuttaa naisten sosiaaliseen toimintakykyyn ja titi kautta se nékyy vahvasti
myo0s vuorovaikutustilanteissa ja tyoskentelyssd ammattilaisten kanssa (Karttunen 2019, 170).
Naiset ovat traumatisoituneet usein miesten toimesta, joten naiset ja ammattilaiset ovat arvioineet,
ettd on emotionaalisesti turvallisempaa nostaa vaikeita asioita esiin, kun paihdekuntoutuksessa on
vain naisia (Salter & Breckenridge 2014, 170). Useissa suunnitelmissa on nostettu esille se, ettd
naisille sopivin kuntoutuspaikka olisi sellainen, jossa olisi vain naisia. Suomessa erés tillainen
kuntoutusyksikkd on hoitokoti Tuhkimo, johon useampi nainen halusi hakeutua
paihdekuntoutukseen.

“Asiakas kokee Tuhkimon ainoaksi paikaksi, jossa on saanut oikeanlaista apua

tilanteeseensa.” S 35

’Laitoskuntoutus paikassa, joka on suunnattu naisille, on héinelle parempi tapa kuntoutua.
Kokee, ettei pystyisi kuntoutuksessa keskustelemaan kaikista asioista, jos miehid olisi myés
ryhmissd mukana.” S57

Nainen on kokenut saaneensa naisyhteisdssi oikeanlaista apua tilanteeseensa, eli hin on kokenut,
ettd hinen tarpeensa on huomioitu ja niihin on vastattu. Naiset voivat kokea, ettei miesten ldsna
ollessa voi puhua kaikista sensitiivisimmistd aiheista ja naisten kesken voi saada vertaistukea ja
ymmarrysté tilanteeseensa. Toisaalta osa naisista nimenomaisesti toivoo, ettd kuntoutus ei olisi

yksikossé, jossa olisi vain naisia, joten tima on siis hyvin yksilollista.

Bride (2001, 230-231) tuo esiin, ettd on kahdenlaisia tuloksia siitd, millainen paihdekuntoutus olisi
naisille sopivaa. Hinen mukaansa toisaalta korostetaan sitd, ettd naisille pitdisi olla pddsdantoisesti
sellaisia kuntoutuspaikkoja, joissa olisi vain naisia asiakkaina. Toisaalta taas osassa
tutkimustuloksista todetaan, ettei sukupuolella olisi pdihdekuntoutuksessa niin suurta merkitysta,
koska pidihdeongelman ajatellaan aiheuttavan samankaltaisia ongelmia yksilon eldmédn

sukupuolesta riippumatta.
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5.5 Aitiyden merkitys naisten eliméssi

5.5.1 Aitiyden edellytysten luominen

Raskausaika ja lapsen syntymid voivat vaikuttaa naisten piihteidenkdyttoon ja motivaatioon.
Osalla raskaana olevista naisista on pelko siitd, onko raskaudenaikainen huumeidenkiyttd
vaikuttanut lapseen. Raskaudenaikainen tuki on merkityksellistd syntyméttomén lapsen ja didin
hyvinvoinnin vuoksi. Aineistosta kdy ilmi, ettd naisia on pyritty tukemaan raskausaikana. Osalla
naisista huumeidenkiytté on keskeytynyt, kun raskaus on selvinnyt, mutta osalla kdyttd on
jatkunut my0s odotusaikana. Raskausaikana naisille on voitu tarjota esimerkiksi
paihdekuntoutusta tai korvaushoitoa. Syntymén jilkeen vauvalla voi olla vieroitusoireita ja
erityistarpeita, jolloin vauva voi olla sairaalahoidossa pitkié aikoja. Tdmi on merkityksellista seka
ditid, mutta erityisesti vauvan tilannetta ajatellen esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen
nékokulmasta.

“Raskauden aikana ei ole kdyttinyt alkoholia eikd muita aineita kuin subutexia. Vauva

Joutuu todenndkoisesti olemaan kuukauden sairaalassa syntymdn jdilkeen.”” S34

"Pdihteidenkdyttod raskausaikana, lapsi on saanut korvaushoitoa.” S51

"Kdyttinyt raskausaikana bentsoja, subua, kannabista. Pdihdekuntoutus turvaa
syntymdtontd lasta.” S74

Mikdli naisella on raskaudenaikaista huumeidenkdyttod, voidaan raskaudenaikaisella
kuntoutuksella tai korvaushoidolla pyrkid turvaamaan syntyvid vauvaa, mutta se on tirkedd myds
naisen kannalta. Osalla naisista huumeiden kayttd on loppunut pitkéksi aikaa lapsen syntyméin
jélkeen, osalla taas alkanut heti synnytyksen jélkeen uudelleen. Mikéli kéytto on jatkunut, on usein

paddytty lasten kiireelliseen sijoittamiseen ja huostaanottoon.
5.5.2 Pidihdeongelman rajoittama aitiys

Huumeita kayttivilld naisilla on monesti kokemus lastensa huostaanotosta ja timén myd6téd tuen
tarpeita vanhemmuudessa ja ditiydessd. Naisten kokema lasten huostaanotto on henkisesti raskas

eldmankriisi, joka vaikuttaa naisen tuen tarpeisiin, kuntoutumiseen ja avun vastaanottamiseen.
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(Center of Substance Abuse Treatment 2009.) Suunnitelmissa huostaanoton on kuvattu

vaikuttaneen naisiin eri tavoin.

“"Huostaanoton valmistelu aloitettu, mikd on didille erittdin raskas paikka.” S72

“"Huostaanotto on pysdyttinyt miettimddn asioita ja eldmdd.” S61

Huostaanottotilanne on ollut henkisesti raskas, mutta toisaalta se on voinut pysdyttdd naiset
pohtimaan tilannettaan vakavasti ja olla yhtend motivaatiotekijdni pdihteettomyyteen. Lasten
huostaanoton vuoksi naisilla on usein tuen tarpeita liittyen huostaanoton ja lasten tapaamisten
aiheuttamien tunteiden késittelyyn. Huostaanoton on toisaalta kuvattu pysdyttdneen naista
miettimdidn huumeidenkdyttoddn ja eldmiddnsi, toisaalta kiyttd on voinut lisddntyd ja jopa
riistdytyd kasistd huostaanoton jdlkeen. Naiset eivdt suunnitelmien mukaan saa aina olla
tekemisissé lastensa kanssa ja mukana heiddn eldmédssdén tai he tapaavat lapsia hyvin harvoin,
vaikka lapsi asuisi esimerkiksi toisen huoltajan tai sukulaisen luona. Useissa suunnitelmissa
kuvattiin sitd, miten pidihteettdomyyden taustalla yhtend motivaatiotekijdnd on kuitenkin se, ettd

lapset voisivat palata takaisin kotiin tai &iti voisi tavata lapsiaan.

Lapsen saaminen ja lapsen kanssa eldminen voivat siis vaikuttaa naisten motivaatioon ja
paihteettomyyteen pyrkimiseen. Erddssd suunnitelmassa kuvattiin, kuinka motivaatio on suuri,
koska diti haluaa huolehtia lapsestaan ja asua timén kanssa yhdessid. Myds lapsen odotusaika on
voinut kasvattaa motivaatiota péihteettomyyteen. Joskus lapsi ja raskaus eivdt kuitenkaan ole
olleet riittdvid motivaatiotekijoitd kdyton lopettamiselle. Erdén naisen kuvattiin tiedostaneen myds
sen, ettei lasten takaisin saaminen ole ainoa syy pidihteidenkdyton lopettamiselle, vaan hdnen on
keskityttdvd myods omaan itseensd. Osa naisista oli aloittanut korvaushoidon, jotta he voisivat olla
mukana lastensa eldmissd. Naisilla on suunnitelmiin kuvatun perusteella halu tavata lapsiaan,
mutta péihteidenkdyton ja eldménhallinnan vaikeuksien vuoksi tdmd ei aina onnistu.
Huumeseuloihin sitoutuminen ei ole onnistunut, ja puhtaat seulatulokset ovat edellytyksend lasten
tapaamisten toteutumiselle. Tapaamiset ovat voineet jdddd myds siksi, ettd lapsi ei halua tavata

ditidédn ja naiset kokevat timén usein vaikeana.

