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Esipuhe

Kiinnostukseni riippuvuutta koskevaa tutkimusta kohtaan sai alkunsa runsas
kaksikymmentd vuotta sitten osallistuessani Kiskon huumeklinikan oppilaille
Lapissal jirjestetylle leirille. Kohtaamani huumeriippuvuudesta toipuvat ihmiset,
“elamin oppilaat” jattivit minuun vahvan mielikuvan siitd, miten riippuvuus
ilmenee yksilon elimissi. Jdin miettimdédn, miten riippuvuus syntyy, miten se valtaa
thmisen mielen, ruumiin ja arjen sosiaalisine suhteineen ja mitd tarvitaan
riippuvuudesta toipumiseen. Kysymys riippuvuuden olemuksesta on johdattanut
minut vapaachtoiseen huumetyohon, erilaisille ammatillisille urille sairaanhoitajana
kuin my6s timin viitoskirjatutkimuksen pariin sosiaalipsykologina.

Olen mieltinyt itseni alemmin arjen filosofiksi ja kehittdjdksi, joka pyrkii
kyseenalaistamaan wvallitsevia olosuhteita ja kiytinteitd uusien nikemysten ja
ammatillisten toimintamallien 16ytamiseksi. Vaitoskirjan kirjoittaminen onkin ollut
7sukellus” tutkimusmaailmaan, siind vallitseviin lainalaisuuksiin, rakenteisiin,
saantoihin ja hierarkioihin.

Oma tyoni Images konsortiohankkeen parissa kiynnistyi vuonna 2007, kun
sosiaalipsykologian ~maisteriopintojeni loppuvaiheessa Tampereen yliopiston
silloisen sosiologian ja sosiaalipsykologian laitoksen? johtaja, professori Anja Koski-
Jannes, tarjosi mahdollisuutta tutkia riippuvuuksia koskevia mielikuvia
kyselyaineistojen avulla. Anja toimi tuolloin myds Images konsortiohankkeen
osaprojektin johtajana ja lupautui ohjaajakseni. Tartuin tilaisuuteen ja kirjoitin pro
gradu -tyoni (Hirschovits-Gerz 2008) samoin kuin kisilli olevan viitoskirjani
Images konsortiossa kerittyja aineistoja analysoimalla.

Kiitin Anjaa parhaasta mahdollisesta ohjauksesta. Sain hineltd seka sisdllollista
ettd tutkimuksen tekemistd koskevaa ohjausta ja kannustusta tyon jatkamiseen.
Ilman Anjan tukea ty6 ei olisi koskaan tullut valmiiksi elimini ruuhkavuosien
keskelld purjehtiessani. Hyvid ohjeita artikkelieni tyOstimiseen sain myo6s

Tampereen yliopiston sosiaalitieteellisen —addiktiotutkimusseminaarin  toiselta

1 Kalliolan klinikoiden alainen, huumeongelmaisille tarkoitettu, lidkkeetonti yhteiséhoitoa tarjonnut
yksikko.

2 Laitos vaihtoi organisaatiouudistuksessa sittemmin nimensd Sosiaalitieteiden yksikoksi ja
my6hemmin yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikoksi (YKY).



ohjaajalta, professori Pekka Saarniolta sekd timin jatkokoulutusseminaarin muilta
jaseniltd. Tutkimustyoni etenemistd edisti my6s se palaute ja ohjaus, jota sain
professori Pekka Sulkusen Helsingin yliopistossa vetimin Images konsortion
tutkijoilta. Tilastollisissa ongelmissa sain apua THIL:n erikoistutkija Kirsi-Marja
Raitasalolta sekd Tampereen yliopiston tilastotieteen yksikon tutkimuspaallikko
Jyrki Ollikaiselta. Lisiksi Tampereen yliopistolta Llaura Tohka sekd ohjaajani Anja
Koski-Jinnes olivat suurena apuna kahden viitoskirja-artikkelini kddntimisessd
englannin kielelle. Kiitin my6s Suomen Akatemiaa, Tampereen yliopistoa, Alko
Oy:td, Alkoholitutkimussditiotd sekd Pelitoiminnan tutkimussddtiotd tutkimustyoni
taloudellisesta tukemisesta.

Viitoskirjani koostuu neljastd artikkelista, jotka olen kirjoittanut yhteistyossa
professori Anja Koski-Jinneksen (artikkelit I, IV), YTM Marjo Pennosen (artikkeli
III) ja professori Jan Blomgqvistin (artikkeli IV), professori John Cunninghamin
(artikkeli IV) ja professori Irina Pervovan (artikkeli IV), erikoistutkija Kirsi-Marja
Raitasalon (artikkeli IV) ja sekd YTM Kari Holman (artikkeli IV) kanssa. Kiitidn
kaikkia hyvistd ja opettavaisesta yhteistyostd. Kiitin my6s kaikkia tyoeldimissd
minua ldheisesti tukeneita ihmisid Tampereen vyliopistolta, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL) sekd A-klinikkasddticlld. Ilman ty6elimin joustoa
en olisi saanut tyotini valmiiksi.

Lihipiiridni kiitdn suuresti kannustuksesta sitoutua ensisijaisesti elimdin ja vasta
toissijaisesti tutkimustyohon, silld uskon, ettd vain jalat maassa ja elimin arkeen
kiinnittyneend on mahdollista ty6stdd  yhteiskunnallisesti  jirkeenkiypid ja
mielekkaitd oivalluksia.

Tampereella 30 pdivinid kesikuuta vuonna 2014

Tanja Hirschovits-Gerz



Tiivistelma

Tanja Hirschovits-Gerg, Tampereen yliopisto, Y hteiskunta- ja kulttunritieteiden yksikko,
sosiaalipsykologia, vaitiskirja 2014

Tissd viitoskirjassa tarkastelen suomalaisten mielikuvia alkoholi-, huume-, lddke-,
nikotiini-, rahapeli- ja internetriippuvuuksista. Selvitin, miten suomalaisten
nikemykset riippuvuuksista eroavat toisistaan koskien eri riippuvuuksia ja toisaalta
miten nikemykset vaihtelevat eri vastaajaryhmissd. Viitoskirjani koostuu neljdsté
tutkimusartikkelista ja nyt julkaistavasta yhteenvedosta. Yhteenvedossa luon taustaa
tutkimukselleni, kuvaan neljan artikkelini keskeiset tulokset ja suhteutan tulokset
vallitsevaan yhteiskunnalliseen todellisuuteen, aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan.

Tutkimusaineistona on vuonna 2007 toteutettu, suomalaiselle aikuisviestdlle
suunnattu kysely (n=740). Lisiksi hyddynnin pidihdetyén ammattilasille suunnattua
vastaavaa kyselyd (n=520) sekd kanadalaisille (n=864), ruotsalaisille (n=1098) ja
venildisille (n=1023) suunnattuja kyselyiti. Menetelmind kiytin deskriptiivisten
tilastollisten menetelmien ohella kovarianssianalyysid sekd logistista ja ordinaalista
regressioanalyysid. Ryhmittelin vastaajien taustamuuttujat kolmeen tasoon.
Yksilotason nakemyseroja tutkin analysoimalla esimerkiksi sukupuolen, iin ja
vastagjien oman riippuvuuskokemuksen vaikutuksia heidin nikemyksiinsd
riippuvuuksista. Institutionaalista tasoa tutkin vertaamalla vieston mielikuvia
piihdety6n ammattilaisten nidkemyksiin. Kulttuurista tasoa analysoin puolestaan
vertaamalla suomalaisten nidkemyksid alkoholiriippuvuudesta muiden maiden
kansalaisten mielikuviin.

Teoreettisena viitekehyksend nojaan mielikuvien tutkimuksen perinteeseen ja
Serge Moscovicin sosiaalisen representaation teoriaan. Sosiaalisesti jaetut mielikuvat
ovat  rakentuneet  ihmisten  vilisessi  vuorovaikutuksessa  esimerkiksi
mediainformaation, yksityisten ja jaettujen kokemusten, yleisen asenneilmapiirin
sekd tieteellisen tiedon aineksista. Mielikuvat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ympiréivin todellisuuden kanssa. Ne rakentavat yhteiskunnallista todellisuutta
vaikuttamalla mm. poliittiseen paitoksentekoon ja toisaalta my6s yksittdisiin

thmisiin esimerkiksi hoito- ja palvelujirjestelmin seki kontrollipolitilkan muodossa.



Tutkimustulokseni osoittavat, ettd huumeita pidettiin kaikilla yksiléd koskevilla
mittareilla tarkasteltuna vaikeimpina riippuvuuden muotoina ja toiminnalliset
riippuvuudet miellettiin - kevyimmiksi riippuvuuden muodoiksi. Yhteiskunnan
kannalta vaikeimpana pidettiin  alkoholiriippuvuutta. Vaikka suomalaisten
riippuvuuksia koskevat sosiaaliset representaatiot olivat pddosin yhtenevid eli
hegemonisia, my0s eroja eli emansipoitumista oli nihtdvissid. Esimerkiksi naiset
uskoivat miehid enemmin hoidon mahdollisuuteen auttaa irti riippuvuuksista ja
miehet uskoivat omin avuin toipumiseen naisia vahvemmin. Piihdetyontekijit taas
pitivit lidkkeitd sekd toiminnallisia riippuvuuksia viest6d vaikeammin ja kannabista
helpommin itse voitettavina riippuvuuden muotoina. Mielikuvaeroja oli siten
havaittavissa suhteessa uusimpiin riippuvuuden muotoihin sekd  sellaisiin
riippuvuuksiin,  jotka  poikkeavat  hoitoympiristossd  julkisuusmielikuvasta.
Kansainvilisessd vertailussa suomalaiset uskoivat muiden maiden kansalaisia
enemmin alkoholiriippuvuudesta toipumiseen omin avuin ja toisaalta he uskoivat
my6s hoidon auttavan tarvittaessa irti riippuvuudesta. Suomalaisten suhtautuminen
alkoholiin oli monisyinen: riippuvuusriskid ei pidetty kovin suurena sitd
kokeiltaessa, mutta se arvioitiin erittdin vakavaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi.

Tulokset osoittavat, ettd mielikuvat vaihtelevat riippuvuuksittain, mutta myos eri
vastaajaryhmit ajattelevat asioista eri tavoin. Suomalaisten riippuvuuksia koskevat
mielikuvat ovat piddosin linjassa vallitsevan yhteiskunnallisen todellisuuden ja
“pahepolititkan” kanssa. Viitoskirjani tuotti lisid ymmirrystd eri riippuvuuksista

sosiaalisesti ja kulttuurisesti médrittyvind ja muovautuvina ilmidina.

Asiasanat: riippuvnus, addiktio, mielikuva, sosiaalinen representaatio, hoito



Abstract

Images of addictions in Finland

Tanja Hirschovits-Gerg, University of Tampere, School of Social Sciences and Humanities,
Social psychology, Doctoral Thesis 2014

This doctoral thesis examines common images of eight different addictions in the
light of a Finnish population survey (n = 740) conducted in 2007. Addictions to
alcohol, illicit drugs, prescription drugs, nicotine, gambling and internet were
selected as the targets of the study. The variation of these images is analysed at the
individual level by exploring the effects of such back ground variables as age, sex,
and the respondents’ personal experience of addictions on these images. The
variation at the institutional level is analysed by comparing general population
views with those of professionals in substance abuse treatment (n = 520), and at
the cultural level by comparing the Finnish views on alcohol addiction with those
of Canadian (n = 864), Swedish (n = 1098) and Russian (n = 1023) lay people.

Theoretically this study is based on the ideas of Serge Moscovici on social
representations and Kenneth Boulding on the role of images in the regulation of
human behaviour. The images are built in human interaction. They are based on
media information, private and shared experiences, the general attitude “climate”
of a society, as well as scientific knowledge. The motivation to study the images of
addictions stems from their decisive influence on the political decision-making and
on the attitudes toward addicts and addiction problems in the society.

In this summary, the societal background for this study is provided by first
describing the position of addictive substances and behaviours in the Finnish
society in the light of previous research. The aims, methods and the main results of
the four articles included in the doctoral thesis are then described. The methods
used in the data analysis include descriptive statistical methods, analysis of
covariance, logistic and ordinal regression analysis. The results are here scrutinized
by relating them to the existing societal reality, previous studies and theory. The
results show that illicit drugs were considered the most difficult forms of

addictions for the individuals and the functional or so called non-substance



addictions were perceived as the lightest forms. Alcohol addiction was assessed as
the most difficult problem for society. Finnish images were mostly shared or
hegemonic. However, the back ground variables also produced some group
variation in these images. For example, women believed more in the recovery with
treatment compared with men and men believed more in the spontaneous
recovery. Substance abuse professionals assessed prescription drug and functional
addictions less and cannabis addiction more easy to overcome without treatment
compared with lay people. Group differences in the images were connected with
more recently found forms of addiction. Finns believed more than the citizens of
the comparison countries in spontaneous recovery from alcohol addiction. The
results show that the images vary between the different addictions as well as
between different groups. The aim of the thesis is thus to increase the

understanding about addictions as socially and culturally constructed phenomena.

Reywords: addiction, image, social representation, recovery, treatment
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1 Johdanto

Riippuvuuskayttiytymisen syntya ja sen sitkedd luonnetta on pyritty selittimain eri
tieteiden piirissd lahtokohdaltaan sosiaaliseksi, psykologiseksi ja neurokemialliseksi
sekd geeniperdiseksi hiiriotilaksi. Vaikka riippuvuuksia on tutkittu eri tieteenalojen
piirissd vuosikymmenid, ei yhtd yhtendistd mairitelmédd riippuvuuden olemuksesta
ole toistaiseksi pystytty esittimain. Riippuvuus erilaisista aineista ja toiminnoista on
siten ilmid, josta on esitetty varsin erilaisia nikemyksid niin eri tieteiden vililld kuin
niiden sisillikin (mm. Spanagel & Heilig 2005; West 2006). Riippuvuuden
merkityksellistimisen ja kdsitteellistimisen tavoista kdydddn my6s jatkuvaa
yhteiskunnallista valtakamppailua. Vaikka lddketieteelld on tilli hetkelli vahva
paikkansa medikalisoituneessa riippuvuuden midritys- ja hoitokulttuurissa, ei
erilaisia riippuvuuksia koskevaa pysyvdd konsensusta ole syntynyt myoskdin
liaketieteen sisalli. Esimerkiksi toiminnallisten riippuvuuksien paikasta ja
kriteereistd kiistellddn edelleen ja rahapelaaminen siirtyi vuonna 2013 julkaistussa
psykiatrian DSM-V -tautiluokituksessa osaksi aineisiin liittyvid ja muita addiktiivisia
hiiriéitd ~ (Substance-Related and  Addictive Disorders) (DSM-5  2013).
Internetriippuvuuden olemassaolosta kiistellidn edelleen (mm. Block 2008; Tao
ym. 2010).

Tidssd tutkimuksessa tarkastellaan, millaisina riippuvuudet ndyttdytyvit
suomalaisten  mielikuvissa. Tutkimuksen kohteena on sekd perinteisid
aineriippuvuuksia ettd toiminnallisia riippuvuuksia. Riippuvuuksia koskevien
vallitsevien ja ryhmikohtaisten mielikuvien tutkiminen on tirkeds, silld
mielikuvillamme on moniulotteisia vaikutuksia esimerkiksi sithen, milld keinoilla
riippuvuuksia pyritidn hallitsemaan yhteiskunnassa: millaisia lakeja sdddetddn tai
millaisia hoito- ja kontrollijirjestelmid riippuvuuksien kitkemiseksi rakennetaan.
(Room 1978.) Stereotyyppiset mielikuvat voivat my6s olennaisesti muovata niiden
kohteena olevien ihmisten kéyttdytymistd (Rosenthal & Jacobson 1968; Steele &
Aronson 1995). Mielikuvilla voi siten olla monenlaisia inhimillisid, yhteiskunnallisia
ja poliittisia seurauksia (Kuussaari 2006; Koski-Jannes 2006; Juhila 2012b).

Riippuvuuksia koskevia mielikuvia ja etenkin niiden keskiniisid suhteita on
Suomessa tutkittu suhteellisen vihin, vaikka alkoholin, huumeiden ja tupakan

kdyttGtapoja ja nithin suhtautumista onkin seurattu systemaattisesti. Tamin
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tutkimuksen  tarkoituksena on syventdd ymmirrystd  riippuvuusilmidistd
tarkastelemalla ensisijaisesti suomalaisen aikuisvdeston mielikuvia riippuvuuksista
strukturoidun kyselyaineiston valossa. Vaikka riippuvuudella on useita lihikdsitteitd
(katso luku 2.2) pitdydyn tdssi tutkimuksessa kyselylomakkeessa kaytetyssd
riippuvuus-kasitteessa.

Julkisessa keskustelussa nikemykset riippuvuudesta ovat laajentuneet kattamaan
yhi kirjavampaa joukkoa erilaisia kdyttdytymisen muotoja. Tdssd tutkimuksessa
vertailen aineriippuvuuksista tupakka-, alkoholi-, lddke- ja huumeriippuvuuksia sekd
toiminnallisista riippuvuuksista rahapeli- ja nettiriippuvuuksia koskevia mielikuvia
toisiinsa. Oletan, ettd uusia riippuvuuksia, kuten rahapeliriippuvuutta koskevat
mielikuvat ovat ankkuroituneet jo tutuksi muodostuneen alkoholitiippuvuuden
mielikuvaan (Moscovici 1984). Vertailuasetelma auttaa suhteuttamaan vastaajien
nikemyksid eri riippuvuuksien vakavuusasteesta toisiinsa.

Lisiksi  tarkastelen — mielikuvien  variaatiota  analysoimalla  vieston
sosiodemografisten taustamuuttujien vaikutusta mielikuviin. Vertaan my0s vieston
nikemyksid suomalaisten piihdetyéon ammattilaisten ndkemyksiin hyodyntien
ammattilaisille suunnattua vastaavaa kyselyd. Lisiksi vertaan alkoholin osalta
suomalaisten nikemyksid Kanadasta, Ruotsista ja Pietarin alueelta Venijiltd
koottuithin viestoaineistoihin, joissa toteutettiin vastaava kysely. Mielikuvien
variaatiota vol siis ilmetd viestOssid esimerkiksi idn tai sukupuolen tuottamina
nikemyseroina. Toiseksi vaihtelu voi perustua institutionaaliseen vaikutukseen, jota
kuvaa piihdetyén ammattilaisuus ja kolmanneksi se voi kytkeytyad kulttuurieroihin
suomalaisten ja muiden kansallisuuksien wvililli. Luodakseni taustaa tille
tarkastelulle, kuvaan tdssd yhteenvedossa my0s aineiston keruuvaiheessa Suomessa
vallinnutta yhteiskunnallista tilannetta ja asenneilmastoa suhteessa addiktiivisen
kdyttdytymisen eri muotoihin. Ajallisesti tutkimus sijoittuu 2000-luvun ensimmiisen
vuosikymmenen loppupuolelle.

Viitoskitjatutkimukseni on  osa Suomen Akatemian vuosina 2007-2010
rahoittamaa kansainvilisestd ”Addiktion teoriat ja addiktiivisen kayttdytymisen
mielikuvat” (IMAGES) konsortiohanketta3. Konsortion Tampereen yliopiston
osaprojektissa ”Addiktio sosiaalisena representaationa - tutun ja vieraan tulkinnat™,
tavoitteena oli tutkia kyselyjen ja haastattelujen avulla, millaisia mielikuvia ja
sosiaalisia representaatioita eri toimijatahoilla Suomessa ja muutamissa muissa

maissa on eri aine- ja toiminnallisista riippuvuuksista.

5 http:/ /blogs.helsinki.fi/imagesofaddiction/publications-2/
4 http:/ /www.uta.fi/laitokset/sosio/ tutkimus/ tutkimus.html
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Timin yhteenvedon luvussa 2 esittelen tyoni tietoteoreettista perustaa ja
mielikuvatutkimuksen teoriaa. Sen jilkeen tarkastelen erilaisia tieteellisid
mairitelmid riippuvuudesta. Lopuksi tuon esiin, millaisia riippuvuusmielikuvia ja
asenteita koskevia tutkimuksia maailmalla ja Suomessa on tehty. Luvussa 3 esittelen
eri aineiden ja toimintojen asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa ja sen
asenneilmastossa. Luvussa 4. kerron tutkimuksen tavoitteet ja oletukset. Luvussa 5.
keskityn viitoskirjani empiiriseen osaan kuvaamalla artikkelien tutkimusasetelmat:
aineiston, kadytetyt tutkimusmenetelmit sekd kirjoittajayhteistyon. Luvussa 6.
esittelen keskeiset tutkimustulokset raportoimalla aluksi pddkohdat artikkeleittain,
sitten riippuvuuksittain ja tiivistimailld riippuvuuksia koskevien mielikuvien suhteet
kuvioon 1. Tdmin jilkeen tarkastelen tuloksia mielikuvien variaatiota tuottavien
taustamuuttujien valossa. Lopuksi vedin yhteen keskeiset tulokset ja tulkitsen niitd
aiemman tutkimuksen sekid teorian nakokulmista. Viimeisessa tulososan alaluvussa
tarkastelen tutkimusta kokonaisuutena kriittisin silmilasein. Yhteenvetoluvussa 7
nostan esiin  joitakin  yhteiskunnallisesti ja  jatkotutkimuksen kannalta

mielenkiintoisia teemoja.
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2 Teoreettiset Iahtokohdat ja aiempi tutkimus

Tama sosiaalipsykologian viitoskirja rakentuu monelta osin sosiaali- ja
terveystieteiden rajapinnoille. Tietoteoreettisena pohjavireend hyodynnin Ian
Hackingin (1999/2009) ja Erkki Karvosen (2013) nikemyksid jactun ymmarryksen
rakentumisesta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Teoreettisena ldhestymistapana
nojaan Serge Moscovicin (1984) sosiaalisten representaatioiden teoriaan sekd
Kenneth Bouldingin (1956) nidkemyksiin mielikuvista ihmisten toiminnan
ohjauksessa. Tarkastelen my6s riippuvuusilmiotd eri tieteenalojen mairitelmien

valossa kansalaisten mielikuvien ymmartamiseksi.

2.1 Tutkimuksen tietoteoreettinen lahestymistapa

Teoreettinen realismi on perinteisesti korostanut todellisuuden kuvaamista ja sen
vastakohtana konstruktivismi on painottanut todellisuuden rakentumista. Namai
lihestymistavat eivit kuitenkaan ole vilttimittd vastakkaisia. Esimerkiksi
kanadalainen filosofi Ian Hacking (2009) Kkisittelee tiedon dualismia jakamalla
todellisuuden ilmiét vuorovaikutteisiin ja valinpitimattomiin luokkiin. Hin sijoittaa
fysikaalisen maailman ilmi6t, kuten atomit, tihdet tai valoaallot vélinpitimattomiin
ilmi6ihin, koska ne eivit ole tietoisia eivdtkd vaikutu siitd, miten me niitd
luokittelemme. Sosiaalisen maailman ilmiot kayttaytyvit kuitenkin toisin. Tavoilla,
joilla niitd kisitteellistimme ja mitd mielikuvia niistd luiomme, on vaikutusta siihen,
miten ne toimivat ja pdinvastoin. Tami kahtiajako auttaa ymmartimaan mielikuvien
merkitystd, silli esimerkiksi aineet, kuten alkoholi ei vaikutu siitd, mitd me siitd
ajattelemme (valinpitimiton luokka), mutta itse riippuvuutta koskevat mielikuvat
elivit ja muovautuvat sosiaalisissa suhteissa vaikuttaen riippuvuusilmion
muovautumiseen sekd riippuvuuden ilmenemiseen arjessa. Ilmiét tulevatkin
ymmirrettdviksi vasta silloin, kun ne sijoitetaan osaksi sosiaalista vuorovaikutusta
ja yksiloiden kayttaytymisti, jolloin annamme niille merkityksia. (Emt. 143—173.)
Informaatiotutkimuksen ja viestinnin tutkija Erkki Karvonen (2013) tarkastelee
tiedon rakentumista samansuuntaisesti, mutta ajallisen perspektiivin nakokulmasta.