“Lapsi on isdn luona, ei ole tavannut yli vuoteen hdntd.”S63

"Ei muista, milloin viimeksi on tavannut lapsiaan. Lasten tapaamisten ehtona on
puhtaiden seulojen antaminen.” S76
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"Yksi lapsista ei halua olla tekemisissd didin kanssa.”S24

Huumeita kéyttavilld dideilld aitiyteen liittyy siis myds vaikeita tunteita ja niiden kohtaamista.
Koska nainen ei vilttdmittd pysty tapaamaan hénelle tdrkeitd lapsia toisen vanhemman tai
viranomaisten kontrolloidessa tapaamisia lapsen edun vuoksi, lasten tapaamisiin voi liittyd myos
ristiriitaisia ja vaikeita tunteita. Tapaamisten on suunnitelmissa kuvattu voivan olla ikdvén vuoksi
kuormittavia. Aiti on saattanut itse joutua tekeméin vaikean paitoksen olla tapaamatta lapsia oman
vointinsa vuoksi, koska on ymmartényt, ettd lapsille ei ole hyviksi ndhda &itid huonossa kunnossa.
Lapset eivdt mydskddn aina halua tavata ditiddn. Naiset pyrkivit eroon péihteista ja yhtend suurena
motivaatiotekijind heilld on kuvattu olleen lasten tapaamisten onnistuminen tai lasten saaminen
takaisin kotiin. Péihteistd irrottautuminen on usein vaikeaa ja retkahduksia voi tulla.
Suunnitelmista kuvautui, ettd retkahdus voi olla naisille suuri pettymys, koska se vaikuttaa naisen
mahdollisuuksiin tavata lastaan.

“Lapsen kahdenkeskiset tapaamiset ovat psyykkisesti haastavia. Tdlld hetkelld asiakkaalla

on ditiyteen ja omaan eldmdnhallintaan liittyvid vaikeuksia, joiden tyostiamiseksi tuki on
tarpeen.’S36

"Keskeyttdmiset kaduttaa, sillid ne hidastavat hinen ja lapsen yhteisen tulevaisuuden
rakentamista.” S54

Erddn naisen suunnitelmassa kuvataan naisen tiedostavan sen, ettd hin ei ole kykenevdinen
huolehtimaan lapsistaan, “ei ole pystynyt olemaan hyvd diti lapselle”, ja nédiden asioiden
myOntdminen ja kdsittely voi olla vaikeaa. Naisten on 10ydettdva oma tapansa olla ditejé lapsilleen

vaikeassa eldmaéntilanteessa, ja he tarvitsevat sithen suunnitelmien perusteella tukea.
5.5.3 Tuen vastaanottamisen ristiriitaisuus

Naiset ovat voineet omassa lapsuudessaan eldé perheessi, johon on kuulunut moniongelmaisuutta,
kuten tyottomyyttd, paihdeongelmia, kdyhyyttd, osallisuuden puutetta, useita muuttoja ja pdihteité
kéyttdvd sosiaalinen verkosto. Tdmid voi vaikuttaa naisten omaan tapaan ja keinoihin toimia
huolenpitdjind omille lapsilleen ja timén, sekd huumeidenkdyton vuoksi vanhemmuudessa voi olla
tuen tarpeita. Naiset haluavat usein luoda lapselle ympaériston, jossa on rutiineja, ennakoivuutta,

taloudellisia mahdollisuuksia ja tukea, vaikka he vield itsekin tarvitsisivat tukea moniin asioihin.
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Huumeita kéyttdvdt naiset ovat kuitenkin tukea vastaanottaessaan tekemisissd esimerkiksi
lastensuojelun tyontekijoiden kanssa, ja se saattaa aiheuttaa heille pelkoa lasten menettdmisesta.
(Wiig, Haugland, Halsa & Myhra 2017, 29-30.) Karttunen (2019, 207) tuo esiin, ettd naiset eivit
vélttimittd luota muihin ihmisiin ja instituutioihin, ja tdm& ndkyy naisten toiminnassa
ammattilaisten kanssa. Suunnitelmissa kuvattiin, kuinka &idit ovat pyrkineet peittelemiin
kayttoddn tai kiistdneet kdyton, etteivdt viranomaiset tietdisi heiddn kdytostddn. Ndin he olivat
toimineet, jotta eivdt menettdisi lastaan tai saisivat edelleen tavata heita.

"Pdihteidenkdytdstd on ollut pitkddn huolta, vaikka diti on kiistdnyt kédyttdvinsd pdihteitd.

Lastensuojelussa on ollut pitkddn epdilys, ettd X manipuloi huumeseulaa. Myéhemmin X
kertoi laittaneensa huumeseulaan toisen ihmisen virtsaa.” S43

"Nyt ilmi tullutta kdyttéd asiakas on peitellyt niin, ettd on antanut seulassa toisen ihmisen
(tuttavan tai lapsensa) virtsaa. ” S72

Epédily huumeseulan manipuloinnista vaikuttaa naisen mahdollisuuksiin tavata lasta ja kdyton
tuleminen ilmi on vaikuttanut lasten sijoittamiseen kodin ulkopuolelle. Naiset tarvitsevat

suunnitelmien perusteella motivointia piihteettdomyyteen ja vanhemman roolin ottamiseen.

Naiset tarvitsevat tukea vanhemmuuteen ja lasten kanssa toimimiseen pdihteettomyyteen
pyrkiessddn. Sosiaalityon tukea heille on tarjottu esimerkiksi perhekuntoutuksen ja perhetyon
muodossa. Tuen tarjoaminen vanhemmuuteen samanaikaisesti pdihdekuntoutuksen aikana on
nihty joissain tilanteissa tarpeellisena. Aidit itse toivovat suunnitelmissa laitoskuntoutusta yhdessi
lapsen kanssa, tai heidén on kuvattu olevan motivoituneita laitoskuntoutukseen saadakseen lasten
tapaamisen onnistumaan tai lapsensa takaisin kotiin. Pdihdehuollon suunnitelmissa
vanhemmuuteen liittyvit tuen tarpeiden kuvaukset ovat yleisluontoisia, kuten tuen tarve
vanhemmuuteen ja jaksamiseen. Naisten eldméntilanne antaa tuen tarpeille kuitenkin erityisen

merkityksen, koska pdihteidenkéytolld on niin suuria vaikutuksia naisten ja lasten eldméén.

Naisten on joskus vaikea keskittyd omaan kuntoutumiseensa suunnitelmien perusteella. Naisilla
oleva huoli huostaanotettujen lasten tilanteesta vaikuttaa naisen omaan vointiin ja
kuntoutumismahdollisuuksiin. Omaan kuntoutumiseen keskittyminen ei onnistu, koska &iti miettii
lasten tilannetta ja on huolissaan lapsen asioista. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun
lapset oireilevat voimakkaasti sijoituksessa ja sijoitus ei onnistu lasten kannalta parhaalla

mahdollisella tavalla. Tdllaiseen tilanteeseen erityisen merkityksen antaa myds se, ettd naisella voi
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suunnitelmien perusteella olla ristiriitainen suhde ja tunteet lapsen sijaisperheeseen, eikd yhteys
lasten asioissa vélttdmattd ole kovin vahva.
“Lapsen ongelmien vuoksi sijaisperhe ei pysty endd huolehtimaan lapsista ja lapsille
etsitddn perhekotia. Sijaisvanhempiin asiakkaalla on jonkinlainen yhteys. (...) Asiakas
kokee ahdistuneisuutta lastensa tilanteesta. (...) Tdlld hetkelld ikdvd lapsiin sekd

kdyttohalujen kanssa taisteleminen ovat olleet asiakkaalle suurimmat haasteet
kuntoutumisessa.” S78

Aineiston perusteella didit tarvitsevat usein tukea samanaikaisesti vanhemmuuteen seké
padihdeongelmaan ja lapset voivat joskus olla mukana paihdekuntoutuksessa. Paihdekuntoutuksen
yhtena tarkoituksena on kirjattu olevan éidin toimintakyvyn parantuminen siten, ettd hin kykenee
paremmin huolehtimaan lapsesta ja vastaamaan tdmidn tarpeisiin. Toisaalta vanhemmuuteen
liittyvdt onnistumisen kokemukset ja tunteet vaikuttavat my0s naisen kuntoutumiseen
positiivisesti. Ongelmien syvyyden ja kokonaisvaltaisuuden vuoksi naisilla on kuitenkin usein
tarve keskittyd omaan kuntoutumiseensa. Kuntoutumisen aikana naisilla on usein mahdollisuus
tavata lapsiaan, ja he tarvitsevat tukea tapaamisten jdrjestimiseen ja onnistumiseen sekd
tapaamisen aiheuttamien tunteiden ja ajatusten késittelyyn. Vaikka lapsi ei olisikaan tiiviisti
mukana kuntoutuksessa, on ditiyttd mahdollista pitdd mielen tasolla lasna tyoskentelyssé ja pohtia
ditiyteen liittyvid teemoja. (Karttunen 2019, 205). Myos tdlla on suuri merkitys sekd &didin

kuntoutumisen, ettd lapsen hyvinvoinnin nikokulmasta.

5.5.4 Toiveena lasten tapaaminen ja turvallinen koti lapselle

Suunnitelmissa kuvataan naisten toiveita ja ammattilaisten arvioita vanhemmuuden ja ditiyden
tuen tarpeista. Naisten on kuvattu toivoneen tukea vanhemmuuteen ja omaan eldménhallintaansa
myoOs lasten vuoksi. He toivoivat saavansa eldd normaalia perhe-elimii lastensa kanssa ja
saavansa tukea ditiyteen ja vanhemmuuteen.

“Lasten tapaamisten onnistuminen tavoitteena. Lapsen tapaamiset ovat kdrsineet

asiakkaan  pdihteidenkdyton  seurauksena.  Asiakas  toivoo  kdyntien  jdlleen
sddannollistyvin.” S47

“Toiveena lapsen kanssa sddnnolliset tapaamiset ja pidemmdn aikavdlin tavoitteena
asiakkaalla on saada lapsi asumaan kanssaan.” S50
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Naisille on tarjottu vanhemmuuden ja paihteettémyyden tueksi perhetyotd, perhekuntoutusta ja
ensikodin palveluja. Naisten toiveena on ollut pddstd perhekuntoutukseen yhdessd lasten ja
puolison kanssa tai ettd kuntoutuspaikka olisi ldhelld kotia siten, ettd lasten tapaamiset ja
yhteydenpito voivat onnistua. Péihdekuntoutuksen erddn naisen kuvattiin ndkevin
merkityksellisend, jotta hdn voisi pitdd vauvan luonaan. Erddn naisen on kuvattu ndhneen
kuntoutumisen térkednd, jotta hén voisi taata lapselleen turvallisen kodin. Naiset olivat ottaneet
tukea vastaan itselleen, koska nikivit sen hyddyttdvan myos lapsia.

“Asiakas on ollut kaksi kuukautta pdihdehoidossa toisella paikkakunnalla ja hdn on

toivonut, ettd avokuntoutus olisi ldhelld hdnen kotiaan. Kyseinen avokuntoutusyksikko

sijaitsee samassa kaupungissa missd asiakas asuu ja ndin mahdollistaa yhteydenpidon
sijoitettuun lapseen.” S73

"Pitkdaikaisempi tavoite kuntoutuksella on taata lapselle turvallinen koti ja saada hénet
asumaan asiakkaan luokse joka toinen viikko.” S23

Aidit kohtaavat kuntoutuessaan paljon haasteita, kuten piihteettdmini pysyminen voimakkaista
mielihaluista huolimatta, vaikeiden elaminkokemusten ja traumojen késittely sekd muuttuminen
tasapainoiseksi, turvalliseksi, tukevaksi ja ldsndolevaksi huolenpitdjiksi omalle lapselleen. Heilld
ei useinkaan ole taustallaan omia positiivisia kokemuksia ja roolimalleja vanhempana toimimiseen
esimerkiksi epdvakaan lapsuutensa vuoksi. Naiset pyrkivdt rakentamaan uutta sosiaalista
verkostoa puuttuvan tai haitallisen verkoston tilalle, kiinnittyméén yhteiskuntaan ja olemaan ditejd
lapselleen samanaikaisesti ja se voi olla haasteellista. Aitiyden haasteena voi niihdi myds sen, etti
naisten pitdd oppia ja kehittdd itselleen toisenlaiset vanhemmuuden strategiat, kuin mité he ovat
itse omilta vanhemmiltaan oppineet. (Wiig, Haugland, Halsa & Myhra 2017, 32-33.) Tamén
myotd dititys ja vanhemmuus ovat erittdin merkityksellisid asioita, kun puhutaan naisten

paithdekuntoutuksesta ja naiserityisten tarpeiden huomioimisesta.

5.6 Vaikeat tunteet ja piihteettomén identiteetin l10ytiminen

5.6.1 Pelon ja hipein kierre

Naisilla huumeidenkéyttd on voinut tarkoittaa aiemmin kokemusta siité, ettd he kuuluvat johonkin

yhteis60n ja se on voinut toimia myds pakokeinona vaikeista tunteista. Tamén my6téd naiset ovat
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oppineet viirinlaisia tapoja kisitelld vaikeita asioita ja heiddn toimintansa on saattanut olla jopa
itsetuhoista. Kuntoutuessaan naisten on opittava l0ytdimidn toisenlaisia keinoja saavuttaa
hyvinvointia ilman péihteitd ja tutustua itseensi paihteettoménd. (Wiig Haugland, Halsa & Myhra
2017, 31-32.) Piihdeongelma on tunne-eldmén sairaus, ja naiset ovat tdstd ndkokulmasta

katsottuna erityisen herkkid emotionaalisesti (Karttunen 2019, 181).

Pdihdesuunnitelmiin on kirjattu naisten tuen tarve liittyen tunteiden ja vaikeiden asioiden
kisittelyyn. Asiakkailla on voinut esiintyd tunne-elimin epédvakautta, vaikeutta olla yksin,
turvattomuuden tunteita, pelkoja, hermostuneisuutta, &rtyisyyttd ja aggressiivisuutta.
Huumeidenkéyttoon ja irrottautumisyrityksiin on suunnitelmien mukaan voinut liittyd tunteita ja
kokemuksia, kuten katumus, pettymys, epdonnistuminen, syyllisyys, hdped, kontrollin menetys,
leimaantuminen, maineen menettdiminen, ndyryytys, suru, lannistuneisuus ja jénnitys. Ndiden

voimakkaiden tunteiden késittelyyn naiset tarvitsevat usein tukea.

Naisille pédihdekuntoutuksessa ldpi kéytdvien asioiden késittely tunteiden kautta on hyvin
ominaista (Karttunen 2019, 181). Tdmédn myo6td tunteiden merkityksen ymmaértiminen osana
kuntoutumista on tdrkedd. Naisten tunteet ja ajatukset kuvautuvat suunnitelmissa voimakkaina,
lohduttomina ja kokonaisvaltaisesti elaméédn vaikuttavina. Hapeédn tunteet saattavat liittyd myds
sithen, ettd he eivit ole kyenneet vastaamaan ldheisten odotuksiin tai ovat aiheuttaneet heille
pettymyksid. Naisille merkityksellistd tuntuukin olevan, mitd muut ajattelevat heiddn
toiminnastaan. Téstd ndkokulmasta katsottuna naisten tunne-eldméd kiinnittyy vahvasti myos
heidén sosiaalisiin suhteisiinsa.