Karvosen mukaan tiedolla on kaksi puolta: todellisuutta kuvaava eli deskriptiivinen
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puolensa, joka viittaa menneisyyteen ja (sosiaalista) todellisuutta rakentava eli
preskriptiivinen puolensa, joka viittaa tulevaisuuteen. Karvonen kidyttdd tdstd
nimitystd perspektiivinen realismi. Lisdksi tieto on aina sidoksissa tiettyyn aikaan,
paikkaan ja kulttuuriin. Mennyt edustaa ajattelussa tdhdn asti kohtaamaamme
maailmaa, jonka perusteella syntyy “odotushorisontteja” siitd, millaisena maailma
tulee tulevaisuudessakin tyypillisesti ndyttimadn. Tulevaisuus on siten ldsnd
nykyhetkessi tavoitteina, toiveina, aikomuksina ja suunnitelmina. (Emt.) Ihminen
tukeutuukin sosiaalisesti konstruoituun todellisuuteen, jotta yhteiskunnallinen
elimd, mielekds arki, toistemme ymmirtiminen, kokemusten jakaminen ja
turvallisuuden tunne olisivat mahdollisia (Berger & Luckman 1994). Tieto, samoin
kuin kieli syntyy siten palvelemaan aina tietynlaista todellisuuden kohtaamisen tapaa
(Karvonen 2013).

Perspektiivisen realismin nikokulma tukee hyvin timin tutkimuksen teoreettista
ymmirrystd todellisuudesta, silldi mielikuvina ilmenevilld representaatioilla on aina
jonkin asteinen deskriptiivinen ja preskriptiivinen puolensa tiedon kiertokulussa
(Karvonen 2013). Hacking (2009, 56—57) kuvaa titi kiertokulkua inhimillisten
luokkien kehévaikutukseksi. Esimerkiksi riippuvaiset eivit ole vain passiivisia
luokittelun kohteita vaan vaikuttavat myo6s itse itseddn koskeviin luokituksiin ja
mielikuviin. Luokitusten funktioina on representoida maailmaa ja tosiasiat ovat
seurausta tavoista, joilla representoimme sitd. Kielteiset tai myoOnteiset
representaatiot voivat tuottaa toimintaa, joka on seurauksiltaan kasautuvaa johtaen
joko kurjistumisen tai kukoistuksen kierteeseen. (Karvonen 2013.) Vastaavanlaisista
piithdeongelmaa syventivisti tai siiti vapauttavista kehdvaikutuksista on kirjoittanut
my6s Koski-Jannes (2004; 2011). Esimerkiksi vapautuminen jostain riippuvuudesta
voi tuottaa omat positiiviset kehdvaikutuksensa johtaen esim. yksilon terveyden ja
sosiaalisten suhteiden kohenemiseen (emt. 2004; 2011). My6s poliittiset pdatokset
rakentuvat kehavaikutuksille. Esimerkiksi laakkeitd koskeva arvomaailma vaikuttaa
merkittavilld tavalla poliittiseen pddtéksentekoon ja siten lidkkeiden saatavuuteen
seki niiden luokitteluun yhteiskunnassa (Ornberg 2012). Tautiluokitukset ja niiden
muutokset (mm. DSM-IV — DSM-V) ovat niin ikddn tulosta jatkuvan neuvottelun
prosessista, jossa kieli ja suhtautuminen kietoutuvat yhteen. Se, mihin ihmiset
uskovat, vaikuttaa siten kdytinndssi heiddn todellisuutta luovaan toimintaansa.

Tassd tutkimuksessa kuvaan, kuinka vaikeina kansalaiset ja piihdetyon
ammattilaiset pitavit erilaisia riippuvuuden muotoja. Oletuksena on, ettd mielikuvat
heijastavat yhtdiltd mennyttd ja kulttuurisesti rakentunutta todellisuutta ja toisaalta

ne vaikuttavat reaalimaailman rakentumiseen. Nain kansalaisten mielikuvien
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tiedostamisella on vaikutusta tulevaisuuden rakentumiseen. Kisilla oleva tutkimus

tarjoaa osaltaan aineksia tulevaisuuden visioiden rakentamiseen.

2.1.1  Mielikuvat, sosiaalisen representaation teoria ja lahikasitteita

Kaytin tdssd tutkimuksessa kasitteitd mzeliknva ja sosiaalinen representaatio (tai nakenys)
(Moscovici 1961; 1984; 1988) kuvatessani kyselyaineistoni tuloksia. Sosiaalisen
representaation teoria kuuluu osaksi sosiaalisen kognition tutkimusperinnettid
(Leyens & Dardenne 1997), jossa yksilon tietoiseen ajatteluun liitetidn sosiaalinen
ulottuvuus. Doise (19806) luokitteli sosiaalisen kognition neljadn analyysitasoon:
yksilon sisdiseen, yksiléiden viliseen, ryhmien viliseen seké kollektiiviseen tasoon.
Hinen mukaansa sosiaalisten representaatioiden tutkimusperinteessid operoidaan
ryhmien viliselld ja ideologisella tasolla (emt.). Tdssd tutkimuksessa tarkastelenkin
vastaajien nikemyksii sosiaalisesti jaettuina mielikuvina.

Sosiaalisten representaatioiden teorian kehittymisen alkuaikoina brittildis-
yhdysvaltalainen filosofi ja taloustieteilija Kenneth Boulding (1961) kirjoitti
mielikuvista, jotka ovat idealtaan sosiaalisiin representaatioihin verrattavia.
Bouldingin mukaan kaikki ihmisten toiminta ohjautuu mielikuvien varassa. Aluksi
mielikuvat  objektista ovat hajanaisia, mutta ne muuttuvat asteittain
vuorovaikutuksessa fyysisen ja sosiaalisen ympiriston kanssa selkeimmiksi,
pysyvimmiksi ja vastustuskykyisemmiksi konstruktioiksi suhteessa muutoksiin.
Niistd vol muodostua my6s jossain ryhmissd, organisaatiossa tai kulttuurissa
jacttuja yleisid tai julkisia mielikuvia ”’public images” (Boulding 1961, 6481, 132).
Mielikuvilla on my6s useita merkityskerrostumia. Ne voivat muodostua
yksinkertaisista havainto—motivaatiosuhteista, mutta ne voivat olla my6s
monimutkaisia, laajan kulttuurisen pddoman sisiltimid representaatioita erilaisine
merkityssuhteineen (vrt. Sulkunen 2007). Jaetut mielikuvat saavat usein myo6s
erilaisia muotoja erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa ja ne ovat jatkuvan
neuvottelun kohteena (emt., Room 1978).

Kisitteet asenne ja uskomus ovat mielikuvan ja sosiaalisen representaation
suuntaisia, mutta perinteisesti ne on mdaritelty yksilotason (yksilon sisdisiksi) tai
yksilon ja ympiriston vilisiin prosesseihin kuuluviksi kisitteiksi (Stahlberg & Frey
1996). Asenne nihddin usein rajoittuneempana, irrallisempana ja kapea-
alaisempana kuin sosiaaliset representaatiot (Fraser 1994; Augoustinos, Walker &
Donaghue 2006, 136-140). Asenteilla tarkoitetaan esimerkiksi yksiléiden
tunnepitoista, affektiivista suhtautumista johonkin tiettyyn kohteeseen (Jaspars
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1978). My6s uskomukset voivat joko vastata todellisuutta tai olla vairistyneitd.
Sosiaalisilla representaatioilla taas viitataan jaettuthin nakemyksiin, jotka eivit
valttimattd sisilld negatiivista tai positiivista tunnelatausta ja ne voivat vastata
todellisuutta, mutta olla niisti myds osin tai jopa kokonaan irrallisia. Sosiaalisten
representaatioiden olemukseen liittyy kuitenkin ajatus mielikuvien rakentumisesta
ainakin  jossain  suhteessa  reaalitodellisuuden elementeistd.  Sosiaalisten
representaatioiden voidaankin nihdi asenteita ja uskomuksia sisaltivini tai osittain
niistd koostuvina (Fraser 1994; Augoustinos, Walker & Donaghue 2006, 136-140).
Sosiaalinen representaatio on lahikdsite my6s Durkheimin kollektiivisille
representaatioille, ~mutta  sosiaaliset  representaatiot  ovat  kollektivisia
representaatioita spesifimpid ja dynaamisempia tapoja rakentaa yhteistd ymmirrysti
jostakin tietystd kohteesta (Moscovici 1984; 1988).

Romaniassa syntyneen ranskalaisen sosiaalipsykologin Serge Moscovicin (1984)
Sosiaalisen representaation feoria tarjoaa konkreettisen lihestymistavan mielikuvien
ymmirtimiselle. Sosiaaliset representaatiot ovat asenteiden, tiedon, kokemusten
sekd arkiajattelun varaan muodostuneita yhteisesti jaettuja mielikuvia tietystéd
asiasta. Ne syntyvit ihmisten seka ihmisryhmien vilisessa vuorovaikutuksessa ja ne
muovautuvat ajan kuluessa. Ne ovat arvojen, ideoiden ja kdytintojen systeemeji,
jotka auttavat sosiaalisen maailman hallinnassa luomalla jirjestystd, luokittelemalla
ja madirittelemdlld asioita (emt. 1984). Sosiaalisten representaatioiden funktiona
onkin tehdd vieraat asiat tutuiksi (Moscovici 1984, 24) ja edesauttaa jaetun
sosiaalisen todellisuuden rakentumista yksilon mielessi. Esimerkiksi jotkut alun
perin tieteelliset tai ammattikasitteet muovautuvat arkisiksi ja  tutuiksi
kytkeytyessdin vallitsevaan arkiymmirrykseen.

Sosiaaliset representaatiot koostuvat suhteellisen pysyvistd ytimistd, jotka
linkittyvat kollektiiviseen muistiin, ryhmin yhteiseen historiaan ja ryhmin
konsensukseen. Ne ovat koherentteja eivitki ole kovin herkkid dkkiniisille
kontekstuaalisille muutoksille. Niiden ympirilli on puolestaan reuna-alueita, jotka
vaihtelevat yksiléiden historian ja kokemusten my6td, pitivat ylld ryhman
heterogeenisuutta, ovat joustavia, sisdltivit ristiriitaisuuksia ja ovat herkkid
muutoksille.  Ytimiin  sisdltyy  representaation  oleellinen  merkitys  ja
organisoituminen, kun taas reuna-alueiden funktiona on kytkeytyd konkreettiseen
todellisuuteen, sisiltid eroavuuksia ja toisaalta suojella ydintd. (Abric 1993.) Uusien
sosiaalisten  representaatioiden  rakennusaineita ovat alemmat sosiaaliset
representaatiot, luokitukset, ideat ja konkreettinen todellisuus kiytinteineen.
Esimerkiksi riippuvuuksia koskevat mielikuvat kiinnittyvit mm. lainsddddntoon ja

sen nykykédytinteisiin, riippuvuuden tuttuuteen, riippuvaisten itsensd tarjoamaan
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kuvaan ilmi6std, hoito- ja palvelujirjestelmisti saatuun ymmirrykseen, median
tarjoamiin aineksiin sekd vallitseviin sosiaalisiin representaatioithin. Lisiksi uusi
tutkimustieto suodattuu eri kanavia pitkin kansalaisten tietoisuuteen muuntuen
usein matkalla kansanomaiseen muotoon, osaksi thmisten arkiajattelua.

Sosiaalisen representaation teorian mukaan yhteiskuntaan “rantautuvat” uudet
ilmiot, tieto tai esimerkiksi asiantuntijatiedon sisdltimit kasitteet siirtyvit
kansalaisten (maallikoiden) tietoisuuteen sosiaalisiksi representaatioiksi ainakin
kahden eri prosessin, ankkuroinnin ja objektivoinnin avulla (Moscovici 1984; Joffe
2003). Ankkurointi on ilmidn sosiaalista nimedmisté ja luokittelua. Ankkuroinnissa
uusi ilmi6 sijoitetaan aiemmin luotuihin luokkiin. Esimerkiksi huume-epidemian
kdsite lainattiin kansanterveystieteestd, jossa epidemian kisitettd kiytetddn
kuvaamaa infektiosairauksien levidmistd. Objektivoinnissa taas vieras ja abstrakti
kisite konkretisoidaan yhdistimalld se tuttuun mielikuvaan. Mielikuvan luominen
voi tapahtua joko personoimalla mielikuva esimerkiksi johonkin tunnettuun
henkil66n, kuten huumeriippuvaisen mielikuva tunnetun rocklaulajan tai rikollisen
persoonaan. Toisena objektivoinnin muotona on figuraatio, jossa esimerkiksi
huumeiden kaytto kiteytetidn huumeruiskun ja neulan kiytt66n tai rahapelaaminen
peliautomaattiin  tai rulettipOytddn ja siiti luodaan kyseistd ilmi6td koskeva
visuaalinen kokonaisuus. (Leyens & Dardenne 1997.) Mielikuvat voivat vahitellen
my0s naturalisoitua eli irtautua alkuperiisestd kohteestaan osaksi todellisuutta ja
alkaa eldd omaa elimdinsi (Moscovici 1984). Riippuvuuden kisitteelle nayttda
jossain mairin kdyneen niin: arkipuheessa sitd on alettu soveltaa yhi viljemmin
mitd erilaisimpiin toistuviin, jollain tavoin koukuttaviin toimintatapoihin (mm.
Hellman 2010). Mielikuvat eivit Moscovicin (1984) mukaan ole siten vain
epitiydellisid ilmauksia todellisuuden objekteista, vaan ne voivat eldd ja muuntua
irrallaan  kontekstistaan sekd virittyd uusilla mielikuvilla (Abric 1993). Niin
sosiaalisia representaatioita ei ole mahdollista palauttaa sellaisenaan niiden
alkuperiiseen ideaan, objektiin tai kontekstiin (vrt. Hacking 2009; Karvonen 2013)
ja ne voivat perustua enemman tai vihemmin todellisuuden objekteihin, mutta
my0s niitd koskeviin kuvitelmiin.

Joukkotiedotuksella on suuri merkitys sosiaalisten representaatioiden
muodostumisessa, silld media virittdd ja ohjaa esimerkiksi otsikoinneilla, kiytetyilld
kuvastoilla ja painotuksilla, mitd yhteiskunnassa pidetidn ajankohtaisena, hyvina,
pahana, toivottavana tai pelottavana. My0s tieteelliset tutkimustulokset virittyvit ja
muuntuvat kansalaisten vuorovaikutuksessa uudenlaisiksi kasitteiksi ja saavat
symbolisia ja kulttuurisia merkityksid. (Joffe 2002; 2003.) Esimerkiksi 1900-luvun
alkupuoliskolla heroiinin kidytté lidkkeend oli Suomessa yleisesti hyviksyttyi, kun
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taas alkoholin suhteen oli voimassa kieltolaki vuosina 1919-1932 (Ylikangas 2012).
Ei kuitenkaan voida sanoa, ettd kyseiset aineet tai niiden lddketieteellinen
riippuvuuspotentiaali olisi noista ajoista muuttunut. Sen sijaan mielikuva aineiden
kaytostd ja sen seurauksista on muuttunut. Vain osa ihmisten mielikuvista tai
kisityksistd kiinnittyykin aineen tai toiminnan ominaisuuksiin sindnsé. Sen lisiksi ne
sisaltdvit yksilollisid ja sosiaalisesti jaettuja kulttuurisia uskomuksia, jotka voivat
suunnata kdyttiytymistd ja toimia jopa itseddn toteuttavina ennusteina. Media
vialittid my6s yksiléiden minid-kokemuksia kuvaillessaan yksiléiden henkilkohtaisia
tarinoita. Niistd taas muodostuu me-kokemuksia ihmisten samaistuessa tarinoiden
eri ulottuvuuksiin. Samalla sosiaaliset representaatiot tuottavat ja vahvistavat me- ja
he —identiteettejd ("bad others”). (Mm. Joffe 2003.)

Sosiaalisiin representaatioihin tietystd atheesta tulee suhtautua kriittisesti, silld
ensinnikin niiden todenperdisyyttd ei useinkaan ole kyseenalaistettu ja toiseksi ne
elavit osittain tai jopa kokonaan irrallaan alkuperiisestid kohteestaan tai ne voivat
olla tiedoiltaan vanhentuneita. Esimerkiksi pdihdepoliittinen padtoksenteko ei aina
toteudu tiedon, vaan vastavoimaisten intressien, virittyneiden asenteiden sekd
institutionaalisten normien ja siten paikallisten sosiaalisten representaatioiden
nimissd. Siksi onkin tirkedd selvittdd, millaisia mielikuvia ihmisilli on
riippuvuuksista ja miten ne kytkeytyvit aikamme tieteelliseen tietoon ja

arkitodellisuuteen.

2.1.2  Mielikuvien muotoutumisesta eri viiteryhmissa ja kulttuureissa

Sosiaaliset representaatiot voidaan Moscovicin (1988) mukaan jakaa kolmeen
luokkaan sen mukaan, miten jaettuja ne ovat yhteiskunnassa. Hegemoniset
representaatiot ovat kaikkien yhteisesti jakamia sosiaalisia representaatioita, joita voi
jossain méarin verrata Durkheimin kollektiivisiin representaatioihin. Emansipoituneet
representaatiot taas muodostuvat erilaisiksi eri viiteryhmissd ja tarjoavat yksiléille
hegemonisia representaatioita enemmin viljyytti omaan ajatteluun. Ne sisaltdvit
symboleja ja niiden alkuperdin kiinnittyneitd tulkintoja. Esimerkiksi mielisairaus
kuuluu tihan kategoriaan, silld laakarit ja muut alan ammattilaiset tarjoavat erilaisia
mielisairautta  koskevia ndkemyksid maallikoiden  tietoisuuteen. My6s
ammattilaisten keskindiset nikemykset voivat vaihdella (mm. Kuussaari 2000).
Poleemisia representaatioita taas kehittyy sosiaalisten konfliktien seurauksena. Ne
ilmentivat ryhmien valisid eroja ja ovat keskendin selvisti ristiriitaisia siten, ettei
yhteiskunnan tasolla ole yhteisti nikemystd aiheesta. (Moscovici 1988, 221.)
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Poleemisia representaatioita voi syntya esimerkiksi eri etnisten ryhmien vilille.
My6s kannabisaktivistien ja tavallisten kansalaisten kannabista koskevissa
kdsityksissd on ilmennyt poleemisten representaatioiden piirteitd (vrt. Kekoni
2007).

Timin tutkimuksen keskeisend tavoitteena on tarkastella suomalaisten
mielikuvia erilaisista riippuvuuksista. Tutkin my6s vastaajien mielikuvien variaatiota
selvittimilld, ovatko suomalaisten mielikuvat eri riippuvuuksista hegemonisia vai
esiintyyko joissakin viiteryhmissi my6s emansipoituneita tai jopa poleemisia
nikemyksid joistakin riippuvuuden muodoista.

Yksittdiset ihmiset nojautuvat sekd yhteiskunnassa yhteisesti jaettuihin
representaatioihin, ettd oman viiteryhminsid keskindisessa kanssakdymisessi
muovautuviin nikemyksiin uusista asioista. Viiteryhmit voivat vaihdella sen
mukaan, mitd asiaa tai aihetta sosiaalinen representaatio edustaa. Viiteryhmini voi
toimia esimerkiksi perhe, sukupuoli, ammattiryhmi, oma kokemus, ikdryhma tai
kuuluminen johonkin poliittiseen puolueeseen. Ryhmien siséilld ja ryhmien vililla
vol siten esiintyi erilaisia sosiaalisia representaatioita samoista asioista. (Moscovici
1984.) Esimerkiksi naisten ja miesten perinteisesti erilaiset roolijaot, tySkulttuurit ja
asema perheessd vaikuttavat suhtautumiseen ja mielikuviin asioista huolimatta
sukupuolten vilisestd tasa-arvoistumisesta. Naisten alkoholin kidyton katsotaan
ensinnikin edelleen vaarantavan yhteiskunnan moraalista jirjestystd miesten kayttod
enemman (Nitkin 2006) ja naisten piihteiden ongelmakaytt6 tiivistyy mielikuvaan
naisten uusintamistehtivisti, sikiGvaurioista ja ns. ”piihdeditiydestd” (Leppo 2012).
Toiseksi naiset ovat kvantitatiivisissa tutkimuksissa —osoittaneet olevansa
systemaattisesti michid huolestuneempia erilaisista  riskeistd. Kvalitatiiviset
tutkimukset osoittavat puolestaan, ettd naiset ovat miehid huolestuneempia osin
my6s eri asioista. Naiset ovat huolissaan mm. ongelmista ja uhista, jotka
kohdistuvat perheeseen ja ldhipiirin hyvinvointiin sekid terveyteen. Miehet taas
osoittivat huolestumista erityisesti tyoelimin ja taloudellisten ongelmien vuoksi.
(Gustafson 1998.)

Niin sanotut avainvilittdjit vaikuttavat jaettujen ja julkisten mielikuvien
muotoutumiseen (vrt. auktorisoitu selittdjd teoksessa Juhila 2012a). My6s
institutionaalinen jérjestys ja instituutioihin sisiltyvit kulttuuriset mairitelmit ja
kontekstit muovaavat riippuvuuksien kasitteellistimista (BEgerer 2013). Ammattilaiset
vaikuttavat instituutioiden edustajina ja avaintoimijoina niin ammattikuntansa
nikemyksiin, asiakkaisiin kuin julkiseen keskusteluunkin aiheesta. Ammatillinen ja
koulutuksellinen —asiantuntijuus kuten nimeke ”piihdeterapeutti” antaakin

“pitevyyden” ja tyOkaluja mairitelld riippuvuutta tavallisten kansalaisten
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arkitiedosta tai kokemusasiantuntijoiden (Jokinen 2012) nikemyksistd poikkeavalla
tavalla. Niin pdihdety6én ammattilaisten sosiaaliset representaatiot riippuvuuksista ja
riippuvaisista voivat olla sisalloltidan erilaisia verrattuna “tavallisten kansalaisten”
mielikuviin. Ammatillisten instituutioiden toiminta (toimintakulttuuri) perustuu
usein sen edustajien yhteisesti jakamiin kisityksiin toiminnan kohteesta. Niin
instituutioiden  voidaan mieltid “ajattelevan” orgaanisten olioiden tavoin.
Instituution edustajat puolestaan toimivat yhteisesti sovittujen luokitusten kuten
tautiluokitukset, pohjalta omien tulkintaresurssiensa puitteissa (Juhila, Jokinen &
Suoninen 2012). Vertaamalla tavallisten kansalaisten ja piihdetyon ammattilaisten
nikemyksid  toisiinsa, = voidaan  tarkastella = ammatillisten  sosiaalisten
representaatioiden suhdetta kansalaisten arkitietoon.

My6s rigppuvaiset itse vaikuttavat sosiaalisten representaatioiden muodostumiseen
tietoisesti tai esimerkiksi sosioekonomisen asemansa vilitykselld. Esimerkiksi
vuosisadan alkupuoliskolla suurin osa opiaattien ja piristeiden ongelmakayttijistd oli
terveydenhuollon ammattilaisia, taiteilijoita tai ylemmin keskiluokan jdsenii, jolloin
ongelma pysyi péddasiassa lihipiirin huolen aiheena (Ylikangas 2009; Jaakkola 1970).
Nykyain tyypillinen huumeongelmainen on sen sijaan vihin koulutettu, ty6ton
nuori aikuinen, mikd on olennaisesti vaikuttanut kisityksiimme ongelman
luonteesta (Onnela 2001; Térma & Huotari 2005; Forsell, Virtanen, Jdiskeldinen,
Alho & Partanen 2010). Rahapeliongelmaisia koskevat mielikuvat voivat perustua
tai  objektivoitua  paihderiippuvuudesta  poikkeavaan  mielikuvaan, = silld
rahapelaaminen on yleisesti hyviksyttyd ja silli on hyvintekeviisyyden leima.