“Lddkdrille on kertonut, ettd suree menettdmddnsd normaalia eldmdd ja kokee siitd

ahdistusta ja hdpedd.” S62

"On ddrettomdn surullinen aina pdihdekausien jdlkeen, eli ei ole tajunnut, miten huonossa
kunnossa lopulta oli.” §24

"Eldd pdivd kerrallaan, koska tavoitteiden asettaminen tuntuu vaikealta. Sekd oma
pettymys, ettd ldheisten pettymys tuntuu pahalta. Kokee hdpedd maineensa
menettimisestd.” S19

Naisten tuntemat pelon tunteet voivat suunnitelmien perusteella liittyd esimerkiksi retkahdukseen,
vanhoihin toimintatapoihin palaamiseen tai psyykkiseen sairastumiseen. Pelkoa voidaan kokea

my0Os eldmadstd selvinpdin. Asiakkaat ovat suunnitelmissa toivoneet keskusteluapua, jotta he
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kykenevit kisittelemddn vaikeita asioita ja tunteita, kuten retkahduksia, epdonnistumisia sekéd
itsetuntoon ja negatiiviseen mindkuvaan liittyvid asioita. Erdén asiakkaan suunnitelmassa on
kuvattu, ettd hdn on jonkin aikaa jatkuneen péihteettomyyden myo6td alkanut tuntea taas erilaisia
tunteita. Naisilla on tuen tarve elamdnmuutoksen myo6té herddvien vaikeiden ajatusten ja tunteiden
kisittelyssé ja vaikeiden tunteiden ldpikdymisesséd paihteettomana.

“Pelottaa, mutta haluaa pois tdstd kierteestd. Ongelmien kohtaaminen selvinpdin on

haaste, mutta haluaa eldd normaalia eldmdd, haluaa kdsitelld asioita ilman, ettd
turruttaisi ongelmat pdihteiden avulla.” S19

“Tavoitteekseen asiakas mainitsee myos, ettd hdn haluaa saada otteen elimdstddn ja
nauttia arjesta ja oppia sietdmddn eldmdn epdmukavia hetkid ilman pdihteiden
aiheuttamaa turrutusta. Hdan haluaa ulos noidankehdstd, jossa on viimeiset 15 vuotta ollut.
Hidin haluaa oppia tuntemaan ihmisen, ihmisen joka pdihteidenkdyton takana on.” S62

2

vt X kokee, ettd hdnen on “revittdva” itsensd rikki korjautuakseen.” S63

Aineiston perusteella naiset eivit ole kyenneet aina keskittymién itseensd ja omiin tarpeisiinsa.
Suunnitelmissa naisten pdihteidenkdyton kuvataan olevan kierre ja naiset toivovat “normaalia
elamdd”. Tavoitteeksi on kirjattu, ettd naiset kykenevit kohtaamaan my0s vaikeat asiat ja oppivat
késittelemddn ne ilman piihteitd. Naiset pyrkivét kehittiméén selviytymiskeinoja, opettelevat
sanomaan ei, oppivat tunnistamaan itsensd ja tarpeensa sekd arvostamaan itseddn ihmisend.
Péihteitd kdyttdvien naisten onkin tirkedd kyetd tunnistamaan itsen ja muiden vilinen raja seka
tdimédn rajan rikkoutumisen aiheuttaneet tekijat (Karttunen 2015, 235), koska rajattomuus on
nimenomaisesti se tekijé, joka on aiemmin altistanut naiset hyviksikdytolle (Karttunen 2019, 179).
Suunnitelmissa on kuvattu, kuinka naisten tulee saada tukea ahdistuksen sietdmiseen,
itsevarmuuden kehittymiseen, oman mielipiteen esiin tuomiseen, kérsivéllisyyden kehittymiseen
ja ajan antamiseen itselle. Vaikeiden tunteiden késittelyn oppiminen ja oman itsen ja
toimintatapojen muutos kuvautui kokonaisvaltaisena ja vaikeana prosessina, jossa naisten tulee

pohtia eldméédnsi hyvin syviéllisesti.

5.6.2 Sirkynyt identiteetti

Koska naiset ovat kokeneet negatiivisia kokemuksia, kuten ndyryytyksid, traumaattisia
kokemuksia, hyviksikdyttdd, leimaantumista, ammattilaisten huonoa kohtelua ja negatiivisia

asenteita sekd maineensa menettdmistd, pdihteidenkdytté on vaikuttanut naisten itsetuntoon,
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itseluottamukseen, itsekunnioitukseen ja itsetuntemukseen. Erddssd suunnitelmassa on kuvattu
naisen “vieraantuneen identiteetistddn”.
“Kertoo pdihteiden “vieneen kaiken”. Menettinyt naiseuden, itsetunnon, tullut

hyviksikéytetyksi ja noyryytetyksi. Muodostunut pirstaleinen mindkuva samoin kuin
maailmankuva.” S§22

"X kuvaa, ettd hdn on menettinyt oman arvonsa. Hdin haluaa oppia tuntemaan itsensd,
ihmisen joka pdihteiden kdyton takana on.” S62

Suunnitelmissa kuvatut noyryytyksen ja hyviksikdyton kokemukset, naiseuden ja itsetunnon
menettdminen ja kokemus “eldmdn tuhoutumisesta ja kaiken menettdmisestd” kuvastavat siti,
miten suuri ja negatiivinen vaikutus huumeidenkéytolld on naisen eldméddn, mindkuvaan ja
identiteettiin. Tdmin myotd naisilla on tarve tarkastella mindkuvaansa sekd identiteettidén
paihdekuntoutuksen aikana.

“Oman mindkuvan tunnistaminen ja loytdminen. Saada oma mindkuva vahvemmaksi ja

saada itsevarmuutta sekd uskallusta tuoda esiin oma mielipide. On rakennettava
mindkuvansa uudestaan vastaamaan pdihteetontd elamdd.” S40

"X tavoitteena on oppia tuntemaan itsensd ja rakentaa suhde itseensd. Hdin on
aikaisemmin ajatellut olevansa lemped itsedicin kohtaan, mutta on nyt retkahduksen jdlkeen
huomannut, ettei pysty hyviksymdidn itseddn ja antamaan itselleen anteeksi. Hdn kuvailee
oloaan, ettd sisdlld ammottaa tyhjyys.” S63

Oman itsen ja omien toiminta- ja suhtautumistapojen pohdinnan on kuvattu heréttineen naiset
huomaamaan itsessdin uusia puolia. Pdihdekuntoutuksessa naiset kdyvit ldpi eldméaa ja vaikeita
kokemuksia ja pyrkivdat 10ytdmddn itsestdin myonteisen puolen ja ndkemdin my0s
pdihdeidentiteetin taakse (Karttunen 2019, 173, 178). Suunnitelmiin on kirjattu, ettd tirkedd
kuntoutuksessa on se, ettd naiset kykenevét keskittyméén itseensd ja omiin asioihinsa. Oman itsen
16ytdminen, suhteen rakentaminen itseen ja péihteettomén identiteetin kehittyminen ovat hyvin

vahvasti tillaisia.

Naiset tarvitsevat tukea mindkuvan ja maailmankuvan kokoamisessa ja uudelleenméiérittelyssa,
koska positiivisen mindkuvan ja pdihteettomidn identiteetin kehittyminen on naisten
kuntoutumisessa keskeisessd roolissa. Suunnitelmien perusteella naisten tavoitteena on 10ytdd

itsensd ja tunnistaa omat tarpeensa, saada vahvuutta ja itsevarmuutta sekd hyviksyad itsensd,
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paihteeton identiteettinsd ja mindkuvansa. Menneisyydessa tehdyt valinnat ja virheet on kyettdvi

antamaan itselleen anteeksi” ja ”opittava olemaan itselleen armollinen”.

Rafalovich (1999, 134—-143) kuvaa, ettd pédihderiippuvuudesta toipuva vertaa itsedédn muihin ja
perustaa oman identiteettinsd sithen, millaisia eroja hidn ndkee huumeongelmaisen ja tavallisen
ihmisen vililld olevan. Mindkuvan rakentamiseen ja negatiivisen mindkuvan muuttamiseen tulisi
saada riittavasti tukea, koska runsaat epdonnistumisen kokemukset vaikuttavat siihen, ettd naisilla
voi olla hyvin voimakas huono-osaisuuden identiteetti. Huono-osaisen identiteettid vahvistamassa
ovat my0s eldmédnhallinnan tunteen puuttuminen, haavoittuneisuus ja negatiivinen kehonkuva.
(Saari 2015, 197.) Naisten tulisi voida 16ytd4 ja tunnistaa oma mindkuvansa ja muuttaa se
vastaamaan pdihteetontd eldmdd. Tdhén liittyy suunnitelmien perusteella osaltaan sen

tiedostaminen, mité oikeastaan haluaa eliméltién ja mité ei.