Riippuvuutta koskevat mielikuvat voivat vaihdella my6s &ulttunrista toiseen, mika
kertoo vallitsevista kulttuurisista ja historiallisista eroista sekd maantieteellisten ja
jopa geneettisten tekijoiden tuottamasta variaatiosta kansalaisten arkiajattelussa
(mm. Room 2001b; Holma ym. 2011; Cunningham, Blomqvist, Koski-Jinnes &
Raitasalo 2012; Koski-Jinnes, Holma & Hirschovits-Gerz 2013). Koska yksi
tutkimuksistani nojaa myo6s vertailevaan kansainviliseen aineistoon, tarkastelen
tyossiani  riippuvuusmielikuvien  vaihtelua paitsi ryhmien my6s erilaisten

sosiokulttuuristen ympiristojen valilla.
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2.1.3  Sosiaalisten representaatioiden teoria tutkimuksellisena
lahestymistapana

Sosiaalisten representaatioiden tutkiminen sopii erityisesti (my6hiis-) moderneihin
yhteiskuntiin, joissa tieteellisten tutkimustulosten terminologia  sekoittuu
arkiajatteluun (Pirttili-Backman & Helkama 2005). Sosiaalisten representaatioiden
teoriassa yksi keskeinen tutkimuskohde onkin tiedon ja mielikuvien suodattuminen
yhteiskunnan eri kerrostumiin, esimerkiksi miten tutkimus- ja asiantuntijatieto
vilittyy ja muuttuu kansalaisten omaksi tietopohjaksi, mielikuviksi ja siten osaksi
arkiajattelua. Sosiaalisen representaation teoria on viite- ja tulkintakehys, jonka
sisdlli on mahdollista tehdd monenlaisia teoreettisia ja metodologisia valintoja.
Sosiaalisten representaatioiden teoriaa on hyddynnetty pidasiassa laadullisessa
tutkimuksessa, mutta my6s esimerkiksi maarallisissa asennetutkimuksissa, jolloin
teorian avulla on pyritty tuomaan esiin aineiston variaatiota (Fraser 1994).
Sosiaalisten representaatioiden viitekehystd on kiytetty Suomessa ainakin ihmisten
sosiaaliseen ja arkitietoon keskittyvissd tutkimuksissa. Pddasiassa titd tutkimusta on
tehty Helsingin yliopistossa professori Anna-Maija Pirttildi-Backmanin johdolla.
Esimerkiksi Sakki (2010) tutki Euroopan Unionia koskevia nikemyksid eri maiden
oppikirjoissa. Huotilainen (2005) taas tutki uusia ruokia koskevia sosiaalisia
representaatioita ja Mikiniemi, Backman ja Pieri (2011) tutkivat eettisen ja
epdeettisen ruoan sosiaalisia representaatioita. Marjovuo (2014) taas pureutui
vapaachtoista  jirjestotyotd  koskeviin  mielikuviin =~ Suomessa.  Sosiaalisia
representaatioita on tutkittu myds Iti-Suomen yliopistossa. Esimerkiksi Rity,
Ikonen & Honkalampi (2006) tutkivat masennusta koskevia arkikasityksid ja
Saaranen-Kauppinen (2012) tutki sosiaalisia taitoja koskevia kasityksid tekniikan
alalla. Muissa maissa teorian avulla on tutkittu myés mm. hulluutta (Jodelet 1991),
uuden tiedon tuottamaa mielikuvien muutosta (Smadar 2003) ja ihmisoikeuksia
(Doise, Spini & Clémence 1999).

Moscovicin (1984) teorian erityinen anti on siind, ettd se tarjoaa mahdollisuuden
tarkastella tiedon muodostumista sosiaalisena, kontekstuaalisena ja situationaalisena
ilmiona. Tarkoitukseni onkin tdssd viaitoskirjassa tulkita saamiani tutkimustuloksia
aineiston keruun aikana vallinneen yhteiskunnallisen todellisuuden, ympiriston ja
kulttuurisen maaperin sekd vastaajien sosiodemografisten taustamuuttujien
antamin eviin. Niin pyrin etsimddn myds ndkokulmia sithen, miten ja miksi
nikemykset ovat muodostuneet sellaisiksi kuin ne vastaushetkelld olivat. Vaikka
tietylli hetkelld tehty kyselytutkimus ei itsessddn tarjoa mahdollisuutta tutkia
sosiaalisten representaatioiden syntyd ja muovautumista, tarjoaa se silti
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mahdollisuuden sosiaalisten representaatioiden ydinten ympirille muodostuneiden
variaatioiden tarkastelun kyselylomakkeen kysymysten avulla. Oletuksena onkin,
ettd riippuvuus-termi muodostaa keskeisen ytimen, jonka variaatioita tissid
tutkimuksessa  tarkastellaan.  Alkoholiriippuvuus  oletetaan  tutuimmaksi
riippuvuuden muodoksi, jolloin muut tutkitut riippuvuuden muodot asettuvat
suhteeseen sen kanssa. Riippuvuuksia koskevat lomakkeen kysymykset kuvaavat
puolestaan riippuvuuksien eri puolia ja ilmenemistd yksilon elimissid ja
yhteiskunnassa. Vastaajaryhmien nidkemyserot taas kertovat ytimen ymparilld

ilmenevista vatriaatiosta.
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2.2 Riippuvuus ilmiona

Koska tutkimukseni kohdistuu erilaisiin addiktiothin tai riippuvuuden kisitteelld
kuvattuihin ilmi6ihin, tarkastelen seuraavassa, miten eti tieteenaloilla titd ilmi6td on
pyritty kisitteellisesti jasentdimidn. Luvun tarkoituksena on lisitd ymmirrysta siitd,
miten monimutkaisesta ja eri tieteenaloja koskevasta kokonaisuudesta
riippuvuudessa on kyse. Luvun tarkoituksena ei ole madiritelld riippuvuutta
tyhjentivisti vaan luoda taustaa riippuvuusmielikuvien tutkimiselle.

Alexanderin ja Schweighoferin  (1988) mukaan addiktion kisite pohjaa
latinankielen sanaan addico, joka merkitsee jonkun omaksi tuomitsemista, addictus
taas viittaa velkaorjaan. Monissa Euroopan maissa tille ilmi6lle ei ole omaa termia,
vaan latinankielisti sanaa addiktio kdytetidn lainasanana (Alexander 2008).
Suomenkielessi sen vastineena on alettu kayttaa yleiskielistd sanaa riippuvuus, joka
on kiytossd sekd positiivisessa ettd negatiivisessa merkityksessi. Esimerkiksi lapsen
ja vanhemman vilinen symbioottinen riippuvuussuhde sisiltdid hyvin eri
merkityksen ja arvolatauksen kuin riippuvuus jostakin tietystd aineesta tai
toiminnosta. Riippuvuus-sanaa kidytetddn my6s puhuttaessa muun muassa
taloudesta”.

Addiktioista puhuttaessa riippuvuus liitettiin aiemmin vain alkoholin ja
huumeiden kaltaisiin pdihdyttiviin aineisiin, mutta viimeisten 50 vuoden aikana on
havaittu, ettd hyvin samantyyppistd pakonomaista ja hallitsematonta kayttaytymista
voi liittyd my6s esimerkiksi hallitsemattoman rahapelaamisen tai syomisen
kaltaisiin, nopeasti palkitseviin toimintoihin (mm. Peele 1985; Orford 1985; Orford
2001). Riippuvuuden kisitettd on siten alettu kdyttid kuvaamaan monenlaisia, eri
aineisiin ja toimintoihin liittyvid ongelmakayttiytymisen muotoja (Koski-Jinnes
2001; 20006; Alexander 2008; Hellman 2010). Tdmi viime vuosien kehitys on
johtanut riippuvuuskisitteen yhi l6éyhempdidn ja laajempaan kiytt66n myo6s
mediassa  (Hellman 2010), mikd puolestaan muovaa yleistdi suhtautumista

riippuvuusongelmiin.

5 Suomi on riippuvainen esimerkiksi Euroopan taloudesta
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Ladketieteen piirissd riippuvuus on mairitelty tautiluokituksissa (ICD-10 ja
DSM—tautiluokituksetG) eri tavoin eri vuosikymmenind. Vield 1950-luvulla WHO
pyrki erottamaan vaarallisemmat riippuvuudet (addiction) tottumusta (habituation)
aiheuttavista aineista tietyilld kriteereilli. Nama olivat viettivoimakkuuden aste,
tendenssi annoksen lisddmiseen, fyysinen tai psyykkinen riippuvuus seki
mahdolliset haittavaikutukset yksiléon ja yhteiskuntaan. Rajojen miiritteleminen
niiden luokkien vililli havaittiin kuitenkin pian vaikeaksi, silld kriteerit saattoivat
olla keskeniin ristiriidassa. Niinpd vuonna 1964 luokista luovuttiin ja ne korvattiin
dependence-termilld. (Rosenqvist 1970.) Vuonna 2013 ilmestyneessi DSM-V
tautiluokituksessa riippuvuus (dependence) termi puolestaan korvattiin addiktion
kisitteelld, silli dependence termilld viitataan lidketieteessd pelkistidn sietokyvyn
kasvuun ja vieroitusoireisiin, jos esimerkiksi lidkkeen kiytté lopetetaan dkillisesti
(O’Brien 2011). Dependence -kisitteeseen ei siis vilttimattd liity addiktiolle
ominaista kdyttGhimoa tai retkahduspaineita pitkienkédin raittiiden jaksojen jilkeen.
Uudessa DSM-V-luokituksessa riippuvuudet kuuluvat kategoriaan: addiktiot ja
sithen liittyvat hdiriét. Sen alla on kaksi luokkaa: piihdehiiriét ja pdihteisiin
littymittémit  addiktiot.  Rahapelihdirié’  kuuluu  uudessa  luokittelussa
jalkimmadiseen (mm. Liksy & Risidnen 2012) (laatikko 1), vaikka aiemmassa DSM-
IV tautiluokituksessa se kuului pakkotoimintojen kategoriaan.

ICD 10:ssi  piihderiippuvuudet mairitellddn  tietylld  aikavalilli — (12kk)
ilmenevina oireyhtymina (laatikko 1). Peliriippuvuus on ICD-tautiluokituksessa
madritelty  piihderiippuvuuksista  erilliseen  kategoriaan, muihin  aikuisidn
persoonallisuus- ja kdytoshairiéihin kuuluvaksi kdytos- ja hillitsemishairicksi (F63.0)
(ICD-10 2012). Internetriippuvuutta ei toistaiseksi ole sisillytetty tautiluokitukseen
lainkaan, vaikka asiasta on keskusteltu (Block 2008; Tao ym. 2010; Korkeila,
Kaarlas, Jadskeldinen, Vahlberg & Tamminen 2010). Piihde- ja toiminnalliset
riippuvuudet kuvataan tautiluokituksissa oireiltaan hyvin samankaltaisiksi.

Bioladketieteellisesti  addiktio  mdiritetidin  geneettisesti  periytyviksi
aivosairaudeksi ja neurolddketieteessi addiktiolle on etsitty selitystd aivojen
vilittdjdaineiden tasolta (mm. Salaspuro, Kiianmaa, Seppi & Ahlstrém 2003).

¢ DSM eli Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders on Amerikan Psykiatriyhdistyksen
laatima psykiatrinen taudinmairitysluokitus, jonka tavoitteena on sairauksien laadun ja vaikeusasteen
kuvaaminen. ICD eli International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
on Maailman terveysjirjeston julkaisema sairausluokitus. (Laksy & Risinen 2012.)
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Vaikka riippuvuudesta puhutaan yhtend kisitteend, on se todellisuudessa
erainlainen sateenvarjokisite my6s neurotieteiden sisilld. Aivotutkimuksissa on
kuitenkin osoitettu samankaltaisia muutoksia aivojen vilittdjdainetasolla, oli sitten
kyseessi  pdihde- tai toiminnallinen riippuvuus (mm. Joutsa 2012).
Piihderiippuvuuksissa  aivotoimintaan — vaikutetaan  kemialla, kun  taas
toiminnallisissa  riippuvuuksissa stimulaatio saadaan aikaan ihmisen omia
keskushermoston vilittdjdaineita aktivoimalla. Piihderiippuvuuksista taas tiedetdin
esimerkiksi, ettd  keskushermostovaikutukset  vaihtelevat  ainekohtaisesti.
Stimulanttien ja kokaiinin on todettu vaikuttavan suoraan dopamiinin eritykseen
keskushermostossa, opioidit puolestaan vaikuttavat opioidireseptorien vilitykselld,
kannabistuotteiden mielihyvivaikutus vilittyy kannabinoidireseptorien vilitykselld,
bentsodiatsepiinien  vaikutus =~ gaba-jirjestelmin  kautta  ja  nikotiini
nikotiinireseptorien vilitykselld. Vaikka suurin osan riippuvuutta tuottavista aineista
ja  toiminnoista  vaikuttaa mesolimbisen dopamiiniradan  (ns.  aivojen
mielihyvikeskus) aktivoitumisen vilitykselld, niiden riippuvuuspotentiaali vaihtelee

(Kiianmaa 2012) ja elimist6 mukautuu nithin eri tavoin.
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Laatikko 1. Paihde- ja peliriippuvuuden kriteereja

Alkoholiriippuvuuden Kkriteerit (ICD tautiluokitus 2011):

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kiyttdd alkoholia. 2. Heikentynyt kyky hallita juomisen
aloittamista, lopettamista tai kaytettyjd mairid. 3.Vieroitusoireita kdyton loputtua tai vihennyttya.
4. Kyky sietid alkoholia (toleranssi) kasvanut. 5. Muut mielihyvin lihteet tai kiinnostuksen
kohteet jddvit sivuun, aika menee alkoholinkdytt66n ja kiyton vaikutuksista toipumiseen. O.
Alkoholinkdytt6 jatkuu haitoista huolimatta.

Diagnoosikriteerit tdyttyvdt, mikdli vihintidn kolme oiretta esiintyy yhtiaikaisesti vihintddin
kuukauden ajan tai mikili oirejaksot ovat lyhyempid, niitdi on esiintynyt toistuvasti kuluneen
vuoden aikana (mm. Alho 2012; Seppi & Heinild 2012; Alkoholisuositustyéryhma 2010.)

ICD-10 -tautiluokituksessa ldikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja
kdyttaytymisen hiiriét on jaettu kymmeneen luokkaan: alkoholi F10, opiaatit F11, kannabis F12,
rauhoittavat lddkkeet F13, kokaiini F14, muut piristeet F15, hallusinogeenit F16, tupakka F17 ja
liuotinaineet F18 sekd sekakaytté F19 ICD-10 2012).

Pelihimon ja patologisen pelaamisen Kkriteerit

”ICD-10: A. Pelaamisjaksoja on vihintidn kaksi vuodessa. B. Pelaaminen jatkuu, vaikka
seurauksena olisi henkil6kohtaista ahdinkoa tai se vaikuttaisi jokapiiviisen elimin toimintoihin.
Niisti jaksoista ei kerry voittoa. C. Voimakasta pelaamisen tarvetta on vaikea hillitd niin, ettd
potilas itse pystyisi lopettamaan pelaamisen. D. Pelaamiseen ja pelaamisympiristoon liittyvit
mielikuvat hallitsevat ajattelua ja mielikuvia. Olennainen piirre on toistuva pelaaminen, joka jatkuu
ja lisddntyy, vaikka seurauksena on sellaisia vastoinkdymisid kuin kéyhtyminen, perhesuhteiden
huononeminen ja henkilokohtaisen elimidn hajaannus.”  (Kansainviliset luokitukset
peliriippuvuudelle 2014.)

DSM-V: ”Jatkuva tai toistuva ongelmallinen rahapelikdyttiytyminen, joka aiheuttaa kliinisesti
merkittdvda haittaa tai kirsimystd. Henkil6lld todetaan neljd (tai enemmain) seuraavista kriteereistd
edeltivin vuoden aikana. 1. Tarve pelata jatkuvasti suurenevilla rahasummilla saavuttaakseen
haluamansa jinnityksen. 2. Yritys vihentdd tai lopettaa rahapelaaminen aiheuttaa rauhattomuutta
tai drtyneisyyttd. 3. On toistuvasti epdonnistunut yrityksissddin kontrolloida, vihentii tai lopettaa
rahapelaamista. 4. Ajatukset py6rivit rahapelaamisen ympirilld (esim. jatkuva tarve eldd uudelleen
aikaisempia rahapelitapahtumia, miettid tasoitusmahdollisuuksia tai suunnitella seuraavaa rahapelid
ja ajatella pelaamiseen kiytettdvien rahojen hankintaa). 5. Pelaa usein tuntiessaan olonsa
kuormittuneeksi (kokien esim. avuttomuutta, syyllisyyttd, ahdistuneisuutta tai masennusta). 0.
Hivittyddn rahaa palaa usein takaisin pelaamaan tasoittaakseen tappion (hivididen takaa-ajo). 7.
Valehtelee salatakseen rahapelaamiseen osallistumisensa madrin. 8. On vaarantanut tai menettinyt
tirkedn ihmissuhteen, tyopaikan, tai koulutukseen tai tyOuraan liittyvin mahdollisuuden
rahapelaamisen takia. 9. Tukeutuu muihin rahanhankinnassa helpottaakseen rahapelaamisen
aiheuttamaa epitoivoista taloudellista tilannetta.” (Kansainviliset luokitukset peliriippuvuudelle
2014.)
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Aineista puhuttaessa riippuvuuskdyttdytyminen sijoitetaan usein yksilotasolla
kayttdytymisen jatkumoon, jonka osia ovat raittius, kokeilu-, viihde- ja kohtuu-
(hallittu) kiyttd, suurkulutus, riskikiytto®, haitallinen tai ongelmallinen kayttd® ja
viimeisend riippuvuuskayttiytyminen (Hakkarainen 1992; Heyman 2009, 98-99;
WHO 2013). Vastaavasti toiminnoista puhuttaessa ongelmaton kidyttdé voidaan
erottaa riski- tai ongelmakiytosti ja riippuvuudesta. Joidenkin hoitomallien mukaan
riippuvuus on lineaarinen prosessi, jossa ongelma kasvaa ja pahenee lieveilmioineen
esimerkiksi niin kutsutun Jellinek-kdyrin mukaan (Glatt 1958). AA:ssa ja muissa 12
askeleen hoito-ohjelmissa riippuvuutta kuvataankin kroonisena relapsoivana
sairautena (mm. Takala & Lehto 1992; Heyman 2009, 78), silli raitistumisen ei
uskota poistavan itse riippuvuussairautta vaan sen oireet (vrt. ajatus diabeteksesta ja
sen hoidosta). Toisaalta riippuvuuskiyttiytymistd on kuvattu syklisend prosessina,
jossa siirtymad vol tapahtua sekd ongelman pahenemisen ettd helpottumisen
suuntaan mm. elimintilanteen muuttuessa ja elimin hallintakeinojen vaihdellessa
(esim. Heyman 2009, 65-88). Ongelmakayttiytyminen voi my6s olla nopean
mielihyvin saamiseksi muodostunut toiminnallinen loukku (Koski-Jinnes 1992,
20-23).

Kaikki intohimoinen kidyttdytyminen tai pinttynyt tapakdyttdytyminen ei ole
maidritettavissd riippuvuudeksi. Tapa- ja riippuvuuskiyttdytyminen eroavat
toisistaan siten, ettd tapa on jilkimmdistd joustavampi, helpommin korvattavissa
toisella kayttaytymiselld, viline jonkin muun tavoitteen saavuttamisessa eikd se
syrjdytd muita elintdrkeitd tavoitteita ja toimintoja. Riippuvuus taas on tapaa
fiksoituneempi, vaitkeammin korvattavissa ja muuttuu vihitellen itse omaksi
tavoitteckseen syrjdyttien vihitellen muut elintirkedt toiminnot. (mm. Rosenqvist
1970; Bruun 1970.) Riippuvuuden voi mdiritelld yksilon toiminnaksi, jolle on
ominaista lyhyelld aikavililld koettu tyydytys tai palkkio (mielihyvi) usein pitkin
aikavilin haittojen kustannuksella (mm. terveydelliset haitat) (Ainslie 1986; Koski-
Jannes 2011). Se on toimintaa, joka heikentdd ihmisen kykyd muuttaa

elintottumuksiaan ja tehdd omaa terveyttidn edistivid pdatoksia. Riippuvuutta on

8 Yhteisnimitykseksi riskikdytolle, haitalliselle kiytolle ja riippuvuudelle on anglosaksisessa
kirjallisuudessa ehdotettu termii epiterveellinen kiytt6 (Seppi, Alho, Aalto & Kiianmaa 2010)

9 Ongelmakiytto-termi on otettu yhteisnimikkeeksi mm. kaikille litkaa alkoholia kiyttiville ja
riskikdyttd niille, joille ei vield ole liiallisesta kdytstd huolimatta ilmaantunut haittoja. (Seppa ym.
2010)
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kuvattu eri sosiokulttuurisissa yhteyksissd esimerkiksi tahdonvoiman puutteeksi tai
kontrollin menettimiseksi, jotka kummatkin littyvat yksilollisen itsekontrollin
odotuksiin modernissa yhteiskunnassa (Sulkunen 2007). Riippuvuudessa ei siten ole
kyse sindnsd vain tietyn aineen tai toiminnon vaikutuksesta vaan elimyksesti,
tuntemuksesta tai mielentilasta, jonka aineen tai toiminnan odotetaan tuottavan
(Peele 1985, 225). ”Addiktiivisella toiminnalla haetaan vauhtia, jinnitysté,
ddrikokemuksia, helpotusta, unohdusta, vapautusta tai ainakin siedettdvid olotilaa”
(Koski-Jannes 2001, 24). Toisaalta kiyttaytymiseen liittyy usein voimakkaita
syyllisyyden ja hipeidn tuntemuksia (Tuomola 2012).

Riippuvuus on universaali biofysikaalinen ilmié siind mdirin, kuin ihmisen
kehon toiminnat ovat lajityypillisid. Toisaalta fysiologiset reaktiot ovat merkittavalla
tavalla kytkoksissd mieleen, tunteisiin ja sosiaalisesti sekd kulttuurisesti opittuihin
tapoihin reagoida ja kisitelld niitd. Vaikka nykyinen aivotutkimus on johtanut
riippuvuuden ymmirtimiseen uudella tavalla, ei se anna lisitietoa mielihyvin
kokemiseen liittyvista merkityssuhteista, eli siitd, miten sosiaaliset, psyykkiset,
fyysiset tekijit vaikuttavat ihmisten toimintaan ja saitelyyn. My6s monenlaiset
aivojen osat vaikuttavat yhdessd ja erikseen kokemiseen. Kokonaisvaltaista tietoa
aivojen aktivaatiosta ja hermoratojen saitelystd tai tumaketason vaikutuksista ei
myoOskain toistaiseksi ole. Mielisairauksien tai mielenterveysongelmien taustalla
arvioidaan yleisesti olevan jonkinasteisia bio-, neuro- tai geneettisid altistavia
tekijoitd. Itse sairauden kehittyminen ja sairastuminen on sen sijaan aina kiinni
altistavan tekijin seki aiheuttavan tai laukaisevan syyn suhteesta (vrt. Hacking 2009,
165-168). Kenestikiin ei perimin pohjalta siten tule riippuvaista, vaan addiktoivaa
toimintaa tulee harjoittaa, jolloin toiminnasta jdd keskushermostoon muistijdlkid
(Kiianmaa 2012). Hyvien elinolosuhteiden ja tasapainoisen elimin vallitessa
geeniperimin muodostama alttius voi hyvin jaddé aktivoitumatta.

Riippuvuudesta toipumista kuvataan usein vaiheittaiseksi prosessiksi (mm.
Prochasca, DiClemente & Norcross 1992). Riippuvuudesta toipumista koskevat
tavoitteet voivat vaihdella tdysraittiudesta kohtuukdytt66n tai vihemmin
haitalliseen kdytt6on. Piihderiippuvuudesta eroon piddsyyn voivat vaikuttaa
yksilolliset tekijit kuten iki, terveys, mieliala, pdihteiden tai toiminnon kayttomaara
ja tiheys, riippuvuuden aste, kdytt6on tai toimintoon liittyvit odotukset ja himon
voimakkuus,  muutosmotivaatio,  selviytymiskeinojen  hallinta ja  kasitys
riippuvuudesta sairautena. Riippuvuuden voittamista voivat ehkiistd tai edistdd
my0s sosiokulttuuriset tekijat, kuten kulttuuriset normit, asumis- ja ty6llisyystilanne,
riippuvaisen sosiaalinen verkosto ja muu elimintilanne. (Vrt. Knuuti 2007.)

Toipuminen riippuvuudesta voi tapahtua monin eri keinoin. Vain osa riippuvaisista
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hakeutuu ammatillisen hoidon piiriin, osa toipuu vertaistoiminnan avulla ja osa
omin voimin sekd liheisten tukemana. (Mm. Peele 2004; Heyman 2009, 68-88;
Kuusisto 2010.)

Psykologian nikdkulmasta addiktiivinen kayttiytyminen voidaan tulkita Banduran
sosiaalisen oppimisen teorian (1977) pohjalta opituksi selviytymismalliksi (mm.
Marlatt 1985). Esimerkiksi useimmat ihmiset haluavat mieluummin pienemman
palkkion (mielihyvin) heti kuin suuremman myShemmin (joutuu odottamaan,
epavarmaa) (Ainslie 1986). Suuri osa riippuvuuskdyttaytymistd —selittdvistd
mekanismeista toteutuu siten my6és muuntyyppisissa kuin riippuvuutta ilmentavissa
toiminnoissa. Esimerkiksi englantilainen addiktiotutkija Jim Otford (2001) kuvaa
riippuvuuskayttaytymistd ~ yksilon  prosessina, jolle  altistavat moninaiset
psykososiaaliset tekijat. Héin mairittelee keskeisiksi riippuvuudelle altistaviksi
toiminnoiksi syémisen, juomisen, rahapelaamisen ja seksin. Riippuvuus syntyy, kun
mieltymys ja himo johonkin aineeseen tai toimintoon kasvaa voimakkaasti
oppimisen my6td ja mielikuvat, odotukset ja toimintavihjeet kiinnittyvit
toiminnosta saatavaan mielihyvain. Samalla toimintoa ylldpitdvit negatiiviset syklit
vahvistuvat. Toiminnon jatkuessa kayttdytymisen ristiriidat lisddntyvit, mikd voi
johtaa demoralisaatioon, tiedonkisittelyn védristymiseen ja kdyttdytymisen
muodostumiseen pakonomaiseksi. Riippuvuudesta toipumista Orford (2001) pitdd
luonnollisena prosessina, jossa muutoshalu viridd ja ithminen voi pdittid toimia
toisin. Muutosyritys voi johtaa joko retkahtamiseen, ongelman uusimiseen tai
toipumiseen. Muutoskehitystd edistdvit tai jarruttavat yksilon sosiaaliset tai
moraaliset ympiristotekijat. Orfordin addiktion kasitteellistimisen tapa on vilja.
Hin kritisoikin useita teorioita lilan spesifeiksi yrityksiksi mdidritelld niin
monimuotoinen ilmié kuin riippuvuus on. (Emt.)

Terveyspsykologi Robert West (2006) puolestaan kuvaa riippuvuuksia
motivaatiojrjestelmin kroonisena hiiriGtilana, jossa yksilé alkaa kohtuuttomasti
suosia jotain vilittémaisti palkitsevaa, mutta seurauksiltaan haitallista kdyttdytymista.
Westin  mukaan addiktion taustalla voi olla joku siitd riippumaton
motivaatiojirjestelmin hiiridtila, kuten masennus, ahdistus tai patologiset
ympiristotekijit tai itse riippuvuuskadyttiytymisen tuottama hairi6, kuten toleranssi
aineelle. Teorian mukaan riippuvaisen henkilén motivaatio on suuntautunut
haitallisiin ja terveydelle vaarallisiin toimintoihin ja lisiksi motivaatiojarjestelman
tietoinen ohjaus ja siten kokonaishallinta on hiiriytynyt. Ongelmana on, ettd
riippuvainen epaonnistuu yrityksissddn suunnata motivaatiotaan, kuten jarruttaa
haluaan tai kieltdytyd oikeissa tilanteissa. (Emt. 2006, 167; Sulkunen 2007.)
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Psykoanalyyttisesta viitekehyksestd riippuvuuskdyttiaytymisti on tulkittu mm.
itseladkinnaksi, jossa kyseinen toiminto tai aineen kaytto antaa hetkellistd helpotusta
psyykkiseen hiiridtilaan (Khanzian 1985; Salakari 2001). My6s filosofian piirissd on
tutkittu riippuvuutta sairausajattelun ja yksil6llisen valinnan, toimijuuden ja vastuun
ristiriitaisena kokonaisuutena. Yhdeksi tahdonvoiman ja kontrollin menettimisen
selitysmalliksi on esitetty affektiivisen valinnan mallia: addiktiossa thminen wvalitsee,
on siis toimija, mutta tekee nopeaan mielihyvain johtavia, riippuvuuskayttaytymista
ylldpitdvid valintoja tunneperiisen mielihyvikokemuksen saavuttamiseksi. (Uusitalo,
Salmela & Nikkinen 2013; vrt. Heyman 2009.) Niin siis filosofien ja psykologien
tavat hahmottaa riippuvuutta vaikuttavat varsin samansuuntaisilta.

Riippuvuutta koskevat kisitteet ja nikokulmat vaihtelevat eri tieteiden piirissa,
mikd vaikeuttaa konsensuksen l6ytymistd. Suomessa sosiaalipsykologi ja
addiktiotutkija Anja Koski-Jdnnes on kuitenkin onnistunut luomaan lidke-, psyko-
ja  sosiaalitieteellisten tutkimusten keskeisid tuloksia kokoavan addiktion
biopsykososiaalisen mallin (Koski-Jannes 2004). Hin kuvaa tdssi mallissaan
riippuvuutta monitasoisena prosessina, joka voi voimistua itseddn vahvistavien
syklien (’noidankehd”) (Koski-Jinnes 2011) vaikutuksesta. Malli ottaa huomioon
sekd riippuvuuden neurokemialliset, psykologiset (tunne- ja kognitio) ettd
sosiokulttuuriset ulottuvuudet. Koski-Jinneksen mallissa riippuvuuden oletetaan
sisdltivin kontrolliparadoksin, jossa ihminen pyrkii kontrolloimaan sisiistd
pahanolon tunnettaan, stressid ja Artymystddn riippuvuuskayttiytymisellddn.
Riippuvuus ilmenee mallissa vilittémien palkkioiden hakuna ja toisaalta pidemmin
paalle ilmenevina haittoina, kuten ongelmallisena ajatteluna ja kayttaytymisena seka
muutoksina aivojen neurofysiologisissa prosesseissa. Riippuvuuskdyttiytyminen
vahvistuu, kun ihminen vastoin aitkomuksiaan jatkaa kiyttod ilmeisistd haitoista
huolimatta. Tama puolestaan johtaa riippuvuuskayttiytymisti koskevan kontrollin
menettimiseen. Thminen alkaa toimia vihjeidensd, mielihalujensa ja automaattisten
ajatustensa voimalla tietoisten ja pitkdntihtiimen hallintakeinojen ja pédtésten
jaddessi taka-alalle (Koski-Jannes 2004; 2011.)

Riippuvuutta voidaan tarkastella my6s yksilotasoa laajemmin  rippuvnuden
sosiokulttuurisista lahtokohdista kasin. Yhtdalta sosiokulttuuristen tekijéiden voidaan
ajatella vaikuttavan riippuvuuteen siti ennustavina tai sithen vaikuttavina tekijoina.
Toisaalta sosiokulttuuriset tekijit voidaan sijoittaa osaksi riippuvuuden ydintd
(Room 1985). Tilloin riippuvuutta tarkastellaan yksilotasoa (psyyke ja keho)
laajemmin supraindividuaalisena”, sosiokulttuurisena ilmiona, joka saa erilaisia
paikallisia luonnehdintoja  kontekstista ja aikakaudesta riippuen. Tdmin

ajattelutavan mukaan riippuvuutta ei ole mahdollista madritelld sosiaalisena
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konstruktiona  tarkkarajaisesti ja jos madrityksid tehdddn, vaikuttavat ne
vastavuoroisesti riippuvuuden ilmenemismuotoihin.

Esimerkiksi ~ sosiologi ~ Anthony  Giddens  (1995)  esitti  yksiléiden
riippuvuuskéyttiytymisen olevan reagointia muuttuneisiin  yhteiskunnallisiin
olosuhteisiin kuten rakennemuutokseen, yhteiséjen hajoamiseen ja rajattomuuteen,
jossa arvot (hedonismi, kulutusorientaatio), uskonnolliset tekijit ja yhteiskunnassa
vallitsevat ristiriitaiset normit, traditiot sekd niiden murtuminen ovat keskitssi
(emt..) Yhteiskunnan ja yksilon viliselld suhteella nayttdisi siten olevan tirked
merkitys esim. riippuvuutta tuottavan eksistentiaalisen tyhjyyden ehkiisyssd ja
sosiaalisen eksistenssin (Hacking 2009) kokemisessa. Elsterin (1999) mukaan
kulttuuri tatjoaakin riippuvuudelle kognitiivisen “nimilapun”, jonka my6td
riippuvuus on varustettu lukuisilla merkityksilld. Se tarjoaa kehyksen, jossa jotkut
kdyttdytymisen muodot ovat mieluisia, toiset taas ei toivottuja. (Emt.) Toivottu tai
thannoitu kdyttdytyminen voi muuttua ajan kuluessa kielletyksi ja epitoivottavaksi
kdyttaytymiseksi ja painvastoin. Riippuvuus onkin erityinen tutkimuskohde, silld
yhteiskunnassa “ei ainoastaan reagoida addiktioithin vaan niiti my6s muovataan ja
tuotetaan sosiaalisesti” (Sulkunen 2013, 7). Sosiaalitieteellisen tutkimuksen yhtena
keskeisend teemana onkin tarkastella, ”miten yhteiskunta toimii yksiléiden kehossa”
(emt., 9).

Riippuvuus ~ voidaan  nahdd  ristiriitojen  tilana  maailmassa,  jossa
peraankuulutetaan yksilon vapautta, valinnan mahdollisuuksia seka itsehallintaa ja
toisaalta vaaditaan mahdottomia ja tarjotaan houkutuksia erilaisiin nopeisiin
nautintoihin (esim. ruoka, viini, pelit). (Emt.) Yksilot ottavatkin tietoisia tai
vihemmin tietoisia riskejd itsehallinnan menettimiseksi ja altistuvat ndin
ongelmallisille  toimintamalleille kuten tyonarkomania, liiallinen litkunta,
syOmishiiriot, rahapelaaminen ja piihteiden kdytté. Niiden paitelmien valossa
riippuvuuskayttaytymistd el voi erottaa erilliseksi saarekkeeksi, irti muusta
yhteiskunnallisesta todellisuudesta ja sen muutoksista. Lisdksi riippuvuuden
midrittely on aina sidoksissa tulkintoihin ja siten mielikuvaan siitd, miltd ilmi6
niyttdd tietystd nakokulmasta. Ei siis ole saman tekevdd, mistd riippuvuuden
muodosta yksil6 erilaisissa ymparistoissa kirsii, silld toiset ovat suorastaan ihailtuja
(kuten “tyénarkomania”), toiset taas vahvasti stigmatisoivia ja johtavat
marginalisaatioon (kuten huumeriippuvuus). Téssd tutkimuksessa selvitetddn, miten

eri riippuvuuden muodot eroavat vakavuudeltaan ihmisten mielikuvissa.
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2.3 Riippuvuusmielikuvia koskevia tutkimuksia

Suomessa on tehty lukuisia pdihteiden kidytt6éd ja rahapelaamista koskevia
kyselytutkimuksia. Useimmissa kyselyissd on selvitetty ihmisten suhtautumista
piihteiden kiyttoon, pelaamiseen ja ihmisiin jotka kiyttivit tai pelaavat. Vaikka
kyselyissd ei ole erityisesti keskitytty riippuvuusongelmiin, antavat ne kuitenkin
hyvin kuvan yhteiskunnassa tapahtuneista asennemuutoksista ja suomalaisten
suhtautumisesta eri aineisiin ja toimintoihin. Esimerkiksi suomalaisten alkoholin ja
huumeiden kidyttéd ja piihdeasenteita luotaava Juomatapatutkimus on tehty
vuodesta 1968 kahdeksan vuoden vilein, viimeksi 2008 (Huhtanen, Hokka &
Mikeld 2009). Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttiytymistd ja terveyttd
koskevassa AVTK-kyselyssdi on tutkittu suhtautumista tupakkaan, alkoholiin ja
huumeisin vuodesta 1978 lihtien vuosittain (Helakorpi, Prittdld & Uutela 2008).
Kansalaisten mielipiteitd huumeista on selvitetty erityisesti 1990-luvun toisen
huumeaallon aikana ja sen jilkeen wuseissa tutkimuksissa: Huumekyselyt,
Juomatapatutkimus, = Pohjoismainen  juomatapa-kysely, =~ Piihdekysely  ja
Alkoholipaneeli (Metso, Winter & Hakkarainen 2012). Tupakointia on tutkittu ja
raportoitu my6s erikseen (Varis & Virtanen 2011), lidkkeisiin suhtautumista on
tutkittu lahinna osana paihdekyselyja ja huumeita koskevia tutkimuksia (Karjalainen
& Hakkarainen 2013). Kouluterveyskyselyn (2013) avulla on puolestaan seurattu
nuorten pdihdeasenteita ja pithteiden kayttéd ikdryhmittdin. BEurooppalaisten
koululaisten alkoholi- ja huumeasenteita koskevat ESPAD (2013) aineistot ovat
lisiksi mahdollistaneet nuorten asenteiden kansainvilisen vertailun.

Myo6s terveydenhuoltoalan ammattilaisille on suunnattu joitakin asennekyselyita.
Kyselyt kertovat, ettei huumeongelmainen ole terveydenhuollossa toivotuin asiakas.
Asenteet ovat kuitenkin muuttaneet posititvisemmaksi ja huume- ja lidkeongelmaa
pidetdin aiempaa vahvemmin sairauksina muiden joukossa (Seppi, Aalto, Alho &
Kiianmaa 2012.) Hoitohenkilokunnan asenteisiin vaikuttaa kuitenkin edelleen
epaselvyys siitd, luetaanko pdihteiden kiytt6 sairaudeksi vai onko se ”paha tapa” ja
“ihmisen oma vika” (Tuomola 2012). Asennekyselyiden tuloksia on kuvattu
joiltakin osin timin tutkimuksen suomalaista yhteiskuntaa kisittelevissi luvussa
sekd tulososassa.

Suurin osa kansainvilisistd riippuvuusmielikuvien tutkimuksista koskee
alkoholi- ja huumeriippuvuuksia ja vain pieni osa kisittelee riippuvuusmielikuvia
yleiselld tasolla tai eri riippuvuuksien vertailua keskenddn. Toiminnallisia
riippuvuuksia koskevien mielikuvien tutkimus on noussut mielenkiinnon

kohteeksi vasta viime vuosina. Suurin osa tutkimuksista keskittyy vain tietyn
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vastaajaryhmin, kuten kansalaisten, ammattilaisten, opiskelijoiden tai
riippuvaisten itsensd nikemyksiin.

Pidosa 16ytamistini riippuvuusmielikuvia kasittelevistd tutkimuksista ol
kvalitatiivisia. Niissd oli kdytetty tutkimusaineistoina haastatteluja (Sulkunen
2007; Klingemann 2011), julkisia asiakirjoja, kuten lakeja, suosituksia ja ohjeita
(Hakkarainen 2000; Room & Lubman 2010), lehdistomateriaalia (Piispa 1997
Torrénen 2001; 2002; Hellman 2010; Selin 2011), elimantarinallista kirjallisuutta
(Oksanen 2013), rock kulttuuria (Oksanen 2013) ja elokuvia (Herd & Room
1982; Rantala & Sulkunen 2012; Rantala 2013). Elokuvia on kaytetty myo6s
ryhmihaastattelujen menetelmaaineistona (Egerer, Hellman & Sulkunen 2012;
Egerer 2013). Esimerkiksi Egerer ym. (2012) tutkivat suomalaisten
sosiaalistyontekijoiden mielikuvia alkoholi-, rahapeli- ja syémisongelmista RAGI
-videoklippimenetelmaa kayttien. Samalla menetelmilli on tehty my0s
kansainvilistd vertailevaa tutkimusta. Esimerkiksi Egerer (2012; 2013) selvitti
suomalaisten ja ranskalaisten lddkireiden ja sosiaalityontekijoiden riippuvuuksia
koskevia kisityksia (taulukko 3).

Kisilla oleva tutkimus perustuu kvantitatiivisiin aineistoihin, jonka vuoksi
esittelen seuraavaksi tarkemmin maiirillisilld aineistoilla toteutettuja, eri aineita
tai riippuvuuksia koskevia, mielikuvia kisittelevia tutkimuksia. Olen koonnut
nimi tutkimukset kolmeen taulukkoon. Kisilli olevan tutkimuksen kannalta
keskeisimpid tutkimuksia esittelen taulukon sijaan tai lisiksi tekstind tdssd
luvussa ettd osana tulososaa.

Ensimmadinen koskee vieston ja tavallisten kansalaisten mielikuvia eri
riippuvuuksista (taulukko 1.). Esimerkiksi Furnham ja Lowick (1984) selvittivit
englantilaisten maallikoiden uskomuksia alkoholirtippuvuuden
muodostumisesta ja riskikulutuksesta. MyS6hemmin Furnham ja Thomson
(1996) tutkivat maallikoiden uskomuksia ja teorioita heroiiniriippuvuudesta ja
sen hoidosta. Cunningham, Blomqvist ja Cordingley (2007) puolestaan tutkivat
kanadalaisten nikemyksid alkoholiriippuvuudesta ja siitd toipumisesta.

Eri rigppuvnnksia  vertailevia tutkimuksia on tehty joitakin.  Esimerkiksi
Griffiths, Duff, Hammersley ja Millar (1993) tutkivat maallikoista koostuvan
otoksen nidkemyksid 17 eri riippuvuudesta Englannissa. My6s Brun-
Gulbrandsen ja Bergersenin (1970) tutkimuksessa (ks. Christie & Bruun 1986,
83—84) verrattiin maallikoiden eri riippuvuuksia koskevia nakemyksia.

Kisilla olevan tutkimusaineiston alulle panevana hankkeena voi pitid vuonna
2003 raportoitua “The societal images of natural recovery from addictions
(SINR)” (Klingemann H. 2001; 2003) haastattelututkimusta. Siind verrattiin eri
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toimijatahoja ~ edustavien  haastateltavien = kisityksid  riippuvuuksien
vaarallisuudesta Sveitsissd. Vaikka aineisto oli pieni (n=56), oli vastaajien
nikemyksissd nihtdvissd eroja sen mukaan, mitd ammattia vastaajat edustivat.
Osanottajat pitivat heroiinin ja kokaiinin kdytén lopettamista omin voimin
vaikeana, sen sijaan tupakka- ja kannabisriippuvuudesta eroon piisyi pidettiin
helppona. Alkoholin ja rahapelaamisen lopettamisen vaikeus jdi niiden
adripdiden viliin. Median edustajat suhtautuivat eri riippuvuuksia koskevaan
omachtoiseen toipumiseen optimistisemmin kuin hoitohenkilékunta. Tulokset
olivat niin mielenkiintoisia, ettd pilotin lisaksi Sveitsissa toteutettiin vaestokysely
vuonna 2000 puhelinhaastattelulla. (taulukko 1., Klingemann H. 2()03.)10

Lahimmas kisilld olevaa tutkimusta on nostettavissa Jan Blomqvistin (2009;
2012) tutkimus, jossa tarkasteltiin vuonna 2005 kerityn kyselyaineiston tuloksia
koskien ruotsalaisen aikuisvdeston nikemyksid kahdeksasta eri riippuvuudesta ja
niiden voittamismahdollisuuksista (taulukko 1.)11. Ruotsalaiset arvioivat
huumeiden kiytén paljon suuremmaksi ongelmaksi kuin alkoholin kayton,
pelaamisen tai tupakoinnin, jotka todellisuudessa ovat moninkertaisesti
yleisempia  aktiviteetteja  ruotsalaisessa  yhteiskunnassa.  Padsaantoisesti
riippuvaiset nihtiin vastuullisina sekd riippuvuuden syntymisestd ettd siitd
irrottautumisesta. Tupakointi ja rahapelaaminen arvioitiin lahinna huonoiksi
tavoiksi. Laittomien huumeiden kiyttdjit nahtiin useammin syntisini ja toisaalta
huumeiden kiyton uhreina. Vastaajat suhtautuivat optimistisemmin omin avuin
toipumiseen tutuista aineista, kuten tupakasta ja nuuskasta, kun taas laittomista
aineista kuten huumeista eroon padsyyn omin avuin he suhtautuivat erittdin
pessimistisesti. Pelaaminen, alkoholin ja kannabiksen kidytté jdivit tdssa
suhteessa keskitasolle. Ruotsalaisten luottamus hoitojarjestelmaidn oli vahva.
Blomqvist (2012) jatkoi analyysid ja tarkasteli toisessa artikkelissaan logistisen ja
lineaarisen  regressioanalyysin avulla sosiodemografisten taustatekijéiden
vaikututusta vastauksiin. Kokonaisuudessaan ruotsalaiset viheksyivit tuttujen
riippuvuuksien, kuten alkoholi- ja tupakkariippuvuuden, riskejd ja dramatisoivat
vieraampia riippuvuuksia, kuten huumeriippuvuutta. (Blomqvist 2012.)
Blomqgvistin = (2009; 2012) tutkimustuloksia tarkastellaan my6s timin
tutkimuksen tulososassa.

10 Kannabiksen osalta tulos kertoi Sveitsissid tutkimushetkelld vallinneesta prosessista laillistaa
kannabis.

11 Kyseisissd artikkeleissa on kiytetty lihes samaa lomaketta ja aineistoa, jota on analysoitu myos
kisilld olevan tutkimuksen artikkelissa IV (Hirschovits-Gerz ym. 2011).
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Taulukko 1.