Erddn asiakkaan suunnitelmassa on todettu, ettd asiakas ei tiedd, “tuleeko hinestd endd ihmistd” .
Toinen nainen on tuonut esiin, ettd hinen tulevaisuutensa on joko “narkkitalo tai katu”. Naisten
suunnitelmissa on tuotu esille myds sité, ettd heiddn moraalinsa on saattanut sumentua pdihteiden
kayton vuoksi ja he ovat tehneet asioita, joita eivit olisi ikind kuvitelleet voivansa tehdd. Naiset
ovat ikddn kuin vieraantuneet itsestddn toimimalla arvojensa vastaisesti. Kertoessaan ajatuksiaan
ja kokemuksiaan ammattilaisille naiset luovat samalla kuvaa omasta itsestdén ja muodostavat
identiteettidéin. Samanaikaisesti ammattilaiset méaérittelevét asiakkaiden identiteettid heilld olevan
tiedon ja olemassa olevan kulttuurin perusteella. Narkomaanin identiteetti on naisilla usein
vahvana ja uuden identiteetin rakentaminen voi olla vaikeaa, koska naisia mdiéritelldén ja
kategorisoidaan myds ulkoapédin. (Kulmala 2004, 231, 235-237.) Tamidn myo6td ammattilaisten
toiminnalla ja suhtautumisella on suuri merkitys, kun sosiaalitydssé pyritddn tukemaan naisten
identiteetin uudelleenrakentumista. Naiset peilaavat omaa identiteettidin my0s suhteessa
ammattilaisiin, jolloin ammattilaisten arvostavan kohtaamistavan merkitys korostuu (Karttunen

2019, 248).

5.6.3 Toivon tavoittelu

Suunnitelmien  perusteella  naisten  eldmintilanteisiin = pdihteidenkdyttdoaikana  ja
kuntoutumisyrityksiin liittyi toivottomuuden teema. Suunnitelmiin on kirjattu naisten kokeneen

usein mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen puutetta sekd epitoivoa tulevaisuuden ja oman tilanteensa
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suhteen. Naisten on kuvattu menettineensd naiseutensa ja itsetuntonsa. Saari (2015, 201) kuvaa
itsetunnon ja itsekunnioituksen olevan “hyvén eldmén viimekatinen mittari”, jolloin itsetunnolla
ja itsekunnioituksella voi ndhdid olevan suuri merkitys naisten elimédssid ja kuntoutumisessa.
Itsetunnon ja itsearvostuksen menettdmisen kokemus nayttaytyy voimakkaana ja on vaikuttamassa
sithen, ndkevitko naiset tulevaisuuden positiivisena ja ovatko naiset toiveikkaita kuntoutumisen
ja paihteettdmain eldmén onnistumisen suhteen.

"Asiakkaan omakuva ja itsetunto ovat hyvin kielteiset, eikd hdn usko, ettd “hdnestd endd

saadaan ihmistd” (...) Vaihtoehtona eldmdssddn ndkee, ettd asuu pian jossain
“narkkitalossa” tai kdyttdd huumeita kadulla.” S42

“Toivottomuutta ja pelkoa siitd, ettei pddse eroon huumeista koskaan.” S69

Oman arvon, itsetunnon ja itseluottamuksen menettiminen seki péihteistd irrottautumisen vaikeus
voivat aiheuttaa naisissa toivottomuutta. Naisten toivottomuuden kokemukset, toivon luominen
tyoskentelyssa ja toiveikkuuden merkitys kuntoutumisessa nousevat esiin suunnitelmissa. Naiset
tarvitsevat suunnitelmissa kuvatun perusteella uskoa ja toivoa luovaa ilmapiirid, jotta he voivat
ndhdi tulevaisuuden positiivisena. Naisten olisi tirkedd saada eldménilo takaisin ja positiivisia
kokemuksia eldmaistd. Naiset ovat kokeneet leimautumista ja sitd, ettd heiddn koetaan olevan
vaikeahoitoisia ammattilaisten keskuudessa ja tdmd on vaikuttamassa my0s heiddn

kokemukseensa toivottomuudesta avun saamisen suhteen.

Suunnitelmissa on korostettu sitd, ettd kuntoutuksen tulisi edetd pienin askelin ja asiakkaiden tulisi
saada kuntoutuksen aikana myds onnistumisen kokemuksia, koska onnistumisen kokemukset
voivat lisitd toiveikkuutta. Naisilla saattaa olla toivottomuutta tulevaisuuden suhteen, koska he
eivdt aina usko ja luota siihen, ettd he pystyvdt pddsemidn eroon huumeista ja muuttamaan
eldimédnsd. Keskeytyneet katkaisut, hoidot ja kuntoutukset vaikuttavat naisten eliméssd monella

osa-alueella, joten niilld on merkitystd my0s toivottomuuden kokemukseen.

’

“Tuetaan asiakasta siind ajattelussa, ettd huumeongelmasta toipuminen on mahdollista.’
S69

Tyontekija tuo suunnitelmassa esiin, ettd asiakasta tulee tukea ja Iluoda toiveikkuutta

kuntoutumisen mahdollisuudesta. Ammattilaisten asenteilla on tutkimusten mukaan suuri
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merkitys sille, miten asiakkaat kykenevdt uskomaan kuntoutumiseensa ja tulevaisuuteensa.
Asiakkaat toivovat, ettd ammattilaiset ovat optimistisia asiakkaan tulevaisuuden suhteen ja
uskovat asiakkaaseen sekd omaan ty6honsé (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka. 2019, 57).
Naisten historiassa usein olevien moninkertaisten pettymysten kokemusten, alistumisen ja
traumatisoitumisen vuoksi toiveikkuuden ylldpito on erityisen tdrkedd. Sosiaalitydssd onkin
huomioitava, ettd aineellisen turvallisuuden tuottamisen lisdksi tyoskentelyssd huomioitaisiin
my0s henkinen turvallisuus. Tétd voi toteuttaa luomalla toivoa ja korostamalla selviytymisen
ndkokulmaa ja positiivisuutta. Asiakkaalle on tirkeda tuoda esiin positiivisuutta, tulevaisuutta ja
mahdollisuuksia, joihin asiakkaan on mahdollista tarttua. (Vdisdnen 2011, 181-183, 187-189.)
Granfelt (2015, 218) tuo esiin, ettd toivon ylldpitiminen on jopa yksi perusedellytys

paihderiippuvuudesta toipumiselle.

Naiset toivovat suunnitelmiin kirjatun perusteella tulevaisuudelta sitd, ettd he voisivat nauttia
eldmdsti ja arjesta ilman péihteitd. He haluavat 16ytd4 tasapainon eldmiinsi, itsendistyd ja elda
eldimédnsd myds itseddn varten. Tavoitteena heilld on myds kyetéd késitteleméén vaikeita tunteita
ja tapahtumia puhumalla avoimesti asioistaan ja vaikeista eldimidnkokemuksistaan. He tarvitsevat
laheisten ja ammattilaisten tukea siihen, ettd he kykenevéit muuttamaan negatiivisen mielikuvan
itsestdéin positiivisemmaksi. Riittdvien resurssien ja mahdollisuuksien sekd myonteisen
identiteetin ja kunnioittavien kohtaamiskokemusten kautta naisilla voi olla mahdollisuus saada
toimintakykyédédn takaisin. Tdtd kautta myds eldménlaatu ja viimesijassa itsekunnioitus voivat
kohentua. (Saari 2015, 202.) Karttunen (2015, 235) tuo esiin, ettd péihteitd kayttivilld naisilla
héped ja syyllisyys nostavat esiin huonommuuden tunnetta ja he pohtivat, ovatko he oikeutettuja
koskemattomuuteen, apuun, tukeen ja hoivaan. Tdmédn myoOtd naisille tirkedn sisdisen
kokemusmaailman huomioiminen on erityisen tirkedd. Tukemalla asiakasta vaikeiden tunteiden
késittelyssd, toimintatapojen muuttamisessa ja uusien toimintatapojen vahvistamisessa sekd
positiivisen identiteetin kehittymisessd ja luomalla toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen on

mahdollista tukea hintd muutoksessa pdihteettoméén elamaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielmani tavoitteena on nostaa esiin, milld tavalla naiserityisyys ndyttdytyy pdihdehuollon
asiakkaan tuen tarpeiden médrittelyssd sosiaalitydssd tehtdvien pdihdehuollon suunnitelmien
perusteella. Tutkielmani yhteiskunnallinen merkitys liittyy siis vahvasti huumeita kayttidvien
naisten aseman ja eldmintilanteen ymmértimiseen ja parantamiseen, sekd tuen tarpeiden
tunnistamiseen ja palvelujen laadun kehittdmiseen sosiaalityon kontekstissa. Ymmartdmalla
naisten tilanteita ja tiedostamalla sen, millé tavalla sosiaalitydssd huomioidaan naiserityisid tuen
tarpeita, voidaan lisétd sukupuolen huomioimista ja titi kautta parantaa sosiaalityon palvelujen ja

kohtaamisen asiakasldhtdisyytta.