Kansalaisten riippuvuusmielikuvia koskevia tutkimuksia

Julkaisu Ajhe Aineisto ja Tulokset
menetelmit
Furnham & | Maallikoiden | Viestokysely | Vastaajat painottivat alkoholismin syntyi koskevissa
Lowick uskomukset | Englannissa | kisityksissddn pikemminkin psykologisia syitd kuin biologisia
(1984) alkoholiriip- | (n=256) tai sosiokulttuurisia selityksid. Naiset sijoittivat michid selvem-
puvuuden min riippuvuuden syyn sosiaaliseen kyvyttémyyteen ja pel-
muodostu- koihin seki juomispaineita tuottaviin kulttuurisiin normeihin.
misesta ja Tdkkdammat selittivit nuorempia useammin alkoholismia al-
riskikulutuk- haisella koulutustasolla, sosiaalisella ja kulttuurisella paineella
sesta seki biologisilla ja geneettisilli mekanismeilla. Iin vaikutus
vastauksiin oli kuitenkin kompleksinen eikd selkeitd lineaarisia
yhteyksid voitu kaikilta osin 16ytda.
Furnham & Uskomukset | Viestokysely | Oikeistolaiset mairittivit heroiiniriippuvuuden yksilén moraa-
Thomson ja teoriat Englannissa | liseksi ongelmaksi, kun taas vasemmistolaiset suhtautuivat
(1996) herotiniriip- (n=144) aiheeseen lihinni sosiaalisena ja psykologisena ongelmana.
puvuudesta My6s oma riippuvuuskokemus, ikd ja sukupuoli vaikuttivat
ja sen kasityksiin. Vanhemmat ikédluokat pitivit perhe- ja ymparist6-
hoidosta tekijoitd nuorempia merkittivimmassa roolissa heroiiniriip-
puvuuden synnyssi. Michet painottivat riippuvuuden hoidos-
sa autotitaarisyyttd ja huumevapaiden yhteisShoitojen merki-
tystd, kun taas naiset painottivat enemman psykologisten
tekijéiden ja neuvonnan merkitystd huumehoidossa.
Cunning- Nikemykset | Viestokysely | Enemmist6 kanadalaisista suhtautui skeptisesti
ham ym. alkoholion- Kanadassa, alkoholiongelmasta toipumiseen ilman hoitoa. Korkea iki,
(2007) gelmasta puhelinhaas- | naissukupuoli ja naimisissa olo lisdsivit vastaajien uskoa
toipumisesta | tattelu hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti riippuvuudesta.
(n=3000)
Griffiths ym. | Nikemykset | Viestokysely | Toiminnalliset riippuvuudet mariteltiin padasiassa psyko-
(1993) 17 eri Englannissa | logisiksi ongelmiksi ja moraaliseksi heikkoudeksi, huumaus-
riippuvuudes | (n=138) aineet fyysisiksi riippuvuuksiksi ja sairauksiksi ja alkoholi sekd
ta sairaudeksi, fyysiseksi riippuvuudeksi, moraaliseksi heikkou-
deksi ettd geneettiseksi ongelmaksi. Alkoholi atvioitiin siten
muita riippuvuuksia monimuotoisemmaksi ilmidksi.
Brun- Kahdeksaa Viestokysely | Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri paihteiden vaarallisuutta.
Gulbrandsen | eri Notjassa Vaarallisuusjirjestys oli LSD, kannabis, morfiini, piristeet,
& Bergersen | riippuvuutta | (n=1319) alkoholi, reseptipohjaiset unildikkeet, rauhoittavat lidkkeet ja
(1970, ks. koskevat tupakka.
Christie & nikemykset
Bruun 1986,
83—84)
Klingemann | Riippuvuuk- | Viestokysely | Heroiinia, kokaiinia ja ekstaasia pidettiin vaarallisimpina
H. (2003) sia koskevat | Sveitsissi, riippuvuuden muotoina, alkoholia ja kannabista lihes yhtd
nikemykset | puhelinhaas- | vaarallisina ja tupakkaa edellisid hieman vaarattomampana
tattelu riippuvuuden muotona. Toiminnalliset riippuvuudet eivit
(n=1561) olleet tutkimuksen piirissi.
Blomqvist Ruotsalais- Viestokysely | (tekstissd)
(2009; 2012) | ten mieliku- | Ruotsissa
vat riippu- (n=1098)
vuuksista
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Taulukkoon 2 olen koonnut vertailevia tutkimuksia eri toimijatahojen riippuvuutta
koskevista nakemyksistid. Yhdysvalloissa mm. Walters ja Gilbert (2000) vertasivat
piihdetyén ammattilaisten ja huume- ja alkoholiriippuvaisten ndkemyksid
riippuvuudesta toisiinsa. Suomessa Kuussaari (2000) puolestaan tutki suomalaisia
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja nuorisotoimen tyOntekijéiden kasityksid
huumeiden kiyttdjien hoitopalvelujirjestelmastd ja eri riippuvuuksista. Kuussaaren
tutkimus osoitti, ettdi ndkemysten kirjo oli suuri ja nikemykset erosivat vieston
lihes poikkeuksetta tiukoista asenteista (emt.). (talukukko 2)

IMAGES konsortion piirissd on kerdtty ammattilaisten riippuvuusmielikuvia
koskevaa aineistoa Suomesta, Ruotsista ja Ranskasta, mutta tutkimustuloksia on
saatavilla vasta kahdesta ensimmadisestd. Samuelsson, Blomqvist ja Christophs
(2013) selvittivit kyselytutkimuksellal2 ruotsalaisten piihdetydn ammattilaisten
mielikuvia yhdeksdstd eri riippuvuudelle altistavasta aineesta ja toiminnasta
riippuvuusriskin, riippuvuuksien yhteiskunnallisen ongelman seki riippuvuuksista
eroon  padsyn  vaikeuden  ndkokulmista.  Vastaavasta  suomalaisesta
ammattilaisaineistosta, jota kidytetidn myos tdmin tutkimuksen artikkelissa III,
(Pennonen & Koski-Jinnes 2010) selvisi, ettd paihdetyon ammattilaisista suurin osa
piti aineriippuvuutta opittuna selviytymismallina. Moni arvioi sen myds tunne-
elimin hiirioksi ja yhteiskunnallisesti tuotetuksi elimintavaksi. Ammattilaisista
suurin osa piti asiakkaita itse pddasiallisesti vastuullisina sekéd riippuvuusongelman
kehittymisesta ettd siitd toipumisesta. Sosiaalialan koulutuksen saaneet vastuuttivat
terveydenhoitoalan  koulutuksen saaneita vihemmin riippuvaisia itsedin
riippuvuuden  synnystdi ja  toipumisesta  kannabis-, lddke- ja  muissa
huumeriippuvuuksissa. Lisdksi vastuumallien™ tarkastelu osoitti, etti moraalinen
malli sai eniten kannatusta koko aineistossa. Tendenssi oli voimakkaampi terveys-
kuin sosiaalialan edustajien keskuudessa. (Emt.)

IMAGES konsortion aineistoilla on vertailtu my6s piihdetyon ammattilaisten,
kansalaisten ja hoidossa olevien piihderiippuvaisten nikemyksia eri riippuvuuksista
toisiinsa  (Koski-Jannes, Hirschovits-Gerz & Pennonen 2012a; Koski-Jannes,

12 Vastaava kyselylomake kuin Suomalaisessa aineistonkeruussa.

13 Brickmannin ym. (1982) laatima kuvaus neljistd eri hoito- ja selviytymismallista rakentuu
ristiintaulukoimalla kysymykset, kenen syystd ongelma syntyi ja kuka on vastuussa siitd toipumisesta:
1. yksilon syy ja vastuu (moraalinen malli), 2. yksilon syy ja muiden / yhteiskunnan vastuu
(valistusmalli), 3. Muiden / yhteiskunnan syy ja yksilon vastuu (kompensatorinen malli), 4. muiden /
yhteiskunnan syy ja yhteiskunnan vastuu (medikaalinen malli). (Emt..)
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Hirschovits-Gerz, Pennonen & Nyyssénen 2012b). Riippuvuuksia koskevat
nikemykset olivat eri aineistoissa enimmikseen samansuuntaisia, vaikka myo6s
joitakin eroja oli havaittavissa (Koski-Jdinnes ym. 2012a.) Vieston ja ammattilaisten
osalta tuloksia kisitellddn tarkemmin taulukossa 2 sekd timidn yhteenvedon
tulososassa.

IMAGES konsortion Helsingin ja Tampereen osaprojekteissa riippuvuuksia
koskevia mielikuvia on vertailtu my6s kansainvilisesti (taulukko 3). Suomalaisten
mielikuvia verrattiin kanadalaisten, ruotsalaisten ja veniliisten nikemyksiin koskien
riippuvuuksien vaarallisuutta (Koski-Jannes, Holma, Hirschovits-Gerz & Raitasalo
2013) ja niiden yhteiskunnallisen uhan suuruutta (Holma ym. 201 1)14. Aineistoilla
on vertailtu my&s eri maiden kansalaisten ndkemyksid kannabiksesta (Cunningham,
Blomgqvist, Koski-Jinnes & Raitasalo 2012).

Tihinastiset tulokset osoittivat, ettd riippuvuutta koskevat mielikuvat voivat
vaihdella kulttuurista toiseen (Holma ym. 2011; Cunningham 2012; Koski-Jinnes
ym. 2013; Egerer 2013), eri vastaajaryhmissd (Pennonen & Koski-Jannes 2010;
Koski-Jinnes 2012a&b) samoin kuin vastaajien sosiodemografisten taustatekijéiden
mukaan (Pennonen & Koski-Jannes 2010; Blomqvist 2009; 2012; Samuelsson ym.
2012). My6s vastaajien oma riippuvuuskokemus ja pdihdetyon ammattilaisena
toimiminen nyttivit vaikuttavan riippuvuusmie]ikuviin.15 (Koski-Jinnes ym.
2012a&b; Samuelsson ym. 2012).

14 suuruusjirjestyksessd:  alkoholi,  omaisuus-  ja  vikivaltarikokset,  huumeongelmat,
ympiristbongelmat, talousrikokset, kéyhyys, suuret tuloerot, tupakointi, vihemmistdjen syrjintd,
rahapeliongelmat, prostituutio seki sukupuolten eriarvoisuus.

15 Kansalaisten ja ammattilaisten nikemyseroja on tarkasteltu tulososassa.
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Taulukko 2.

Ammattilaisten jaa ja muiden eri vastaajaryhmien riippuvuusmielikuvia vertailevia

tutkimuksia
Julkaisu Aihe Aineisto ja Tulokset
menetelmit
Walters & | Riippuvuus- | Kysely pdihdetyén | Riippuvaiset kuvasivat riippuvuutta tarpeiksi, haluiksi
Gilbert nikemysten | tekijoille (n=20) ja | ja kontrollin vihentymiseksi, kun taas ammattilaiset
(2000) vertailu huume- ja pitivit riippuvuutta pakonomaisena kiyttdytymisend
alkoholiriippuvai- ja fyysisend riippuvuutena.
sille (n=31)
Yhdysvalloissa
Kuussaari | Nakemykset | Kysely Vastaajista runsas puolet oli sitd mieltd, ettei minkdin
(20006) huumeiden terveydenhuollon, | huumausaineen kohtuukiyttd ole mahdollista.
kiyttdjien sosiaalihuollon ja Kolmasosa piti huumausaineita Suomessa alkoholia
hoitopalve- nuorisotoimen suurempana ongelmana, mutta tendenssi oli voimak-
lujarjestel- tyontekijoille kaampi erityistason kuin perustason tyéntekijoille.
mastd (n=1170) Huumeiden kiytt64 jokaisen omana asiana piti joka
Suomessa kymmenes vastaaja (tdysin tai jonkin verran samaa
mieltd). Vajaa puolet sosiaalitoimen edustajista piti
huumeiden kéyttdjid itse vihiten syyllisind omaan
tilanteeseensa kun taas terveydenhuollon ja nuoriso-
toimen edustajista kaksi kolmasosaa oli tilld kannalla.
Samuels- Mielikuvat Kysely piihdetyén | Huumeet arvioitiin vaikeimmin voitettaviksi ongel-
son ym. riippuvuu- ammattilaisille miksi ja tupakkatuotteet aineriippuvuuksista helpoim-
(2013) desta ja siitd (n=655) Ruotsissa | min voitettaviksi riippuvuuksiksi verrattuna muihin
toipumisesta riippuvuuksiin. Tupakkatuotteiden kiytt6d pidettiin
lihinnd huonona tapana. Sosiaalityén edustajat suh-
tautuivat kriminaalihuollon ja terveydenhuollon
tyontekijoitd optimistisemmin itsetoipumiseen ja
terveydenhuollon edustajat pitivit hoitoa vilttdimit-
tomampana.
Pennonen | Mielikuvat Kysely piihdetyon | (tekstissd)
& Koski- | aineriippu- ammattilaisille
Jannes vuuksista (n=520) Suomessa
(2010)
Koski- Mielikuvat Kysely viestolle Moraalisen mallin kannatus oli suurin kaikissa
Jannes riippuvuuk- (n=720), vastaajaryhmissd, kun riippuvuuden syntymisti ja siitd
ym. sien hallinta- | péihdetyén toipumista arvioitiin vastuukysymysten avulla. Jos
(2012a) keinoista ammattilaisille malleja muodostettaessa otettiin huomioon thmisen
(n=520) ja kyky kantaa vastuuta, eniten tukea sai valistusmalli
hoidossa oleville huumeriippuvuudessa, mutta my6s muissa riippu-
péihderiippuvaisille | vuuksissa valistusmallin osuus kasvoi. Logistisella reg-
(n=78) Suomessa ressioanalyysilld tarkasteltuna eri mallien kannatusta
ennusti parhaiten vastaajien oma riippuvuuskokemus
ja sukupuoli.
Koski- Mielikuvat Kysely viestolle Asiakkaat eivit pitineet laittomuutta tai laillisuutta
Jannes riippuvuuk- (n=720), piihde- erityisend erottavana tekijini tarkasteltaessa
ym. sien tyon ammattilaisil- | tiippuvuuksien vaarallisuutta toisin kuin viestén
(2012b) vaarallisuu- le (n=520) ja edustajat. (Artikkelin tuloksia tarkastellaan my6s
desta hoidossa oleville tutkimuksen tulososassa.)
péihderiippuvaisille
(n=78) Suomessa
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Taulukko 3.

Kansainvaliset vertailut riippuvuuksia koskevista mielikuvista

Julkai- Aihe Aineisto ja Tulokset
su menetelmit
Egerer Nikemykset Fokusryhmihaastat- | Suomalaiset lddkirit olivat ranskalaisia kollegoitaan
(2012) alkoholisteista telut peruster- huolestuneempia riippuvaisten omaisista ja
veydehuollon ld4- perheesti ja hoitivat ldhinni potilaiden fyysisid
kireille RAGI — me- | oireita. Ranskalaiset kollegat keskittyivit suoma-
netelmilld Suomessa | laisia enemmin yksilon kirsimyksen lievittimiseen.
ja Ranskassa
Egerer | Juomista, Fokusryhmihaastatt | Suomalaiset sosiaalityontekijit vastuuttivat yksiloitd
(2013) rahapelaamista | elut alkoholi-, rahapeli- ja sydmisongelmista toipu-
ja liiallista sosiaalityontekijoille | misessa ranskalaisia kollegojaan enemmin ja
syOmista RAGI - halusivat suojella heidin ympirist6din ongelmal-
koskevat menetelmalld liselta kdyttiytymiseltd. Ranskalaiset sosiaali-
nikemykset Suomessa ja tyontekijdt pitivit alkoholi- ja rahapeliongelmia
Ranskassa suomalaisia enemmin sosiaalisina ongelmina.
Koski- Suomalaisten Viestokyselyt Suomalaisten ja ruotsalaisten melko yhteniiset
Jannes kasitykset Ruotsista (n=1098), | arviot eti addiktioiden vaarallisuudesta yksilolle
ym. addiktioiden Kanadasta (n=864) erosivat kanadalaisten ja venildisten arvioista.
(2013) vaarallisuudes- | ja Suomesta (n1=740) | Suomalaiset uskoivat enemmin omachtoiseen
ta verrattuna toipumiseen tupakka-rahapeli- ja alkoholiriippu-
ruotsalaisten ja vuudesta kuin vertailumaiden edustajat. Uhan
kanadalaisten kokemista ei selittanyt pelkistiin aineen/
nikemyksiin toiminnon reaalinen vaarallisuus tai vieraus vaan
useammanlaiset kulttuuriset ja yksilolliset tekijit.
Cunnin- | Kannabistiip- Viestokyselyt Kanadalaiset pitivit kannabista suomalaisia ja
gham puvuutta Ruotsista (n=1098), | ruotsalaisia vihemmin haitallisena riippuvuuden
ym. koskevien Kanadasta (n=864) muotona. Heistd my6s suurempi osa oli kokeillut
(2012) mielikuvien ja Suomesta (n=740) | kannabista verrattuna verrokkimaihin.
vertailu
Suomessa,
Ruotsissa ja
Kanadassa
Holma Suomalaisten, Viestokyselyt Suomalaiset pitivit alkoholia vakavimpana yhteis-
ym. ruotsalaisten, Ruotsista (n=1098), | kunnallisena ongelmana kahdentoista yhteis-
(2011) kanadalaisten ja | Kanadasta (n=864), | kunnallisen ongelman joukosta. Kanadassa
venildisten Venijiltd (n=1023) ympiristdongelmat olivat ensimmaiselli sijalla ja
mielikuvat ja Suomesta (n=740) | alkoholi viidennelld sijalla. Ruotsissa omaisuus- ja
riippuvuuksis- vikivaltarikollisuus olivat ensimmiiselld sijalla ja

ta yhteiskunnal-
lisina
ongelmina

alkoholi vasta kahdeksantena. Venijilld vakavim-
pana pidettiin huumeita ja alkoholi jii viidennelle
sijalle. Suomalaiset ja kanadalaiset pitivit kaikkia
ongelmia hieman pienempini kuin ruotsalaiset ja
venildiset suhtautuivat ongelmiin vaihtelevimmin.
Kaksitoista ongelmaa jakautui faktorianalyysissd
uhka- ja tasa-arvofaktoreiksi. Eri riippuvuudet
saivat korkeimmat lataukset rikollisuuden ohella
ensimmiisestd faktorista.

44




3 Tutkimuksen lahtokohdat - riippuvuuksille altistavat
aineet ja toiminnot suomalaisessa yhteiskunnassa

Kisilld olevassa luvussa kuvaan suomalaista yhteiskuntaa riippuvuuksille altistavana
kulttuurisena kontekstina, jossa eri aineilla ja toiminnoilla on erilainen asema.
Luvun tarkoituksena on ankkuroida riippuvuuksia koskevat mielikuvat, sosiaaliset
representaatiot osaksi yhteiskunnallista todellisuutta ja tarjota siten aineksia tulosten
ymmirtimiseksi sekd kidytinnon arjen ettd teoreettisen viitekehyksen nikokulmista.
Vaikka tutkimuksessa on kiytetty myoOs kansainvilistd aineistoa (artikkeli IV),
tarkastelen tdssd luvussa ainoastaan Suomessa vallinneita olosuhteita. Muita
tutkimusmaita (Ruotsi, Kanada, Venijd) olen tarkastellut viitoskirjani artikkelissa
IV.

Suomalainen vyhteiskunta on nykyisellidn osa linsimaista demokratiaa ja
hyvinvointivaltioita. Se on muovautunut puolessa vuosisadassa maatalousvaltaisesta
yhteiskunnasta teknologiapainotteiseksi hyvinvointiyhteiskunnaksi. Eri aineita ja
toimintoja koskeva yhteiskunnallinen ilmapiiri on vaihdellut ajan my6td (Piispa
1997, Onnela 2001; Tammi 2012). Alkoholia, huumeita ja tupakkaa on
luonnehdittu nautinnon, piihtymyksen ja riippuvuuden kisitteiden avulla ja nithin
kaikkiin on liitetty lukuisia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Ne kaikki ovat jo
pitkddn olleet yhteiskunnallisen pohdinnan ja moraalisen arvioinnin kohteena.
(Hakkarainen 2000, 168-176.) Samansuuntaista keskustelua kidyddin my0s
esimerkiksi rahapelaamisesta (Tammi 2008; 2012).

Viime vuosina riippuvuuksia koskeva julkinen keskustelu on yleistynyt yhdessi
muiden, ennen salattujen ilmididen rinnalla (mm. Sulkunen 2013).
Henkil6kohtaisten, aiemmin hapeallisiksi luokiteltujen teemojen, kuten ylipaino-,
seksi-, pdihde- ja mielenterveysongelmien tarkastelu onkin noussut erdinlaiseksi
muotiaiheeksi valtamediassa. Keskustelu nikyy henkilékohtaisten ongelmien
puimisena julkisuudessa, kuten “tosi TV”-ohjelmissa. Riippuvuusilmién tarkastelu
kytkeytyy keskusteluissa sekd terveysteemaan ettd terveysriskiajatteluun, mutta
edelleen myds vahvasti rikollisuuteen ja paheajatteluun (mm. Hellman 2010).
Riippuvuusmielikuvien tutkiminen on siten paitsi ajankohtainen myos yhteiskunnan
tilaa havainnollistava teema.

Tarkastelen seuraavaksi viitoskirjani athepiiriin  kuuluvia, riippuvuudelle
altistavia aineita ja toimintoja, alkoholia, huumeita (kannabis, amfetamiini ja
opiaatit), lidkkeita, tupakkaa, rahapeleji ja internetin kayttoa.
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3.1 Alkoholi

Alkoholi on yleisimmin kiytetty pdihde Suomessa. Sitd kiyttdd yhdeksin
kymmenestd suomalaisesta aikuisesta ainakin silloin tilléin. Alkoholin kiytté on
herittinyt keskustelua ja poliittisia toimia 1800-luvula lihtien. Sen ongelmakaytt6d
pidettiin tuolloin sekd sosiaalisena etti medikaalisena ilmiond (Ruuska 2013).
Alkoholin vapautuminen asteittainl6 raittiusliifkkeen aikaansaaman kieltolain
(1919-1932) jilkeen on merkinnyt totaalista kulutuksen muutosta sitd seuranneena
aikakautena. Kokonaiskulutus on noussut 1950 -luvun kahdesta litrasta puhdasta
alkoholia nykyiseen runsaaseen 10 litraan vuodessa asukasta kohden (Kartlsson &
Osterberg  2010) huolimatta Alkon monopoliasemasta  valistusvastuineen.
Alkoholin kulutuksen jakautuminen viestossi on muuttunut 1950-luvulta tihin
paivian myos siten, ettd naisten alkoholin kiytté on kuusinkertaistunut, miesten
kaksinkertaistunut ja alkoholin kiytt6 on laajentunut koskemaan kaikkia
yhteiskuntaluokkia sekd yha laajempaa kirjoa erilaisia sosiaalisia tilanteita.
Esimerkiksi naisten ja miesten yhdessi tapahtuva juominen on lisddntynyt. (Makela,
Mustonen & Huhtanen 2010.) My6s kiyttotiheys on kasvanut ja joidenkin
kdyttokertojen  kdyttomddrit — pienentyneet  toisten  pysyessi  ennallaan
(juhlimiskulttuuri) (mm. Mustonen, Metso & Mikeld 2010). Aivan viime vuosina
on alempaa hieman suurempi osa viestOstd pidittdytynyt kokonaan juomisesta,
toiset taas ovat lisinneet kulutustaan (Mustonen 2010). Suomalaiset ovat myds
lisinneet mietojen alkoholijuomien, kuten viinin, siiderin ja oluen kulutusta ja
alkoholia kiytetidn lisddntyvdasti myOs ruokailun yhteydessi (Mustonen &
Osterberg 2010; Karlsson & Osterberg 2010; Osterberg & Mikeld 2010).
Alkoholin kdytén suhde muihin piihteisiin on sekin muuttunut. 2000-luvun
piihdetapauslaskennat osoittavat, ettd noin 60 % piihdetapauksista liittyy pelkkain
alkoholiin ja loput sekakéytt6on tai muihin piihteisiin (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola
& Metso 2008). My6s alkoholia koskevat haitat ovat kasvaneet kulutuksen myota.
Vuonna 2004 Suomessa toteutettu alkoholin hintojen lasku (mm. Helakorpi, Uutela
& Puska 2009) ja Viron liittyminen EU:hun, kasvattivat alkoholin kulutusta

16 Vuonna 1969 astui voimaan keskiolutlaki, joka laajensi keskioluen myynnin elintarvikeliikkeisiin ja
kahviloihin. Alkoholilaki (1969) puolestaan alensi alkoholimyynnin ikirajoja ja paransi merkittivisti
alkoholijuomien saatavuutta maaseudulla. Vuoden 1995 alkoholilaki poisti muut alkoholimonopolit
kuin vihittdismyyntimonopolin, salli alkoholin juomisen julkisilla paikoilla, helpotti alkoholijuomien
matkustajatuontia,  vapautti ~ mietojen  alkoholijuomien = mainontaa ja  toi  siiderin
péivittdistavarakauppoihin sekd siiderin ja keskioluen huoltoasemille ja kioskeihin. Vuonna 2004
matkustajien alkoholintuontia rajoittavat kiintiét muista EU-maista poistettiin ja alkoholiverotusta
laskettiin merkittavisti. (Hirkénen & Osterberg 2010.)
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entisestidn. Kulutuksen raju kasvu johti tietyissi ryhmissd dkilliseen piikkiin
alkoholikuolemissa (mm. Puljula 2012), mikd on virittinyt osaltaan keskustelua
alkoholihaittojen vihentimistarpeesta.