Tutkielmani aineisto koostuu naisille tehdyistd pdihdehuollon suunnitelmista, jossa on kuvattu
heiddn eldméntilanteitaan, tuen tarpeitaan ja tavoitteitaan pdihdehoidossa ja piihteettomyyteen
pyrkimisessd. Analyysid ohjaavat naiserityiset teemat nousevat aiemmista aiheeseen liittyvistad
tutkimuksista ja ne ovat sosiaalisten suhteiden merkityksellisyys huumeita kiyttéville naisille,
naisten herkkyys sairastua psyykkisesti ja traumatisoitua, ditiys huumeita kdyttdvdn naisen
eldiméssd sekd huumeidenkdyton vaikutus naisen tunteisiin ja identiteettiin. Sosiaality0ssd
laadittaviin pdihdehuollon suunnitelmiin on kirjattu naisten eliméntilanteiden, kokemusten ja tuen
tarpeiden kuvauksia liittyen kaikkiin ndihin naiserityisiin teemoihin. Suunnitelmiin kirjatut
naiserityisid teemoja kuvaavat alaluokat ovat: kannattelevat ja ristiriitaiset suhteet naisten
eldamidssd, haavoittunut mieli, traumaattisten kokemusten sdvyttimi eldma, ditiyden merkitys

naisten eldmassi sekd vaikeat tunteet ja péihteettomén identiteetin 16ytdminen.

Huumeita kéyttdvien naisten eldmissd on sekd kannattelevia, ettd ristiriitaisia suhteita. Laheisten
tuen merkitys naisten vaikeassa eldméntilanteessa korostuu ja tidmédn myd6td 1dhisuhteiden
merkityksen huomioiminen ja ldheisten ottaminen mukaan naisen kuntoutumisen prosessiin on
tarkedd. Naiset tarvitsevat tukea ristiriitaisten sosiaalisten suhteiden korjaamiseen ja luottamuksen
lisddntymiseen, jotta he saisivat tukea ldheisiltddn vaikeassa eldméntilanteessa ja kykenisivét
ottamaan tukea vastaan my0s ammattilaisilta. Naisten irtautuminen huumeidenkiyttédjien
verkostosta voi olla vaikeaa, koska muut kiyttdjat pyrkivit pitiméédn yhteyttd ja naisilta puuttuu

pdihteeton ja irtautumista tukeva sosiaalinen verkosto. Naiset tarvitsevat tukea
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paihteidenkdyttdjien verkostosta irtautumiseen sekd psykososiaalisella, ettd konkreettisella
kdytdnnon jérjestelyjen tasolla. My0Os uuden sosiaalisen verkoston luomiseen tarjottava tuki on
merkityksellistd, jotta naisten sosiaalinen toimintakyky lisdéntyy, he kykenevit kiinnittyméan
pdihteettomiin verkostoon sekd kuntoutumaan ja jatkamaan eldmii péihteettoméni. Huumeita
kdyttdvien naisten suhde miehiin on moninainen. Miehet voivat olla naisten eliméssd mukana
lasten kautta, parisuhteessa, tukena tai turvattomuutta luovina suhteina. Turvattomia miessuhteita
ovat sellaiset, joihin liittyy huumeiden kéyton mahdollistamista ja vikivaltaa. Suhteissa
ammattilaisiin on sekd kontrollin, ettd tuen elementtejd, ja ne voivat aiheuttaa haavoittuvalle ja
vaikeassa eliméntilanteessa olevalle traumatisoituneelle naiselle ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita.
Naisten vaikea tilanne haastaa asiakassuhdetta ja asiakkaan luottamusta ammattilaisiin. Naisilla
voi olla kontrolloimatonta kaytosté sosiaalisessa kanssakdymisessi toisten kanssa ja he tarvitsevat
ymmaérrystd ja sosiaalista tukea kyetdkseen irtaantumaan pdihteistd ja oppiakseen toimimaan

sosiaalisissa suhteissaan.

Huumeita kéyttdvien naisten erityinen psyykkinen haavoittuvuus tulee selkeésti esiin aineistosta.
Naisten vakavat psyykkiset ongelmat ja tuen tarpeet korostuvat erityisesti ja aineiston perusteella
naiset eivit useinkaan saa tarvitsemaansa hoitoa ja apua. Naiset tarvitsevat tukea hoitoon péadsyssi
ja siithen sitoutumisessa. Psyykkisen voinnin vakavat ongelmat tulee tiedostaa, koska ne
vaikuttavat niin voimakkaasti naisten arkeen, toimintakykyyn ja kykyyn osallistua esimerkiksi
paithdekuntoutukseen. Psyykkiset ongelmat voivat olla vakavia ja usein samanaikaisia, ne

vaikuttavat naisten hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti ja tuottavat naisille myds turvattomuutta.

Huumeita kayttavilla naisilla on selkedsti ndhtdvilld my0s traumaattisia kokemuksia lapsuudessa
ja huumeidenkiyttdaikana. Naisilla voi olla traumojen aiheuttamaa oireilua, joka nékyy heiddn
toiminnassaan ja vaikuttaa siithen, miten ndmi asiakkaat tulee kohdata vuorovaikutustilanteissa.
Huumeita kédyttdavien naisten kohdalla timd merkitsee usein turvallisuuden tarpeen korostumista.
Ammattilaisten tulee ymmartad traumoihin liittyvid ilmidité ja trauman oireita, jotta he pystyvét
vastaamaan naisten tuen tarpeisiin heille sopivalla tavalla. Sensitiiviset aiheet ja vaikeus luottaa
ammattilaisiin vaikeassa eliméntilanteessa voivat estdd tuen tarpeiden esille tulemisen ja néin

ollen riittdvéan avun saamisen.

Naisilla, jotka kayttdvit huumeita, on tuen tarpeita myos ditiydessd ja vanhemmuudessa. Naiset

voivat kdyttdd huumeita raskausaikana, ja se voi aiheuttaa heilld ristiriitaisia ja vaikeita tunteita
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kuten hdpeidi ja huolta. Jo raskausaikana naisille tarjotaan tukea ditiyden edellytysten luomiseksi
ja lapsen kehityksen turvaamiseksi. Pdihteidenkéytto rajoittaa naisten toimintaa diteind. Huumeita
kéyttdvien naisten lapset asuvat usein toisen vanhemman luona tai sijoitettuna kodin ulkopuolelle,
jolloin naiset tarvitsevat tukea lasten tapaamisten jdrjestimisessd ja tapaamisiin liittyvien
vaikeiden ja ristiriitaisten tunteiden kisittelyssd. Naiset voivat kokea olevansa ristiriitaisessa
asemassa suhteessa lapsesta huolehtiviin toisiin aikuisiin. Huostaanotto vaikuttaa naisiin usein
voimakkaasti ja he eivit vilttdmattd kykene ottamaan vastaan apua, koska suhde ammattilaisiin
on monesti ristiriitainen. Huostaanoton pelossa naiset pyrkivét peittelemédn huumeidenkéyttodan
ja tdlld on vaikutuksia tydskentelyyn naisten kanssa. Huumeita kéyttdvilli naisilla on myds
ditiyteen liittyvid toiveita. Naiset toivovat, ettd he saisivat tavata lapsiaan, asua heidén kanssaan ja

luoda heille turvallisen kodin.