Hirkésen ja  Osterbergin  (2010) analyysi  osoitti, ettd suomalaisten
suhtautuminen alkoholiin  on  vaihdellut 1950 -luvulta tdhdn piivdin
yhteiskunnallisten muutosten ja poliittisten paitosten myotd. Vaikka suhtautuminen
alkoholin kohtuukdytt66n on viime vuosikymmenind muuttunut myoénteisemmaksi,
suhtautuvat naiset edelleen michid kriittisemmin alkoholin  kiytt66n ja
humalajuomiseen. Viitskirjan tutkimusaineiston keruun aikana ja sen jilkeen
suomalaisten asenteet alkoholia ja nykyistid alkoholipolititkkaa kohtaan ovatkin
jalleen tiukentuneet (emt.; Metso ym. 2012; Luhtanen, Tammi & Varamiki 2012).
Vaikka suhtautuminen alkoholiin on muuttunut yleisesti ottaen yhi
liberaalimmaksi, jinnite yksilén itseméddrddmisoikeuden ja  kansalaisten
hyvinvoinnin sekd viattomien suojelun vililli on edelleen olemassa (mm. Piispa
1997; Egerer ym. 2012). Suomalaiset pitivit edelleen vahvasti kiinni mm. alkoholin
“tarvetta” kuvaavista mielikuvista. Tédtd kuvaa muun muassa kansansanonta: ’Ilo
ilman viinaa on teeskentelyd”. Vaikka siis alkoholia koskeva mielikuva on
muodostunut yhi moninaisemmaksi eurooppalaistumisen my6td, suomalaiset

alkoholin kdyttotottumukset ovat ainakin osin siilyttineet paikkansa.

3.2 Huumeet

Huumeet eivit muodosta sisdisesti homogeenista ryhmia ja siksi aineiden kiytt6d
tutkittaessa on vilttimdtontd jakaa ne alaryhmiin. Loyhidnd ylikisitteend huumeet
voidaan jakaa esimerkiksi keskushermostoa lamaaviin aineisiin kuten opiaatit
(buprenorfiini  ja heroiini), keskushermostoa kiihdyttiviin aineisiin  kuten
amfetamiinit ja sen johdannaiset sekd kokaiini, hallusinogeeneihin kuten LSD seki
kannabistuotteisiin ja paihdyttiviin lidkkeisiin (esim. rauhoittavat lidkkeet) (Dahl &
Hirschovits 2002). Tdmi jaottelu tuottaa useiden muiden luokittelujen tavoin
kuitenkin paillekkiisyyksid, silli lidkkeiksi luokitellaan my6s useat opioidit ja
amfetamiinijohdannaiset ja ladkkeiksi luokiteltavien aineiden luettelo eldi jatkuvasti.
Huumausaine on puolestaan kisite, joka viittaa ainoastaan huumausainelaissa
huumausaineiksi luokiteltuihin aineisiin. Tami luokittelu sulkee pois esimerkiksi
uudet, vasta markkinoille tulleet huumaavat aineet, joita ei ole ehditty lisidmain
lakiin.
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Vaikka Suomessa on ollut huumeita saatavilla nykyistd helpommin 1800-luvulta
aina 1950-luvulle saakka, ei opiaattien tai piristdvien aineiden kayttod ole mielletty
yhteiskunnalliseksi ongelmaksi (Ylikangas 2012). Sen sijaan aineita kaiytettiin
moninaisiin  lddkinnillisiin ~ tarkoituksiin'”.  Yhteiskunnallinen — murros ja
kansainvalistyminen vaikuttivat ensimmaisen huumeaallon syntyyn ja 1960-luvun
huumeiden kiytt6d leimasi aatteellisuus ja kansalaisaktivismi. Huumeaallon
seurauksena  huumausainepolitiikkaa  tiukennettiin - my6s Suomessa  osana
kansainvilisid sopimuksia!8. Huumeiden kaytto lisddntyi huomattavasti aina 1970-
luvun alkuun asti, mutta taantui sitten lihes 20 vuodeksi. (Emt..) Toinen
huumeaalto (mm. Tammi 2007) alkoi 1990-luvun loppupuolella Suomessa ja
huumekulttuurit monipuolistuivat. Huumeiden tuloon ei littynyt lddkinnallistd
viitekehysté tai poliittisideologista taustaa, miki teki huume-epidemiasta pelottavan
ja ’tarttuvan taudin” (Onnela 2001; Salasuo 2004). Heroiini, amfetamiini ja kokaiini
ilmestyivit kadulle ja kannabiksen kaytto kaksinkertaistui (Ylikangas 2012;
Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011b).

Huumeiden kdyttokulttuuri muuttui  Suomessa yhi eurooppalaisemmaksi
ekstaasin ja muiden design- (muunto-) huumeiden!® kiyton seki opiaattien kdyton
lisidntyessd. Alettiin puhua vithdekiytostd ja viithdekiyttOkulttuureista, mika
liitettiin teknokulttuuriin ja konemusiikin maihinnousuun (Seppald 2001; Salasuo
2004). Heroiini katosi 2000-luvun alussa lihes kokonaan markkinoilta ja
oplaattivieroitus- ja korvaushoitohoitoliikkeend kaytetty buprenorfiini valtasi
Suomen opiaattimarkkinat. Opiaattikysymys ehti kuitenkin nousta vahvasti
suomalaiseen mediaan ja heroiinipelko eldd edelleen (Mikkonen 2012). Huumeiden
kdyttokulttuurit ovat eriytyneet myds osin omiksi alakulttuureikseen. Esimerkiksi
kannabiksen kiytt6 linkittyy huumemaailmaan, mutta muodostaa myds oman
kiyttijakunnan  kannabiksen  kotikasvatuksen  lisidnnyttyda ~ 2000-luvulla
(Hakkarainen, Perild & Metso 2011a; Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo &

17 Kokaiinia on kaytetty ainakin 1900-luvun alusta lihtien Suomessa leikkauspuudutteena (Jaakkola
1970) ja aineen viihdekayttd levisi 1920-luvulla (Ylikangas 2012, 20-21). Amfetamiinijohdannaisia
kiytetddn edelleen lidkkeend mm. tarkkaavaisuushiirion (ADHD) hoitoon. Oopiumi kuului jo 1800-
luvun alkuvuosina kotiapteekkien valikoimaan ja morfiini taas on siilyttdnyt paikkansa niihin péiviin
asti tehokkaana kipulddkkeend. Heroiini tuli markkinoille vuonna 1898 ja sitd kaytettiin mm. yskain,
kivun ja masennuksen hoitoon sekd morfinistien vieroitus- ja korvaushoitolddkkeeksi aina 1950-
luvulle saakka. (Ylikangas 2012, 17.) Kannabista kaytettiin lidkkeend 1800-luvulla, mutta vasta 1950-
luvulla alettiin puhua aineesta ongelmallisena piihteend (Rosenqvist 1970; Ylikangas 2012, 16).

18 Huumausaineiden kdytté mdiriteltiin rikokseksi vuonna 1966 ja huumausainelaki tuli voimaan
vuonna 1972 (Ylikangas 2012).

19 Esimerkiksi vuosina 1997-2010 uusia psykoaktiivisia aineita tuli tietoon 150 (Ylikangas 2012, 22;
Seppili 2012).
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Kotovirta 2011). Kannabis ja sen kiyton laillistaminen on herittinyt keskustelua jo
vuosikymmenten ajan (Rosenqvist 1970; Kontula 1992; Tirkkonen 1992) ja
kannabiksen puolestapuhujat vaativat aineen eriyttimistd muista huumeista (mm.
Kekoni 2007).

Huumeiden kidyton ja tartuntatautien levidmisen my6td toisen huumeaallon
harjalla huumepolitiikkaa jouduttiin uudelleen arvioimaan. Rikosoikeudellisten
keinojen rinnalla ryhdyttiin vahvistamaan ehkiisevdd huumety6td, kehittimaidn
uusia hoitomenetelmid kuten opioidikorvaushoitoa ja kehittimidn haittojen
vihentimisen tyémuotoja kuten terveysneuvontapistetyétd (Pdihdetilastollinen
vuosikirja 2010, 24; Tammi 2007; Selin 2011, 11).

Huolimatta huumebuumista, suomalaisten huumekokeilut kannabista lukuun
ottamatta ovat pysyneet kohtalaisen vihdisend. Vuonna 2006 15-69 -vuotiaista
suomalaisista oli kokeillut kannabista 13 %, amfetamiinia 2 % ja opiaatteja 0,6 %
(Hakkarainen & Metso 2007). Vastaavat luvut vuoden 2010 paihdekyselyssd olivat
17 %, 2,1 % ja 1 % (Hakkarainen ym. 2011b), mikd kertoo etenkin kannabiksen
kayton lisddntymisestd. Eri huumeiden ja lddkkeiden sekakiytté on Suomessa
yleistd ja yli puolet ongelmakayttdjistd kiyttdd ainakin kolmea eri paihdettd (Seppa
ym. 2012; Varjonen, Tanhua, Forsell & Perild 2012). Opiaattien ja erityisesti
buprenorfiinin kdytté ensisijaisena pdihteend lisaantyi 2000-luvulla siten, ettd
vuonna 2009 piihdehoitoihin hakeutuneista huumeasiakkaista jo 55 %0:11a?0 opiaatit
olivat ensisijaisena paihteend. Samana vuonna endd 16 % hakeutui hoitoon
ensisijaisesti amfetamiinin tai muun stimulantin kdytén vuoksi, kun se vield
vuosituhannen vaihteessa oli suurin hoitoon hakeutumisen syy (Forsell & Nurmi
2013;  Seppa ym. 2012). Vuwonna 2001 piihdehoitoon hakeutuneista
huumeasiakkaista taas viidennes (20 %) hakeutui hoitoon ensisijaisesti kannabiksen
vuoksi, kun vuonna 2009 vastaava luku oli endd 10 % (Forsell, Virtanen,
Jaiskeldinen, Alho & Partanen 2010, 59).

Hakkarainen (1996, 141) kuvasi suomalaisten suhtautumista huumekokeiluihin
tiukan kielteiseksi jo 1990-luvulla. Kun vield 2000-luvun alussa 90 %
aikuisvdestostd piti huumeiden kidyttéd vihintidn melko vakavana ongelmana
vuosina 2007, vastaava osuus oli endd 75 % (Piispa, Helakorpi, Laitalainen, Uutela
& Jallinoja 2008). Vastaajat pitivit heroiinia, kokaiinia, L.SD:td, amfetamiinia ja
ekstaasia kovina huumausaineina ja vain kannabista niiti miedompana. Noin puolet
vastaajista torjui kuitenkin huumeiden erottelemisen miedoiksi ja koviksi tai
ilmoitti, ettd ei osaa erottelua tehdd. (Emt. 2008.) Kun henkilékohtaiset
huumekokeilut ja huumeiden kiyttdjid tuntevien méird on kasvanut, ovat asenteet

20 Vuonna 2011 luku oli jo noussut 59 %:n. (Varjonen ym. 2012).
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huumeongelmaa ja erityisesti kannabista kohtaan hieman lieventyneet vuosien 1992
ja 2010 valilld (vrt. Metso ym. 2012; Hakkarainen & Metso 2007; Natunen, Jallinoja
& Uutela 2006). Vuoden 2006 pidihdekyselyn mukaan 18 9% vastaajista piti
huumeista aiheutuvia yhteiskunnallisia ongelmia alkoholiongelmia suurempana, kun
vastaava luku vuoden 2002 kyselyssi oli 32 % (Hakkarainen & Metso 2007).

3.3  Tupakka

Tupakka on ollut Suomessa keskeinen nautintoaine, jolla on useita sosiaalisia ja
kulttuurisia merkityksid (Piispa 1997, 298). Tupakan asema alkoi rapistua 1990-
luvulla. Muutos on liittynyt yhtdaltd terveyskdyttdytymistd ja tupakoinnin haittoja
koskevan tiedon lisddntymiseen ja tiedon monipuoliseen julkistamiseen (media)
sekd ongelmien konkretisoitumiseen (mm. keuhkosyovan yleistyminen). Tupakan
merkitys vapauden ja eliminhallinnan symbolina sekd nautintoaineena on
muuttunut terveysuhaksi, rahvaanomaiseksi ja vanhanaikaiseksi tavaksi (Piispa
1997; Hakkarainen 2000, 9-10, 46; Danielsson ym. 2012). Kehitys on puolestaan
johtanut ns. sosiaaliseen tilaukseen tiukentaa tupakkaa koskevia rajoituksia (mm.
Ornberg & Sohlberg 2012) ja lainsiidint6d2l. Tutkimushetkelldi 2007 tupakointia
koskevia rajoituksia oli jo tiukennettu ja lakimuutos mm. nikotiinikorvaustuotteiden
myynnistd vahittdismyymal6issd oli astunut voimaan edellisend vuonna. Myos
tupakkatuotteita koskevaa mainontaa oli tiukennettu verrattuna esimerkiksi
alkoholimainontaan.

Tupakkatuotteiden kulutus maassamme oli viest66n suhteutettuna 1900-luvun
alkupuolella maailman korkeimpia. Miesten tupakointi lihti 1970-luvulla laskuun
samaan aikaan, kun naisten tupakointi lisidntyi. (Tupakointi Suomessa 2013.)
Vuoteen 2011 mennessi tupakointi oli vihentynyt siten, ettd endd 22 % miehista ja
15 % naisista tupakoi paivittiin (Varis & Virtanen 2012). Tupakointi ei kuitenkaan
ole vihentynyt tasaisesti kaikissa sosiaaliryhmissd, vaan se on yleisempii
vihemmin koulutettujen ja alempien sosiaaliluokkien piirissi (Piispa 1997,
Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2012, 22). Kataisen (2011) mukaan
tupakoinnista onkin tullut luokkaeroja kuvaava symboli. Tupakoinnin lisiksi myos

nuuskan kiyttéd esiintyy jonkun verran huolimatta sen rajoituksista EU:ssa.

2l Tainsddddnt6d on tiukennettu mm. seuraavasti: vuonna 1995 tupakoinnin alaikéraja nostettiin 18
vuoteen ja tupakointi tyOpaikoilla kiellettiin, vuonna 2006 tupakointia ravintoloissa rajoitettiin
merkittavisti ja vuonna 2010 alle 18-vuotiaiden tupakan hallussapidosta tuli laitonta (Laki
toimenpiteisti  tupakoinnin  vihentimiseksi 1731/2009) ja lain tavoitteeksi asetettiin
tupakkatuotteiden kiyton loppuminen vuoteen 2040 mennessi (www.savutonsuomi.fi).
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Esimerkiksi 13—16-vuotiaiden helsinkildisnuorten nuuskan kiyttéd koskevassa
tutkimuksessa kivi ilmi, etti 9-luokkalaisista pojista 32 % ja tytoistd 5,5 % oli
kdyttinyt nuuskaa ainakin kaksi kertaa. (Haukkala, Vartiainen & Vries 2000.)
Asennemittausten mukaan kansalaisten asenteet mm. tupakoinnin rajoituksia
kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmiksi (Helakorpi ym. 2008; Danielsson ym.
2012). Edes rajoitusten vastustajat eivit yritd esittdd tupakointia ensisijaisesti
myonteisend ilmiénd  (Piispa 1997, 268-270). Esimerkiksi vuoden 2009
tupakkatilaston (2010, 39) mukaan lihes puolet (46 %) piivittiin tupakoivista
ilmoitti yrittineensd lopettaa tupakoinnin viimeisen vuoden aikana ja tupakoinnin
terveyshaitoista huolestuneiden tupakoivien osuus oli noussut vuoteen 2007
mennessa 84 prosenttiin. Samansuuntainen kehitys on ollut havaittavissa myo6s
tapakulttuurissa, jossa tupakoinnin “normaalius” on hiljalleen kadonnut (Piispa
1997; Hakkarainen 2000; Helakorpi, Patja, Prittild & Uutela 2005; Katainen 2011).

34 Laakkeet

Piihdekiytossd  olevat ja  riippuvuutta atheuttavat lddkkeet luokitellaan
keskushermostoon vaikuttaviksi aineiksi, niin sanotuiksi PKV-lidkkeiksi?2. Ne
vaikuttavat valveustilaan ja voivat heikentdd mm. huomiokykyi (Seppa & Heinald
2012). Ladkeaineiden vidrinkidyttd saa useissa tapauksissa alkunsa lddkinnillisen
kiyton yhteydessd. Tami ladkintadn liittyva riski onkin havaittu jo vuosikymmenia
sitten my6s Suomessa (Jaakkola 1970; Holopainen 1992) ja PKV-lidkkeiden ei -
laakinnallista kayttoa seka turvallista madradmista on pyritty ohjeistamaan (Jaakkola
1970; Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2002 23).

Yleisimmin Suomessa vairinkéytetty lddkeaineryhmi on rauhoittavat lidkkeet,
lihinnd  bentsodiatsepiiniyhdisteet, jotka tulivat markkinoille 1960-lavulla®*
(Holopainen 1992). Bentsodiatsepiinien riippuvuuspotentiaali (Seppd ym. 2012)
tunnistettiin jo 1960-luvulla, mutta siitd huolimatta niiden lidketieteellistd kayttéd

22 PKV-lddke on lyhenne sanoista pdiasiassa keskushermostoon vaikuttava ja on lidkevalmiste, joka
on mainittu Lddkealan turvallisuus- ja kehittdimiskeskus Fimean vahvistamassa luettelossa PKV-
ladkkeista.

2 Hsimerkiksi Terveydenhuollon oikeusturvakeskus julkaisi vuonna 2002 lddkkeiden kaytt6d
koskevan tyéryhmidmuistion (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2002) ja STM Turvallisen
lidkehoidon oppaan (Turvallinen lidkehoito 2006).

24 Bentsodiatsepiineja  kiytetddn  rauhoittavana lidkkeend, lddkkeend  ahdistuneisuuteen,
jannittyneisyyteen, pelkotilothin  ja  unettomuuteen (Hentiksson &  Tuunainen 2014).
Bentsodiatsepiineja  kidytetdidn  my6s  mm.  akuutin @ kouristustilan  hoidossa  sekid
alkoholivieroitusoireisiin.
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on jatkettu niiden  kiistattomien  hy6tyvaikutusten  vuoksi.  Suomessa
bentsodiatsepiinien kiytté kasvoi erityisesti 1980-luvulla ja samalla my6s lidkkeen
vaarinkaytto lisdantyi.

PKV-lidkkeiksi midriteltyji opiaatteja ovat mm. tramadoli, kodeiini ja
buprenorfiini. Huumausaineiksi lutokiteltuja25 opiaatteja ovat puolestaan mm.
fentanyyli, morfiini ja metadoni. Buprenorfiinia ja metadonia kiytetddn my0s
opiaattikorvaushoitolddkkeend ja kuten huumeita koskevassa luvussa todettiin,
buprenorfiini on korvannut 2000-luvulla perinteiset opiaatit katukaupassa ja siitd on
muodostunut primédri opiaattiriippuvuutta aiheuttava aine Suomessa. Kipu- ja
rauhoittavien lddkkeiden lisiksi my6s monia muita lidkeaineita voi kayttdd vairin ja
piihdyttavisti. Esimerkiksi ahdistuneisuuteen ja kiputiloihin kiytetty pregabaliini
sekd tarkkaavaisuushiirioéon (ADHD) kéytetyt amfetamiinijohdannaiset, kuten
metyylifenidaatti ovat kulkeutuneet my6s katukauppaan kohtalokkain seurauksin.
(Seppi & Heinild 2012.)

Viidrinkiytettyjen lidkkeiden repertuaari on suuti ja toisaalta osin piillekkdinen
suhteessa huumeisiin, silld osa lddkkeiden riippuvuuspotentiaalista tulee nakyviksi
vasta kliinisessd kaytossd. Lidkkeet ovat kulttuurisesti osa piihdeongelmaa ja
sekakdytt6d (Vorma 2012), osaksi itsendinen ongelmaryhminsi. Vaikka huumeet ja
lidkkeet mielletdan usein erillisiksi kategorioiksi, eivit ne sitd farmakologisesti aina
ole. Kysymys lddkkeiden ja huumeiden vilisen eron mddrittelystd ei ole uusi, silld
aithetta on pohdittu jo ensimmaiisen huumeaallon aikana 1960—1970 luvulla (Taipale
1970).

Kansanelikelaitoksen tilastojen mukaan uni-, kipu- ja rauhoittavien aineiden
kdyttijien mddrd kasvaa maassamme. Bentsodiatsepiineja kdyttdid Suomessa
vuosittain noin 6 % viestostd ja heistdi 44 % sadannollisesti ja pitkdaikaisesti.
Arviolta puolelle pitkdaikaiskayttdjistd kehittyy riippuvuus (=1-1,5 % viestostd)
(Seppd & Heindld 2012). Vuoden 2006 huumekyselyn mukaan unilddkkeita,
rauhoittavia tai kipulddkkeiti oli ei-lidkinnillisesti kdyttinyt 7 % vastanneista
(Metso ym. 2012). Mieleen vaikuttavien lddkkeiden, erityisesti niin kutsuttujen
serotoniinin takaisin oton estdjien kiytto, on lisddntynyt viime vuosikymmenini
niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin  (mm. Suomen lddketilasto 2007).
Kehityssuunta kertoo sekd lidketieteen vallan kasvusta mielenterveyden hiiriéiden
hoidossa  (Helén  2011), mutta my6s terveyden ja  hyvinvoinnin
markkinaehtoistumisesta. Liddkkeiden lisddntyvdd kdyttoéd koskeva kritiikki on
kuitenkin jadnyt laimeaksi.

25 Huumausaineiksi luokitellut lddkkeet ovat PKV-lddkkeiti terveydelle vaarallisemmiksi arvioituja
aineita (mm. Laidkelaitos 2009).
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Liikeaineisiin suhtautumista koskevia vaestokyselyitd on nihkedsti saatavilla ja
suuri osan liittyy lddkefirmojen omiin kyselyihin ja tilastointiin. ILiddkkeiden
vadrinkaytt6d on kuitenkin seurattu systemaattisesti osana mm. huume- ja
pithdekyselyiti (mm. Metso ym. 2012; Karjalainen & Hakkarainen 2013). Tdma
tutkimuksen kannalta kiinnostava kysymys onkin, missd mairin lidkeriippuvuuden

riskeji tunnetaan ja miten nikemykset suhteutuvat muihin riippuvuuksiin.

3.5  Rahapelaaminen

Toisin kuin monissa muissa maissa, Suomessa rahapelaaminen on ollut perinteisesti
arkista ja jopa suotavaa, silli suomalaisten monopoliyhtiéiden (Veikkaus ja Raha-
automaattiyhdistys) tuotoilla on kustannettu jo 80 vuoden ajan kolmannen sektorin
tuottamia sosiaali- ja terveyspalveluita seka litkunta- ja harrastetoimintaa (Veikkaus
2013; Raha-automaattiyhdistys 2013). Vaikka ongelmallista rahapelaamista on
todennikdisesti esiintynyt jo yhti kauan kuin rahapelaamista, alettiin valtion
sddtelema virallinen rahapelaaminen mieltdd yksilon terveysriskiksi vasta 1980—1990
-luvuilla. Suomalainen valtion sadtelema ja yleisesti hyviksytty rahapelaaminen on
lmi6nd erilainen, kun ns. uhkapelaaminen, joka mielletidn epaviralliseksi ja usein
laittomaksi rahapelaamisen muodoksi. Rahapelaamisen maarittely
yhteiskunnalliseksi ongelmaksi kiynnistyi voimallisesti 2000-luvun puolivilissd
samaan aikaan, kun rahapeliyhtiot pyrkivit sdilyttimidn monopoliasemansa
kansainvilistyvissi Suomessa. Turvallisuuden, vastuullisuuden ja yleisen hyvin
nimissd rahapelimarkkinoita ei siten ole haluttu avata kansainvalisille
rahapeliyhtiéille. (Tammi 2008; 2012; Jirvinen-Tassopoulos 2012.) Suomalaiset
rahapeliyhtiot ovatkin saaneet pitid asemansa kaksoisroolinsa vuoksi: toisaalta
yhtiét  ylldpitivit rahapelimarkkinoita, mutta toisaalta niiden virallisena
pyrkimyksend on suojella rahapelaajia pelaamisen aiheuttamilta sosiaalisilta ja
kansanterveydellisiltd haitoilta ohjauksen ja sditelyn keinoin (mm. vastuullisen
pelaamisen ohjelmat). Peliyhtiolli on lisiksi nykyisellidn velvollisuus rahoittaa
ongelmapelaajien hoitoa ja pelialan tutkimusta. Suomalainen rahapelipolititkka on
tuottanut 2000-luvulla my6s muutoksia lainsaddantéon: arpajaislakia on uudistettu
ja vuonna 2010 rahapelaamisen ikirajaksi asetettiin 18 ikdvuotta. Kaiken kaikkiaan
rahapelaamista koskevat suuret muutokset ajoittuivat tutkimushetken jilkeiseen
aikaan, joten ne eivit ndy timin tutkimuksen tuloksissa.