Huumeita kéyttavit naiset kohtaavat paljon vaikeita tunteita irrottautuessaan paihteistd ja naisilla
on myo0s tarve madritelld identiteettidin uudelleen vastaamaan péihteetontd elamii. Naisilla on
vaikeuksia negatiivisten tunteiden késittelyssé, koska aiemmin he ovat voineet viltelld asioiden
késittelya tai kdyttad péihteitd turruttaakseen tunteitaan. He tarvitsevat tukea muuttaakseen omia
toimintatapojaan ja saadakseen keinoja késitelld tunteita ja vastoinkdymisid péihteettoméni.
Naisilla on tarve maédritelld uudelleen mindkuvansa ja identiteettinsd, kun he pyrkivit eroon
paihteistd tai pyrkivét ylldpitimadn péihteetontd eldmdd Naiset eivit valttimattd tunnista omia
tarpeitaan ja heiltd voi puuttua itsevarmuus, itsearvostus ja itsekunnioitus, joten he tarvitsevat
tukea itsekunnioituksen palautumisessa ja mydnteisen mindkuvan ja identiteetin kehittymisessa.
Naisten kohdalla suunnitelmista nousee esiin myds kokemus toivottomuudesta, ja titd kautta

merkityksellistd onkin toivon tavoittelu ja uskon luominen kuntoutumiseen ja tulevaisuuteen.

Péihdehuollon suunnitelmissa naiserityisid teemoja on siis kirjattu ja huomioitu monipuolisesti.
Suunnitelmissa kuvataan naisten eldmaéntilanteita, tuen tarpeita, kuntoutumisen haasteita,
tavoitteita, muutostarpeita ja toiveita naiserityisestd ndkOokulmasta. Naisten tuen tarpeiden
madrittelyissd nostetaan esiin sosiaalisten suhteiden ristiriitoja, epdluottamukseen ja
luottamukseen liittyvid teemoja, turvattomuutta sosiaalisissa suhteissa, sosiaalisen tuen puutetta ja
sosiaalisen kanssakdymisen haasteita. Suunnitelmiin on kirjattu myds naisten vakavan psyykkisen
haavoittuvuuden kuvauksia, hoidon puutetta, hoitoon kiinnittymisen haasteita, traumaattisia

kokemuksia sekd turvallisuuden tarpeita. Médrittelyissd nostetaan esiin ditiydessd kohdattavia
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haasteita ja kipeitd tunteita liittyen lasten huostaanottoon ja etdvanhempana toimivan didin ja
lasten tapaamisiin. Suunnitelmissa kuvataan naisten kipeitd tunteita, itsearvostuksen murtumista
ja tarpeita 10ytia pdihteeton identiteetti narkomaanin identiteetin tilalle. Suunnitelmista kuvautuu

my0s naisten tilanteiden toivottomuus ja toivon luomisen ja ylldpidon tarve kuntoutumisen aikana.

Aineisto ja tulokset vahvistavat monia aiempien tutkimusten esille tuomia naiserityisid teemoja,
joita on tirkedd ottaa huomioon naisten kanssa tehtdvdssd pdihdetyOssd ja sosiaalityOssa.
Tutkimustulokset eivdt valttdméttd ole yleistettdvissd eivitkd kerro siitd, miten sosiaalitydssa
yleisesti ottaen huomioidaan naiserityisyyttd, mutta ne antavat viitteitd siitd, miten naiserityisyys
ndyttdytyy sosiaalitydn dokumentoinnissa. Toivon tdmin tutkielman avulla saavani lisdttyé
huumeita kiyttdvien naisten kanssa sosiaalityotd tekevien ymmérrystd siitd, millaisissa
eldméntilanteissa naiset eldvit ja millaisia heiddn tarpeensa ovat naiserityisestd ndakokulmasta.
Tatd kautta toivon tutkielmani tulosten antavan ldhtokohtia naiserityisyyden tietoisemmalle

huomioimiselle sosiaalitydssa.
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7 POHDINTA

Naiserityisyyden ja naisten tilanteiden kokonaisvaltainen huomiointi on merkityksellistd
pdihdehuollon asiakkaan tuen tarpeiden méadirittelyssd sekd palvelujen ja tuen suunnittelussa.
Karttunen (2015, 239-240) kuvaa, ettd hoidettaessa naisten padihdeongelmia tulisi hoidon keskittyd
naisille merkityksellisiin sosiaalisiin suhteisiin, suhteeseen itseen, kehoon ja sukupuoleen,
vikivalta- ja traumakokemuksiin sekd tunne- ja muutostyOoskentelyyn. Tama edellyttdd sitd, ettd
pdihdeongelma ymmérretddn naisten kohdalla vahvasti suhteiden kautta rakentuvana ja
psykososiaalisena  reaktiona eldmdssd oleviin erilaisiin  tekijoihin ja  tapahtumiin.
Pidihdekuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa sosiaalista toimintakykyd ja positiivista
naisidentiteettid, mutta myds vahvistaa emotionaalista tasapainoa, turvallisuutta, eliméanhallintaa,
voimaantumista, osallisuutta ja hyvinvointia. Sosiaalitydssd laadittavissa péihdehuollon

suunnitelmissa nditd kaikkia naiserityisid seikkoja on nostettu esiin naisten hakeutuessa

paihdehoitoon.

Huumeita kiyttdvien naisten sosiaaliset suhteet, psyykkinen vointi, koetut traumat, ditiys sekd
tunteet ja identiteetti kietoutuvat hyvin vahvasti toisiinsa ja ndin ollen nimé eldméin eri osa-alueet
my0s vaikuttavat toisiinsa. Hyvinvoinnin koheneminen yhdelld elimén osa-alueella vaikuttaa
usein hyvinvoinnin lisdintymiseen myds muilla osa-alueilla, ja timin myo6td hyvinvoinnin
ymmaértiminen kokonaisvaltaisena pédihdekuntoutumisen aikana on erityisen merkityksellistd
(Ekqgvist & Kuusisto 2019, 307). Naiserityisyyden ndkokulmasta hoidolla ei kuitenkaan ole aina
jatkuvuutta laitoksesta kotiutumisen jdlkeen, ja tdmd on yksi sosiaalitydssd kohdattavista
haasteista. Tdméan Karttunen (2019, 257-259) nédkee johtuvan esimerkiksi siité, ettd kuntoutuksen
jdlkeen naisten kanssa tyOskentelevien ammattilaisten ymmérrys ja suhtautuminen naisten
piihdeongelmiin vaihtelee. Naisten kompleksisen pédihdeongelman ja sen aiheuttaminen
moninaisten seurausten vuoksi naisten pdihdeongelman késittely painottuu selkedmmin
laitoshoidon jilkeiseen aikaan, eli kdytdnndssd nimenomaan sosiaalityon tydskentelykentélle.
Pdihdeongelmaisten naisten kiinnittyminen yhteiskuntaan voi olla haastavaa ja ndin ollen se on
kriittinen kohta toipumismahdollisuuksien nédkdkulmasta. Koska naisten kuntoutumispolku on
usein hajanainen ja siind on riski toipumista hidastaville katkoksille, jad naisen kokonaistilanteen

hahmottaminen usein vajavaiseksi. Tdmén myo6td sosiaalityon merkityksellisend tehtdvénd on
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toimia asiakkaan palvelujen koordinoijana ja verkoston yhteen kokoajana (Karttunen 2019, 257—
259) sekd asiakkaan neuvojana, puolestapuhujana ja  tulkkina monimutkaisessa
palvelujdrjestelmissd (Ranta 2019, 283). Kiytdnnossd tdmd tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityon
tarkoituksena on varmistaa asiakkaan tarpeenmukaisten palvelujen saaminen, kulkea asiakkaan

rinnalla hoitopolun aikana ja nostaa esiin palvelujdrjestelman mahdollisia epékohtia.