Huolimatta pyrkimyksestd sailyttdd vain sisimarkkinat, pelimarkkinat ovat

kuitenkin kansainvilistyneet nettirahapelaamisen my6ti ja myds suomalaisia
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nettirahapeleji alettiin kehittaa voimallisesti 2000-luvun puolivalistd eteenpiin (mm.
Kinnunen 2010). Muutoksen myotd rahapelaaminen on yleistynyt uusissa
pelaajaryhmissd, kuten hyvin toimeen tulevat nuoret, koulutetut miechet
nettipokerin pelaajina (mm. Hirschovits-Gerz ym. 2012b).

Rahapelaamista selvitettiin ensimmadisen kerran kyselytutkimusten avulla 1980-
luvulla (Jarvinen-Tassopoulos 2012), mutta systemaattisia vdestOkyselyjd alettiin
tehdd 2000-luvulla (mm. Aho & Turja 2007). Suomalaisista kolme neljdsosaa pelaa
ainakin joskus rahapeleji. Rahapeleji oli kevain 2008 AVTK-tutkimuksen mukaan
pelannut 68 % 15-64 -vuotiaista suomalaisista viimeksi kuluneen kuukauden
aikana. Yksi kymmenestd oli pelannut vihintddn neljad eri pelid kuukauden aikana.
Eniten pelattiin lottoa (55 %) raaputusarpoja (28 %) ja peliautomaatteja (26 %).
Internetvilitteisiin rahapeleihin oli osallistunut 2—3 % vastaajista. Riskipelaajia on
arvioitu olevan 2-3 %. Kaksi prosenttia vastanneista oli kokenut rahapelaamisen
atheuttamia ongelmia, kuten liiallista rahanmenoa, terveyshaittoja tai tyon ja
opiskelun laiminlydmistd tutkimusta edeltineen kuukauden aikana. (Piispa ym.
2009.) Varsinaisia rahapeliongelmaisia oli noin prosentti aikuisviestostd (Aho &
Turja 2007). Suomalaiset rahapeliongelmaiset ovat osoittautuneet heterogeeniseksi
ryhmiksi  niin  idltddn,  sukupuoleltaan,  sosioekonomiselta  taustaltaan,
mielenterveydeltiin kuin pelattavien pelienkin ndkokulmasta (mm. Murto &
Niemeld 1993; Poteri & Tourunen 1995; Aho & Turja 2007; Pajula & Aaltonen
2010; Hirschovits-Gerz ym. 2012b).

Suhtautuminen rahapelaamiseen on muuttunut viime vuosina. Kyselyjen
mukaan vuonna 2011 69 % vastaajista piti rahapelien ongelmapelaamista vakavana
ongelmana Suomessa, kun vastaava osuus vuonna 2007 oli 63 % ja vuonna 2003 50
%. (Avellan 2012; Tammi 2012;Turja, Halme, Mervola, Jirvinen-Tassoloulos &
Ronkanen 2012).

3.6 Internet

Nettiriippuvuuden yhteiskunnallinen asema poikkeaa muista tissd tutkimuksessa
mainituista riippuvuuden muodoista, silld internetin kaytté on tissd tutkimuksessa
ainoa riippuvuudelle altistava toiminnan muoto, jota ei ainakaan ensisijaisesti ole
perusteltua luokitella nautinnoksi, paihteeksi eikd lddkkeeksi vaan kommunikaation
vilineeksi ja tyOkaluksi. Verkossa hoidetaan sosiaalisia suhteita, asioidaan
viranomaisten kanssa ja tehdain ostoksia (Korkeila 2012). Internetin kiytolle ei

my0skiin ole asetettu muiden toimintojen ja aineiden tavoin esimerkiksi kansallisia
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rajoituksia eikd sitd ole toistaiseksi miiritelty tautiluokituksissa (ICD ja DSM).
Netin kdyton ongelmista ja nettiriippuvuudesta kidydadn kuitenkin aktiivista
keskustelua niin Suomessa kuin maailmallakin. (mm. Peltoniemi 2011; Korkeila
2012.)) Nettiriippuvuuden oireita ovat mm. ongelmat arjen hallinnassa ja
perustarpeista huolehtimisessa. (Luhtala, Silvennoinen & Taskinen 2011).

Internetiin  liittyvit riippuvuusongelmat26 ovat usein valillisid, kuten
nettipelaaminen tai nettirahapelaaminen, jolloin itse internetin
riippuvuuspotentiaalia ei valttimittd pidetd kovin suurena, mutta netti toimii
ongelman synnyn mahdollistajana. (Mustonen 2001.) Riippuvuuspotentiaalia lisid
mm. nettipelien kiehtova ulkoasu ja pelien houkutteleva rakenne. Suurimpia
nettiriippuvuuden aiheuttajia ovat Internetin erilaiset keskusteluryhmit (bulletin
boards), chatit (mm. IRC), roolipelit (MUD), sihképosti ja uutisryhmit. Ne ovat
uutisia lukuun ottamatta interaktiivisia toimintoja, joissa ihminen kohtaa muita
enemmin tai vihemmin anonyymisti. (Peltoniemi 2011.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 suomalaisista 82 % oli kayttinyt
internetid péivittdin tai lihes pdivittdin viimeisen kolmen kuukauden aikana
(Kohvakka 2009) ja vuonna 2008 Suomi kuului Euroopan seitsemin johtavan
internetmaan joukkoon. Karvisen ja Miyrin (2011) pelaajabarometrin mukaan
tietokone- tai muita digitaalisia pelejd pelasi kolmen vuoden keskiarvojen
perusteella ainakin 73 % viestostd, mikd on lihelld rahapelaamisen prevalenssia.
Digipelaaminen onkin noussut keskeiseksi pelimuodoksi muiden pelimuotojen
joukosta. Aktiivisia digipelaajia (pelaavat vihintddn kerran kuukaudessa) kaikista
pelaajista oli 51 % vuonna 2009 ja 56 % vuonna 2011. Aktiivinen digipelaaminen
oli miesten (60 %) keskuudessa hieman yleisempéd kuin naisten (48 %). Yli 20
viikkotuntia pelaavia suomalaisia oli 4 % ja nuoret pelaavat digitaalisia pelejd
vanhempia aktitvisemmin. (Emt.)

Internetin ongelmallista kayttod koskevia tutkimuksia on tehty Suomessa vasta
vihin. Pelaajabarometrissid (Karvinen & Miyri 2011) tarkastellaankin suomalaisten
pelaamisaktiivisuutta 1dhinna yleiselld tasolla samoin kuin ESPAD —kyselyssi, jossa
internetid koskevat kysymykset kisittelivit yleisesti netin kayttéd tai sen avulla
pelattavia rahapeleja (Metso, Ahlstrom, Huhtanen, Leppanen & Pietild 2009, 93)
eivitkd niinkddn internetin ongelmallista kdyttéd. Vuonna 2012 internetin kéytt6a
tutkittiin myos osana opiskelijaterveydenhuoltoa (Bjorklund, Heiskanen & Kokko

26 Mm. keskusteluriippuvuus (chat, my6s kinnykalld), nettipelitiippuvuus, nettitahapelitiippuvuus
(my6s day trade), nettiseksiriippuvuus, nettiseurustelu  (dating), verkkoyhteisotiippuvuus,
Informaatioriippuvuus,  surffailuriippuvuus, mobiiliriippuvuus,  yleinen  tietokoneriippuvuus
(Peltoniemi 2011).
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2011). Nettiriippuvuus on kuitenkin riippuvuuden muoto, jota koskeva keskustelu
ndyttdd lisddntyneen mediassa, joten sen suhde muihin “etabloituneempiin”
riippuvuuksiin -~ oli  perusteena  sen  sisillyttimiseen  kasilli  olevaan
kyselytutkimukseen.

3.7 Yhteiskunnallinen ongelman maarittely, kontrolli ja
palvelujarjestelma

Aineiden kidytdn ja toimintojen yleistyessé myOs niisti aiheutuvat ongelmat
lieveilmiineen lisddntyvit. Kun jokin  yhteiskunnallinen taho, kuten
kansalaisaktivistit, poliisi tai esimerkiksi ldakdrikunta nostaa toiminnan esiin
yhteiskunnallisen riskin viitekehyksessd ilmididen méarittely sosiaalisiksi ongelmiksi
aktivoituu (Douglas & Wildavsky 1983). Yhteiskunnallinen reagointi nostaa
puolestaan esiin kysymyksid siitd, miten ongelmaan tulisi suhtautua, millaisia
toimenpiteita tulisi suunnitella ja toimeenpanna ongelman kontrolloimiseksi tai sen
kitkemiseksi.

Tammi (2012) kiteytti yhteiskunnallisen ongelman mairittelyprosessin Blumerin
(1971) klassista mallia soveltaen viiteen vaiheeseen: ongelman esiin nostaminen,
ongelman hyviksyminen, liikekannallepano, virallisen toimenpideohjelman
laatiminen ja toimenpideohjelman toteuttaminen, minki jilkeen vaihemalli voi
kdynnistyd alusta, jolloin mairittelyd voidaan muuttaa. Ongelman mairittelyprosessi
ja ns. “pahepolititkka” (Tammi 2012, 67) on toteutunut ainakin tupakan (Piispa
1997; Hakkarainen 2000, 19), alkoholin (Piispa 1997), huumeiden (Kontula 1992;
Kuussaari 2006; Tammi 2007), rahapelaamisen (Tammi 2008; 2012) ja
dopingaineiden (Salasuo 2012) suhteen. Kaikkien niiden ilmitiden ratkaisemiseksi
on kiytetty jotain seuraavista keinoista: ongelmien ehkiisyi, kuten valistusta ja
riskitiedotusta, saatavuuden rajoittamista verotuksen, hintojen sditelyn, osto-
oikeuksien rajoittamisen sekid kriminalisoinnin avulla (mm. huumeiden kiytén ja
hallussapidon kieltiminen) sekd hoito- ja palvelujirjestelmin rakentamista
ongelmista  kirsiville. ~ (Bruun  1970.)  Lisdksi  tyontekijoitd, — kuten
valvontaviranomaisia seki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on koulutettu
kontrolli- ja hoitotehtdviin. Myds ongelmista jo syntyneitd haittoja, kuten
vikivaltarikollisuutta, rattijuoppoutta ja litkennerikoksia on pyritty minimoimaan
(Piihdetilastollinen vuosikirja 2010, 22—27).

Piispa (1997) tutki alkoholi- ja tupakkapoliittista mielipideilmastoa ja totesi
tupakkapolitiikan kiristyvin ja alkoholipolititkan liberalisoituvan jatkuvasti. My6s
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Hakkarainen (2000) vertasi tupakan, alkoholin ja huumeiden yhteiskunnallista
asemaa ja totesi niilli olevan hyvin erilainen kehitystrendi sosiaalisina ongelmina.
Tupakkalainsdddintéd on jatkuvasti tiukennettu, alkoholiin suhtaudutaan
ambivalentisti  siten, ettd sitd koskevaa lainsddddnt6d pyritddn  ajoittain
tiukentamaan, mutta viime vuosikymmenina sitd on pédasiassa lievennetty. Kontula
(1992) taas vertasi alkoholi- ja huumepolitiikan nidkymid 1990-luvun alussa.
Huumeita koskeva politiikka on ollut viime vuosikymmenet tiukkaa, mutta
vastarintapuhettakin on esiintynyt koskien mm. kannabiksen laillistamista ja
kriminaalipolititkalla  saavutettuja laihaksi jddneitd yrityksid kitked huumeet
yhteiskunnasta (emt.).

Eri aineita ja toimintoja koskeva kontrollipolitiikka ja lainsdddinté ovatkin
muovautuneet hyvin erilaisiksi. Tiukimmin yhteiskunnassa suhtaudutaan laittomiin
katuhuumeisiin  (Rikoslaki luku 50. 1889/39 ja Huumausainelaki 2008/373).
Rahapelaamista  (Arpajaislaki  2001/1047) ja tupakointia koskevia lakeja
(Tupakkalaki 1976/693) on viime vuosina tiukennettu ja alkoholia koskevaa
lainsdddintéd  (Alkoholilaki  1994/1143) on padasiassa  hollennetty  aina
tutkimusajankohtaan saakka. (Finlex 2013.)27

Piihde- ja peliongelmien hoitaminen on annettu Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon Vastuullezg, mutta my6s poliisilla on velvollisuus puuttua
héiiriék'ziyttéiytymiseenzg, kasvatustyoti tekevilli on velvollisuus puuttua kasvua ja
kehitysta hairitsevain kéiyttéiytymiseenSo ja kansalaisilla on oikeus tulla kohdeluksi
tasa-arvoisest>. Lainsiidinnén lisiksi suomalaista yhteiskuntaa ohjataan erilaisin
kansainvilisin ~ ja  wvaltiollisin ~ ohjelmin  ja  suosituksin.  HEsimerkiksi
tutkimusajankohdan jilkeen paihdehoitopalveluiden kehittiminen on saanut uuden
suunnan Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009) seurauksena. Piihde- ja
riippuvuuskayttiytymistd, sen rajoittamista, sithen puuttumista, rankaisemista ja
hoitamista sadtelevit siten useat eri lait, ohjelmat ja suositukset.

Eri rigppuvnnksien hoito muodostuu hoitojatkumosta, jonka osia ovat ainakin
katkaisu- ja vieroitushoito, kuntouttava hoito ja jilkihoito (vrt. Taipale 1970). Hoito

27 Tutkimushetkeen, vuoteen 2007 saakka.

28 Mm. Lastensuojelulaki (2007/417), mielenterveys- 1990/11116, kansanterveys- 1972/66,
terveydenhuolto  1326/2010-, piihdehuolto- 41/1986 ja sosiaalihuoltolaki 1982/710, laki
terveydenhuollon asiakkaana asemasta ja oikeuksista 1992/785, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 2000/812,

29 Mm. laki paihtyneiden kisittelysti 1973/461 ja Jatjestyslaki 2003/612
30 Mm. Perusopetuslaki 1998/628, Lastensuojelulaki 2007/417
31 Mm. Suomen Perustuslaki 731/1999.
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perustuu vapaachtoisuuteen joitakin yksittdisid tilanteita lukuun ottamatta®,
Piihdehuollon jirjestimisvastuu on lakisddteisesti ollut kunnilla (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41) ja palvelut on porrastettu perus- ja etityispalveluihin. Pidpaino
palvelujirjestelmissd on nykyisellddn erilaisissa avopalveluissa, joista keskeisin on
A-klinikoiden verkosto (Pidihdetilastollinen vuosikirja 2010, 20-21). Virallisen
piihdepalvelujirjestelmin  lisdksi  suomalainen riippuvuuksien hoito nojaa
vertaisapuun, kuten A-kiltatoimintaan ja 12 askeleen itseapuryhmiin (AA, NA ja
GA, OLGA®,) Riippuvuusongelmien  hoidon  sisilté  voidaan  jakaa
psykososiaaliseen tukeen perustuviin hoitomuotoihin (Pienimiki 2001%%) sk
lidkkeelliseen hoitoon, jota edustaa esimerkiksi erilliselld asetuksella toteutettava
opioidikorvaushoito®.  Riippuvuuksien  hoito  onkin  muuttunut  yhi
lidkekeskeisemmaksi (Paakkari, Karonen, Voipio & Forsell 2008; Selin 2011, 15) ja
kehitys on johtanut 2000-luvulla joidenkin psykososiaalisten hoitomuotojen, kuten
esimerkiksi Kiskon Klinikan alasajoon.

Piihdehuoltolain piiriin  kuuluvat kaikki erilaiset pdihdeongelman muodot:
alkoholi-, lddke- ja huumeongelmat. Lidikeongelmaisten hoito toteutuu nykyisellddn
pitklti terveydenhuollossa lidkireiden ja potilaiden vilisessd hoitosuhteessa, mutta
sekakdyton (alkoholi, lddkkeet, huumeet) osalta asiakkaat ovat hakeutuneet usein
piithdehuollon erityispalveluihin.  Huumeongelmaisten —hoitaminen  toteutui
19801990 -luvuilla lihinnd huumeongelmaisten hoitoon erikoistuneissa yksikoissa,
mutta on siirtynyt avohuollon osalta vihitellen osaksi A-klinikkapalveluita ja
perusterveydenhoitoa (Ahonen 2005, 288; Partanen & Holopainen 2012).
Erityisesti opioidikorvaushoito on saanut merkittivin aseman pdihdehoitoa
koskevassa keskustelussa mediassa, vaikka sen tarve viestotasolla on pieni (1300
korvaushoitopotilasta vuonna 2008) (Mikkonen 2012). Murron ja Niemelin (1993)
tekemin  rahapeliongelmaisia ~ koskevan  tutkimuksen  saattamana  myo6s
toiminnallisten riippuvuuksien hoito sisillytettiin osaksi piihdepalveluita ja A-

32 Piihdehuoltolaki (41/1986), mielenterveyslaki (1116/1990) ja lastensuojelulaki (683/1983)
mahdollistavat vastentahtoisen hoidon jitjestdmisen tietyin ehdoin (mm. Partanen & Holopainen
2012, 80).

3 AA=anonyymit alkoholistit, NA=anonyymit narkomaanit, GA=anonyymit rahapeliriippuvaiset ja
OLGA= anonyymit nettipelaajat

34 Psykososiaalisen hoidon perusta on tukea antava vuorovaikutus potilaan ja hidnen liheistensi
kanssa ja se voi sisdltdd yksilo-, pati-, tyhmi-, tai perhetapaamisia, yhteiséhoitoa (Pienimaki 2001,
Aalto 2012).

35 Tutkimushetkelld oli voimassa vield vuoden 2002 asetus opioiditiippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja
yllipitohoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 289/2002 opioiditiippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja yllapitohoidosta eriill ladkkeilld)
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Klinikoiden toimintaa.®® Internetin liiallisesta kaytostd aiheutuvia ongelmia on
hoidettu ldhinnd sihkoisissd palveluissa ja nuorisoasemilla, joiden palvelut on
tarkoitettu alle 25-vuotiaille (mm. Hirschovits-Gerz ym. 2012b; Ahjoniemi &
Peltoniemi 2011).

3.8  Mielikuvat nyky-yhteiskunnan jannitteissa

Sosiaalitieteiliji ja piihdetutkimuksen pioneeri Robin Room (1978) esitti
vaitoskirjassaan, kuinka aineiden kiytté on vuorovaikutuksellinen ongelma, jonka
midritteleminen on jatkuvassa prosessissa ja yhteiskunnallisen arvioinnin kohteena
(ks. Room 2001a). Tdmi havainto on edelleen tuore, silld esimerkiksi kannabiksesta
kdydadn vilkasta mediakeskustelua, suhtautuminen tupakkaan on muuttunut
thannoinnista terveysvaaraksi (Piispa 1997; Hakkarainen 2000; Katainen 2011) ja
rahapeliongelmien miirittely on murroksessa (Tammi 2012). Roomin (1978)
mukaan neuvottelun keskiossd ovat vallitsevat mielikuvat, jotka ovat alttiita
moraalisille ja ideologisille tulkinnoille (Sulkunen 2007). Mielikuvat varittyvitkin
aina niin kriminaali-, terveys-, kuin talouspoliittisilla argumenteilla (mm. Kekoni
2007).

Eri riippuvuuksia koskevat mielikuvat tulevat ymmarretyksi oletettavasti kunkin
riippuvuuden muodon yhteiskunnallisen aseman kautta huolimatta siitd, ettd
riippuvuudella yleensd viitataan yksilotason kirsimykseen, joka voi oireiltaan olla
samansuuntainen huolimatta siitd, mistd riippuvuuden muodosta kulloinkin on
kyse.

Suomalainen yhteiskunta riippuvuutta tuottavien aineiden ja toimintojen
ympirilld on muuttunut viimeisen sadan vuoden, mutta selvisti myos viimeisen 20
vuoden aikana merkittivilld tavalla’”. Muutosta koskevat paineet nayttivit
vahvistuvan kehiamadisind sykleind, joissa reaali- ja tutkimustiedolla voi selittid vain

osan vaikutuksesta. Kyse on yksiléiden, ryhmien, kulttuurien ja olosuhteiden

3% Tutkimuksen tiedonkeruun aikaan (2007) rahapelaamista koskevia erityispalveluita oli alettu
kehittdd osana kolmannen sektorin toimintaa. 2000-luvun puolivilin jilkeen peliongelmaisten hoitoa
on alettu rakentaa aiempaa systemaattisemmin lisidmilld peliongelmaisten hoitoa, tyéntekijoiden
koulutusta ja tutkimusta, kehittimidlli netissi tapahtuvaa auttamistyotd sekd tutkimalla
rahapeliongelmaisten hoitamista ladkkeilld, kuten naltreksonilla. (Pelihaitat 2013.)

3 Suomen rajat avautuivat 1990-luvulla kansainvilistymiselle (mm. Neuvostoliiton hajoaminen
vuonna 1991) ja Suomi liittyi Euroopan unioniin vuonna 1995. Samalla ovet avautuivat aiempaa
vapaamman alkoholin  ja tupakan tuonnille sekd lieveilmidille huumeiden salakuljetukselle.
Huumeista muodostui erityisesti 1990-luvun ja 2000-luvun taitteessa Christien ja Bruunin (1989)
kuvaama “hyvi vihollinen” (Salasuo 2004, 21-22).
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tuottamista kehdvaikutuksista (mm. Hacking 2009), jossa mielikuvilla on merkittdva
asemansa. Medialla (mm. Torrénen 2001; 2002; Hellman 2010), aineen tai
toiminnan saatavuudella ja “pahepolitiikalla” (Tammi 2012, 67) on omat
vaikutuksensa muutoksiin, jotka nekin toimivat mielikuvien rakentajina. Lisiksi
esimerkiksi alkoholin ja huumeiden kiyttoon liittyy Suomessa vahvasti vikivalta ja
huumeiden osalta my6s rikollinen alakulttuuri, jotka vidistimattd nakyvit my6s naitd
aineita koskevissa mielikuvissa (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2009, 88-91).
Keskustelua riippuvuuksista ja niitd aiheuttavista aineista ja toiminnoista tarvitaan,
silli niitd koskevilla poliittisilla paitoksilli on suora vaikutus kansantalouteen
verotulojen sekd kriminaalityén, hoito- ja palvelujirjestelmin kustannusten
seurauksena (vrt. Kontula 1992; Kuussaari 2000). Esimerkiksi alkoholin- ja tupakan
myynti tuovat valtiolle verotuloja, mutta aiheuttavat suuria vilittémid ja vilillisid
kustannuksia ~ sosiaali- ja  terveystoimen sekd jdrjestyksenvalvonnan ja
kriminaalihuollon nikékulmasta tarkasteltuna. Laittomien huumeiden kidytté tuo
pelkkia haittakustannuksia, koska niisti ei saa verotettavaa tuloa. Ladkkeiden kiytto
sekd edistdd terveyttd ja tyOkykyd ja lisdd siten wvilillisesti verotuloja, mutta
vidrinkaytossa  lddkkeilli on muun muassa tyOkuntoa heikentivid ja
haittakustannuksia aiheuttavia vaikutuksia. Rahapelaamisen tuotoilla kustannetaan
puolestaan nuoriso-, sosiaali- ja terveystoimen palveluita, mutta ongelmallinen
rahapelaaminen ~ ndkyy  valtion  kassassa ~ mm.  hoitokustannuksina.
(Piihdetilastollinen vuosikirja 2010.)