Palvelujirjestelmaissa on haasteita, jotka voivat heikentéd asiakkaiden tukemisen mahdollisuuksia.
Huumeita kéyttavilld naisilla on paljon samanaikaisia ongelmia ja tuen tarpeita, ja ne edellyttavét
moniammatillista yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Pdihdehuollossa haasteena on
samanaikaisen pdihde- ja mielenterveysongelman huomioimisen lisdksi my0s se, ettd
vanhemmuuden ja lasten tilanteen huomioimisessa on alueellisia eroja, ja tdlld on vaikutusta
naisten tarpeenmukaisen ja perheldhtdisen tuen saamiseen (Itdpuisto 2013, 540). Tilld voi
tutkielmani tulosten valossa olla hyvin paljon merkitystd huumeita kéayttdvien naisten

kuntoutumiseen, 1dhisuhteisiin ja lasten tilanteiden riittivddn huomioimiseen.

Karttunen (2019, 262) tuo esiin naisten pdihdekuntoutukseen liittyvid kehittdmiskohtia, kuten
naisten tuen tarpeiden paremman tunnistamisen sosiaali ja terveydenhuollossa, hoitojatkumojen
varmistamisen, ammattilaisten osaamisen varmistamisen, ammattilaisten ja vertaistuen
yhdistdmisen kuntoutuksessa seké sellaisen sosiaalisen kuntoutuksen kehittdmisen, joka huomioi
paremmin myos naisten pédihdeproblematiikan ja erityisesti sithen liittyvdn traumojen ja
psykiatrisen oireilun ldsndolon. Tutkielmani tulosten valossa hin kiteyttdd hyvin sen, mihin
sosiaalitydssd on erityisen tidrkedd kiinnittid huomiota, kun tarjotaan palveluja huumeita
kayttidville naisille. Sosiaalitydssd tulisi kehittdd péihteitd kayttdvien asiakkaiden palveluja ja
kehittdmistyOssd on tirkedd huomioida erityisesti myds haavoittuvassa asemassa olevat huumeita

kédyttavat naiset.

Sosiaalitydn vuonna 2019 valmistuneessa tulevaisuusselvityksessd on korostettu, ettd asiakkaisiin,
joilla on paljon palvelujen tarvetta, on kiinnitettdvé tulevaisuudessa erityishuomiota. (Karjalainen
ym. 2019, 9-11). Huumeita kiyttdvdt naiset ovat monien aiemmin téssd tutkielmassa
kisittelemieni tutkimusten ja tutkielmani tulosten perusteella paljon palveluja tarvitsevia
asiakkaita, jolloin my0s sosiaality0ssd on kiinnitettdvé tdhdn asiakasryhméén erityistd huomiota.
Sosiaalitydssd on varmistettava riittdvd osaaminen ja luotava edellytyksid toimia huumeita

kéyttdvien naisten tukemiseksi. Tamé edellyttéisi tulosten perusteella vahvaa osaamista péihde-,
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mielenterveys- ja vikivaltatydstd sekd traumojen tunnistamisesta ja tietoisuutta sekd ymmarrysti

naiserityisyydestd ja naisten tuen tarpeista.

Sosiaalihuoltolaissa on nostettu esiin erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita ja tavoitteena on ollut
parantaa téllaisten asiakkaiden asemaa, hyvinvointia, yhdenvertaisuutta, osallisuutta,
asiakaskeskeisyyttd ja oikeutta hyvadn kohteluun. Asiakkaiden tarpeiden huomioimista ja niihin
vastaamista on my0s korostettu. Pdihdeongelman kohdalla asiakkaan méaéritteleminen erityisti
tukea tarvitsevaksi ei kuitenkaan aina ole selkedi. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019, 103, 110.)
Tutkielmani tulosten perusteella etenkin psyykkisesti sairaat, traumatisoituneet, moniongelmaiset
ja ilman riittdvaa hoitoa ja tukea jadneet huumeita kdyttavit naiset tulisikin ndhda erityista tukea

tarvitsevina sosiaalihuollon asiakkaina.

Tutkielmaprosessin aikana minulle nousi useita uusia jatkotutkimusajatuksia. Jatkossa yksittéisiin
naiserityisiin ilmioihin ja tuen tarpeisiin voisi syventyd tarkemmin ja avata niiden merkitysta
naisten eldméssd. Erilaisilla tutkimusmenetelmilld, kuten asiakkaita tai tyontekijoitd
haastattelemalla, voisi saada myds mielenkiintoista tietoa ilmidstd eri ndkdkulmista. Téllaisia
voisivat olla esimerkiksi huumeita kdyttdvien naisten kokemukset sosiaalityon tarjoamasta tuesta
tai  sosiaalityontekijoiden kokemukset auttamismahdollisuuksistaan, osaamisestaan ja

tyoskentelyssd koetuista haasteista huumeita kayttdvien naisten kohdalla.

Mielenkiintoista olisi myds se, huomioidaanko kaikkia naisten tuen tarpeita riittdvisti, tuetaanko
esimerkiksi huumeita kéyttdvien naisten ldheisid ja huomioidaanko heiddn tuen tarpeitaan
sosiaalihuoltolain hengen mukaisesti. Mielekésta voisi olla pohtia sosiaalitydn roolia muuttuvassa
ja vaihtelevasti jdrjestetyssd pdihdehuollossa ja esimerkiksi sosiaalityon tyOskentelytapoja
laitoksesta kotiin siirtymisen nivelvaiheessa ja sen jilkeen. Nékokulmaa olisi tirkedd tarkentaa
my0s positiivisiin - seikkoihin, kuten asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden kokemuksiin
asiakkaiden voimavaroista ja kuntoutumista edistivistd seikoista sekd hoitopolulla tapahtuvista
onnistumisista. Tutkielmaprosessin aikana huomasin, ettd huumeita kéyttdvien naisten tuen tarpeet
voivat olla todella kokonaisvaltaisia, ja tdmén vuoksi tdhédn asiakasryhméén liittyvaa tutkimusta

olisikin tiarkeda tehdd monesta eri ndkokulmasta.

Vaikka kaikki naisten tuen tarpeet eivét liity suoranaisesti sosiaalitydhon, on sosiaality0ssd tirkea
ymmaértad naisten tuen tarpeiden kokonaisvaltaisuus ja merkitys asiakkaan eldméssi, palvelujen ja

tuen tarjoamisessa sekd naisasiakkaan kohtaamisessa. Tutkielmani vahvistaa sen seikan, ettd



76

huumeidenkdytolld on vakavia vaikutuksia naisten eldamdidn. Esille tuli sekd ongelmien ja
riippuvuuden syvyys, ettd kuntoutumisen ja tuen tarpeiden pitkékestoisuus ja huumeidenkéyton
kokonaisvaltainen vaikutus naisten eldmin eri osa-alueille. Sosiaalitydssi on tarkeédd tiedostaa,
millaisia kokemuksia ja tuen tarpeita huumeita kayttdvilld naisilla voi olla, jotta ne kyetdén
huomioimaan tydskentelysséd ja suhtautumaan naisten tilanteisiin sosiaalityon arvoja korostaen;

inhimillisesti, sensitiivisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd on pohdittu sosiaalitydn viranomaistehtidvin ja
palvelutoiminnan suhdetta asiakastydssd. Sosiaalityd on suurelta osin viranomaistydtd, jonka
yhtend tavoitteena on varmistaa asiakkaiden oikeuksien toteutuminen. Toisaalta asiakastyd on
suurelta osin  my0s palvelutoimintaa, jossa psykososiaalinen tyOskentely perustuu
luottamussuhteeseen ja vuorovaikutukseen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityd ei ole ainoastaan
asiakasprosessia hallinnoivaa viranomaisty6td, vaan asiakasta tukevaa ja vuorovaikutteista
auttamistyotd. (Liukko & Nykénen 2019, 35-37.) Tdma méaritelma sosiaalityOstd avaa mielestini
sitd ndkokulmaa, mitd sosiaalityon on tarkoitus yhé enenevissd méérin olla huumeita kéyttivien
naisasiakkaiden kohdalla. Vaikka tyotehtivit ovat paljolti piadtoksentekoa ja byrokratiaa, heikossa
asemassa olevien, paljon tukea tarvitsevien, traumatisoituneiden ja haavoittuvassa asemassa

olevien asiakkaiden kohdalla se on my®6s hyvin paljon muuta.
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