Yksilon ja yhteiskunnan suhde on nykytilassaan jinnitteinen. Vallitsevassa
hyvinvointimallissa korostuu elintapasairauksien riskitekijoiden pienentiminen
yksilollisilld elimintapavalinnoilla (mm. Hellman & Roos 2012). Yksilollistd
valintaa  perddnkuulutetaan  niin  tupakkatuotteiden  pakkausmerkinnoissa,
huumehaittojen  vihentimispolititkassa, alkoholin ~mini-interventiossa, kuin
vastuullisen rahapelaamisen markkinoinnissakin. Yksil6illdi oletetaankin olevan
suhde sekd tietoon ettd itseensd ja siten itsensd hallinnan valta (Jauho 2010).
Esimerkiksi Wildavskyn ja Daken (1990) nikemyksen mukaan ihmiset “valitsevat”
sen, mitd pelkdivit ja siten millaisia riskejd ovat valmiita ottamaan. Valinnalla
tarkoitetaan tassd ihmisten tapaa suodattaa esimerkiksi saamastaan mediatiedosta
asioita, jotka tukevat heidin koherenttia nidkemystiin kulloisestakin aiheesta.
Yksiloiden nakemykset taas sisaltivit uskomuksia, emootioita, arvoja ja symboleja
(Joffe 2003; Sjoberg 2003), jotka vaikuttavat mielikuviin riskeistd. Sosiaalisen
representaation teorian valossa yksilot hengittavit vallitsevan kulttuurinsa ilmaa ja
muodostavat pitkilti tiedostamattomia, jaettuja mielikuvia asioista. Mikali nditd

mielikuvia ei tiedosta, voivat ne hallita niin yksildiden kuin kokonaisten
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“kansojenkin” ndkemyksid. Yksiloiden ndkemykset eldvit siten itsesddtelyn,
normatiivisten sopimusten ja sosiaalisen kontrollin sekd hyviksyttivyyden
ristiriitaisessa kehyksess.

Vaikka siis toisaalta ihmiset tekevit tietoisiakin valintoja, yksiloiden ymmarrys
kietoutuu yhteisesti jaettuihin sosiaalisiin representaatioithin. Hallinnan valta onkin
erityinen haaste juuri riippuvuuskysymyksissi. Onko riippuvuus pakko-oire,
mielenterveyden hoitoa”, opittu ja pois opittavissa oleva kdyttaytymismalli vai
krooninen relapsoiva sairaus? Erilaiset mielikuvat riippuvuuden olemuksesta
ohjaavat meidit hyvin erilaisiin paddtelmiin esimerkiksi yksilén vastuukysymyksista.
Voikin kysyd, miten yhteiskunnallinen todellisuus ndkyy vastaajien jaettuina
mielikuvina eri aineista ja toiminnoista ja kuinka yhtenevid nikemykset ovat eri

viiteryhmien vililla?
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja hypoteesit

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Viitoskirjani tarkoituksena on tutkia, miten suomalaiset suhtautuivat 2000-luvun
ensimmadisen vuosikymmenen loppupuolella (2007-2008) tupakka-, alkoholi-,
amfetamiini-, opiaatti-, kannabis-, lddke-, rahapeli- ja internetriippuvuuteen.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin kyselyaineistoja analysoimalla.

Viitokseni koostuu neljastd artikkelista, joissa tarkastelen eri riippuvuuksia
koskevia mielikuvia seitsemin valitsemani riippuvuutta koskevan muuttujan avulla.

Artikkeleiden tavoitteena oli selvittaa:

1. kansalaisten eri riippuvuuksia koskevia mielikuvia ja niiden keskindisid suhteita,
II. kansalaisten kisityksid eri riippuvuuksista toipumisen esteisti,

III. pdihdehoidon ammattilaisten ja kansalaisten mielikuvia eri riippuvuuksien
voittamismahdollisuuksista ilman hoitoa ja hoidon avulla seki

IV. suomalaisten mielikuvia alkoholista ja alkoholiriippuvuudesta verrattuna
ruotsalaisten, kanadalaisten ja venaldisten mielikuviin.

Kahta ensimmdistd artikkelia yhdistdd kiinnostus kysymykseen siitd, miten eri
riippuvuudet suhtautuvat toisiinsa kansalaisten arkiajattelussa. Kolmannessa
artikkelissa  kansalaisten kasityksid vertaillaan piihdehuollon ammattilaisten
kisityksiin. Neljinnessd artikkelissa vertailu on luonteeltaan kulttuurista ja sen
kohteeksi on wvalittu kansalaisten alkoholimielikuvat Suomessa, Ruotsissa,
Kanadassa ja Pietarin alueella Venidjilli. Koska kiinnostukseni kohdistuu my6s
tekijoihin, jotka tuottavat eroja ndihin mielikuviin, tutkin lisdksi, minkélaisia
variaatioita eri viiteryhmiin, kuten ikdryhmiin tai sukupuoleen kuuluminen tuottaa.

Téssd  yhteenvedossa kokoan yhteen erillisten artikkelieni tulokset
tarkastelemalla suomalaisten mielikuvia eri riippuvuuksista ja niiden suhteesta
toisiinsa ja peilaamalla mielikuvia maassamme vastaushetkelld vallinneisiin oloihin.

Lisdksi  selvitin, millaiset vastaajien taustatekijit tuottavat variaatiota
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riippuvuusmielikuviin. Sosiaalisen representaation teoria antaa aineksia tarkastella

mm. sitd, kuinka hegemonisia, emansipoituneita tai poleemisia mielikuvat ovat.

Timin yhteenvedon tavoitteena on vastata tutkimusartikkelieni pohjalta

kahteen peruskysymykseen:

1. Kuinka vaikeina ja vakavina suomalaiset pitavat tutkittuja rijppuvunden mnotoja ja
miten eri rigppuvundet miellettiin subteessa toisiinsa?

2. Miten vastaajien yksilotason  tanstatekijat  Ruten  sukupuoli, ikd ja  oma
riippuvnuskokemus,  institutionaalista  tasoa  edustava  pdihdetyin — ammattilaisuns  sekd

kulttunrista kontekstia edustava kansalaisuus vaiknttavat mielifnviin risppuvnuksista?

4.2 Tutkimusta koskevat oletukset

421  Riippuvuuksien vaarallisuutta ja keskinaisia suhteita koskevat
oletukset

Riippuvuuksien keskindistd suhdetta koskevat oletukset olivat erityisesti
ensimmidisen artikkelin tutkimuskohteena, mutta niita tarkasteltiin my6s toisessa ja
kolmannessa artikkelissa. Niin my6s tissd esitetyt hypoteesit koskevat kolmea
ensimmiistd tutkimusartikkelia.

Oletin, ettd bunmeita pidetiin edelleen sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta
vaarallisimpina (mm. Christie & Bruun 19806) ja vaikeimmin voitettavina verrattuna
muihin riippuvuuksiin. Kannabiksesta kdytyyn viime vuosien keskusteluun
nojautuen arvioin kuitenkin, ettd suhtautuminen kannabikseen olisi lievempi kuin
suhtautuminen muihin huumeisiin. (Natunen ym. 2006; Rénkd & Virtanen 2007;
Hakkarainen & Metso 2007; Piispa ym. 2008, 16—18.) Huumeiden koettua
vaarallisuutta lisdnnee se, ettd niiden kiytté on enemmistolle kansalaisista vierasta ja
mielikuvat huumeista syntyvit padasiassa median valitykselld (mm. Torronen 2002;
Jallinoja, Piispa & Tigerstedt 2003; Blomqvist 2012). .A/koholin oletin ristiriitaiseksi
huolen aiheeksi suomalaisessa yhteiskunnassa. Sithen suhtaudutaan yleisesti
hyviksyvisti, —mutta huoli  alkoholin  aiheuttamista  yksilollisistd — sekd
yhteiskunnallisista haitoista oli 2000-luvun alkupuoliskolla hieman kasvanut

verrattuna edeltineeseen vuosikymmeneen (mm. Piispa 1997, 26; Peltovuoma,
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Varamiki & Koponen 2006; Hirkénen & Osterberg 2010). Nikotiinin osalta oletin,
etti se mielletddn riippuvuutta aiheuttavaksi aineeksi, mutta yhteiskunnallisesti
piencksi uhkaksi, silli tupakkaan ei liity laittomuuden ja vikivallan pelkoa, kuten
esimerkiksi huumeisiin (vrt. Piispa 1997). Ldikerigppuvunden suhteen oletin, ettd
lidkeongelmia pidetddn yksilotason kirsimyksend (vrt. Jaakkola 1970; Bruun 1970)
pikemminkin kuin suurena yhteiskunnallisena ongelmana, silld lidkkeiden kaytté on
maassamme yleistd ja arkista ja haitat jadvit usein piiloon julkisuudelta.

Toiminnallisia  rigppuvnuksia  arvelin  pidettivin yksiloille kevyempind kuin
esimerkiksi alkoholia, silli niissd ei ole kyse ulkopuolisen aineen vaikutuksesta
ihmiseen.  Toiminnalliset  riippuvuudet ovat myds  yhteiskunnallisesti
“tuoreemmassa’” asemassa kuin esimerkiksi alkoholiriippuvuus ja niin niitd
koskevat mielikuvat ovat vasta muotoutumassa. Ongelmallista rahapelaamista en
uskonut pidettdvin yhtd vakavana yhteiskunnallisena ongelmana kuin esimerkiksi
alkoholi-  tai  huumeriippuvuuksia, silli = rahapelaamisella on keskeisesti
hyvintekeviisyyden leima ja pelaaminen oli Suomessa monopoliyhtididen
hallinnassa®. Ongelmallista rahapelaamista ei ollut tutkimushetkeen mennessi
nostettu mediassa alkoholin tai huumeiden tavoin myodskéddn yksilon ja hinen
lihiyhteisonsi laajamittaiseksi ongelmaksi, jota tulisi hoitaa ammattiavun piirissd
(mm. Aho & Turja 2007; Turja ym. 2012; Tammi 2012). Internetriippuvunden suhteen
oletin, ettd internetin kaytté mielletddn muita "kevyempdnd” ongelmana. Internetid
kiytetadn pidasiassa kommunikaation vilineend, ei ensisijaisesti vithdykkeeni,
kuten rahapeleji tai piihteiti eikd hyvinvoinnin edistdjini tai sairauksien poistajana,
kuten ladkkeita.

4.22 Mielikuvien variaatiota koskevat oletukset

Vastaajien mielikuvissa voitiin olettaa esiintyvin vaihtelua sukupuolen, iin ja oman
riippuvuuskokemuksen sekd pdihdetyon ammattilaisuuden ja kansalaisuuden
perusteella. Tarkastelen kaikkia niitd taustatekijoitd kulttuurisina ja sosiaalisia
merkityksid tuottavina kategorioina eikd pelkistddn esimerkiksi ikdkehityksen tai
tyysisten tekijoiden tuotoksina. (mm. Wildavsky & Dake 1990.)

Artikkeleissa I, II ja IV oletin, ettd naiset suhtautuvat sosiaalisen sukupuolensa
(gender) perusteella ongelmalliseen kiyttaytymiseen miehid vakavammin ja toisaalta
pyrkivit hoivaamaan miehid enemmin riippuvuudesta kirsivida ihmisid (mm.
Blomqvist 2012). My6s aiemmat suomalaiset tutkimukset (mm. Hirkonen &

38 Nettirahapelaaminen oli vasta tuloillaan “kansan pariin”
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Osterberg 2010; Hakkarainen & Metso 2007) seki kansainviliset tutkimukset (mm.
Furnham & Lowick 1984; Furnham & Thomson 1996; Cunningham ym. 2007;
Blomqvist 2012) ovat osoittaneet sukupuolten vililli olevan nikemyseroja. Tdssd
tutkimuksessa ~ oletan,  ettd  naiset  ovat miechid  huolestuneempia
riippuvuuskysymyksistd, jotka kuuluvat hyvinvointia ja terveytti uhkaaviin
tekijoihin (Gustafson 1998).

Eri-ikdisten suhtautumista riippuvuuksiin tarkastelin ensimmidisessd ja kahdessa
viimeisessd artikkelissani. Koska eri-ikdisten nikemysten on todettu wvaihtelevan
monissa alemmissa tutkimuksissa (Furnham & TLowick 1984; Salasuo 2004;
Cunningham ym. 2007; Piispa ym. 2008; Hirkonen & Osterberg 2010; Blomqvist
2012), oletin ettd eriasteiset kontaktit huumeisiin tulevat esille ikiryhmaeroina my6s
tissd tutkimuksessa.

Tutkin oman riippuvuuskokemuksen vaikutuksia riippuvuuksia koskeviin
mielikuviin artikkeleissa II, III ja IV. Arvelin, ettd nikemykset rippuvaiseksi itsensd
kokevien ja ei-riippuvaisten valilla poikkeaisivat toisistaan, silli omakohtainen kokemus
vaikuttaa oletettavasti mielikuviin  syvemmin kuin pelkkd mediasta tai
asuinympiriststd saatu tieto. My6s attribuutioteorioiden pohjalta on oletettavissa,
ettd toimijan ja tarkkailijan nidkokulmat eroavat toisistaan (Jones & Nisbet 1971).
Oletus on saanut osittaista tukea my6s joissakin muissa tutkimuksissa (mm. Walters
& Gilbert 2002; Koski-Jinnes ym. 2012a; Blomqvist 2012), mutta tulokset ja
tulkinta vaihtelevat.

Kolmannessa tutkimusartikkelissani oletin, etta ammattilaiset tuottavat heille ominaisia,
jossain mairin eridvid eli emansipoituneita tai jopa ristiriitaisia eli poleemisia
sosiaalisia representaatioita riippuvuuksista toipumisen toipumismahdollisuudesta
suodattamalla  ja muovaamalla vallitsevasta piihdepolitiikasta, —tieteellisistd
tutkimuksista, mediasta, vertaiskeskusteluista sekd asiakassuhteista kertynyttd
osaamista (Morant 2006).  Ammattilaiset toimivat my6s osana hoito- ja
palvelujirjestelmdi ja edustavat siten institutionaalisen hoitokulttuurin tasoa.

Ammattilaisten ndkemyksiin vaikuttaa mm. se

, ettd vain pieni ja usein
moniongelmainen osa riippuvaisista hakeutuu piihdehoitoon, jolloin tietyn
tyyppinen asiakasprofiili paihdehoidossa korostuu ammattilaisten arjessa. On myos
oletettavaa, ettd erityisesti pdihdetyOstd kiinnostuneet ammattilaiset hakeutuvat
alalle. Onkin osoitettu, ettd erityistason paihdetyon ammattilaisten suhtautuvat
piithdeongelmaisiin  myonteisemmin kuin perustason ammattilaiset (Kuussaari
20006, 214-222).

Neljinnessa  artikkelissa  oletin ~ etta  edellistd  laajemmalla  kulttunrisella  tasolla,

kansalaisundella on vaikutusta nikemyksiin alkoholiriippuvuudesta. Uskoin, ettd
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ruotsalaisten,
suomalaisten
suomalaisten

kulttuureista:

vendldisten ja kanadalaisten alkoholiriippuvuusmielikuvat eroavat
suhtautumisesta alkoholiin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
alkoholin kaytén ja kdyttOtottumusten eroavan monista muista

suomalaiset juovat rajummin kuin kanadalaiset (Cunningham &

Mikeld 2003) ja suomalaisten ’herooinen juominen” jatkuu eurooppalaistumisesta

huolimatta (Tigerstedt & Torrénen 2007). Suomalaiset juovat my6s enemman kuin

ruotsalaiset (Leifman & Ramstedt, 2009), mutta vihemmain kuin veniliiset (Lysova
& Pridemorde 2010). Oletuksena onkin, ettd suomalaisten alkoholia koskevat

mielikuvat voivat olla jopa ristiriitaisia, poleemisia suhteessa muiden maiden

edustajien ndkemyksiin siten, ettd vastaajat eivit muissa tutkimusmaissa ole

suomalaisten tavoin kovin huolissaan maansa alkoholitilanteesta, mikd voi liittya

joko kyseisten maiden suhteellisesti pienempiin alkoholiongelmaan ja / tai sen

nikymiseen mediassa tai yhteiskunnallisessa ongelman maiirittelyssa.
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5  Tutkimusmenetelmat

5.1 Kyselyaineiston kokoaminen

Viitoskirjani  kyselyaineistot pohjaavat professori Jan Blomgqvistin Ruotsissa
kehittamaidn kyselylomakkeeseen (Blomqvist 2009). Suomalaisille suunnatun
viestotutkimuksen kyselylomakkeen kiddnnds- ja muokkaustyOstd vastasivat
professori Anja Koski-Jinnes ja YTT Kirsimarja Raitasalo Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta. Yhdyskuntatutkimus Oy kerisi aineiston syksylld 2007
postikyselyni, joka lahetettiin vdestorekisteritietojarjestelmasta (18—74v) poimitulle
2000  henkilén satunnaisotokselle.  Uusintakysely tehtiin  kolme  viikkoa
myShemmin, mikd nosti vastaajien osuutta vain parilla  prosentilla.
Yhdyskuntatutkimus Oy vastasi lisiksi aineiston koodauksesta tilasto-ohjelmaan.

Ruotsalaisille suunnatun vastaavan viestokyselyn toteutti professori Jan
Blomqvist ~ Tukholman  yliopistosta, kanadalaiselle  viestolle  suunnatun
puhelinhaastatteluaineiston (n=864) keruusta ja koodauksesta vastasi professori
John Cunningham Toronton Yliopistosta ja Venijin Pietarista keritystd
puhelinhaastatteluaineistosta (n= 1 023) vastasi professori Irina Pervova Pietarin
valtion yliopistosta. Kaikissa osanottajamaissa  kéytetyt kyselylomakkeet
pohjautuvat Blomqvistin (2009) kehittimain lomakkeeseen.

Piihdetyon ammattilaisille suunnatun lomakkeen kddnnds- ja muokkaustyon
toteuttivat Anja Koski-Jinnes ja YTM Marjo Pennonen. Pennonen vastasi myOs
ammattilaisille suunnattujen lomakkeiden postituksesta ja koodaamisesta (n=520)
SPSS-tilasto-ohjelmaan.  Ammattilaisaineisto  keridttiin ~ eri  paihdehoidon
toimipisteistd eteldisen Suomen alueelta. My6s ammattilaisille suunnattu lomake
pohjautui ruotsalaiskyselyyn (Blomqvist 2009).39

Kyselyaineistot ~ kerittiin  eri maista vuosina 2005-2009, suomalainen
viestoaineisto vuonna 2007 ja ammattilaisaineisto vuosina 2007 ja 2008.
Alkuperidiset aineistot on arkistoitu kussakin maassa paikallisten yliopistojen
ohjeiden ja kdytinteiden mukaisesti. Kaikki informantit osallistuivat tutkimukseen

nimettdmdnd ja vapaachtoisesti. Ammattilaisaineistoa koskeva tiedonkeruu

3 Ruotsissa kerittiin myds vastaava ammattilaisaineisto (Samuelsson ym. 2013).
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toteutettiin lisdksi eettisten toimikuntien luvalla tutkimuseettisid ohjeita noudattaen.
YTT Kirsimarja Raitasalo vastasi yhteistyossi Anja Koski-Janneksen kanssa eri
maiden aineistojen yhdistimisestd samaan tiedostoon. Oma tutkimustyoni aineiston

parissa kidynnistyi vuonna 2008, jolloin aineistot oli jo keritty.

5.2 Lomakkeen kysymykset ja tutkimuksen muuttujat

Sekd tavallisille kansalaisille ettdi pdihdetydn ammattilaisille suunnattujen
lomakkeiden kysymykset, joita oli yhteensd 30, koskivat vastaajien kasityksid eti
aineisiin  ja  toimintoithin liittyvastd riippuvuusriskistd, vastuukysymyksistd,
toipumismahdollisuuksista ja riippuvuuksista yhteiskunnallisena ongelmana. Lisdksi
kysyttiin ~ vastaajien omia ja heidin liheistensi kokemuksia erilaisista
riippuvuuksista. Tutkimuksen kohteena suomalaisessa lomakkeessa oli alkoholi-,
tupakka-, kannabis-, amfetamiini-, opiaatti- ja lddkeriippuvuudet seki
toiminnallisista riippuvuuksista rahapeli- ja internetriippuvuudet. Muiden maiden
lomakkeissa oli joitakin eroja suomalaiseen kyselyyn verrattuna'’, mutta alkoholia
koskevat kysymykset olivat yhtenevid ja siten vertailukelpoisia suomalaisen
aineistoon kanssa.

Valitsin tutkimukseeni seitsemin kysymystéi“(taulukko 4), jotka koskivat:
riippuvuusriskid, riippuvuudesta toipumisen mahdollisuuksia, toipumisen esteiti,
vastuuta riippuvuuden muodostumisesta ja siitd vapautumisesta koskevat
kysymykset sekd kysymyksen, joka koski riippuvuusongelmien suuruutta suhteessa
muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.

Riskikysymyksen tavoitteena oli selvittdd kisityksid eri aineiden ja toimintojen
vaarallisuudesta  yksilolle. Suhtautuminen riskiin kuvastaa siten vastaajan
mielikuvissa niiden riippuvuuspotentiaalia eli kykyd tuottaa riippuvuutta kenelle
tahansa kyseisid aineita kokeileville. Iwan hoitoa toipumisen mabdollisnnksia koskevan
kysymyksen ajateltiin ilmentivin toisaalta ongelman vaikeusastetta ja toisaalta
luottamusta kansalaisten kykyyn hallita omaa toimintaansa ja selvitdi kokemistaan
ongelmista. Hoidon avulla toipumista koskeva kysymys mittaa toisaalta uskoa
hoitojirjestelmin kykyyn auttaa yksilod ratkaisemaan eri riippuvuusongelmia.
Toisaalta se mittaa my6s mielikuvia ongelman vaikeusasteesta, silld hoitojirjestelma

40 Kysymys 6: kansainvilisten aineistojen vertailun mahdollistamiseksi vikivaltaa ja muuta
rikollisuutta koskevat kysymykset yhdistettiin rikollisuudeksi” ja kannabista sekd ”muita huumeita”
koskeva kysymys huumeiksi.

4 Kysymykset 1-06, joista kysymys 2 on jaettu tissid kahteen osaan.
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pyrkii reagoimaan myos sellaisiin terveysongelmiin, joista ei voi varsinaisesti toipua
vaan tehtiviksi jad pelkistiin asioiden lievittiminen tai potilaan / asiakkaan elimin
helpottaminen. Vastunkysymyksilla pyrittiin - selvittimadn vastuun  sijoittumista
yksilolle vs. yhteiskunnalle sekd riippuvuusongelmien syntymisestd ettd niistd
toipumisesta. Yhteiskunnallisen ongelman vakavuntta koskeva kysymys puolestaan
kuvasi eri piihteiden ja riippuvuutta tuottavien toimintojen vaarallisuutta
yhteiskunnalle suhteessa muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin.

Osanottajien vastaukset niihin kysymyksiin edustivat tutkimukseni riippuvia
muuttujia. Niiden avulla pyrin hahmottamaan, millaisina eri riippuvuudet yleisesti
mielletddn vaikeusasteeltaan ja miten eri riippuvuuden muodot suhteutuvat
toisiinsa.

Riippumattomat muuttujat koostuivat erilaisista sosiodemografisista tekijOistd,
jotka voidaan my6s ymmartdd vastaajaryhmiksi, joilla on yhteisid kokemuksia.
Taulukkoon 5 olen koonnut kunkin artikkelini riippumattomat ja riippuvat
muuttujat. Tdssd viitoskirjani yhteenvedossa keskityn kuitenkin vain keskeiseksi
osoittautuneiden riippumattomien muuttujien vaikutuksiin ja tarkastelen niitd
kolmessa tasossa: yksilokohtaista tasoa edustavat ikd, sukupuoli ja oma
riippuvuuskokemus, institutionaalista tasoa edustaa piihdetyon ammattilaisten ja
kansalaisten ndkemysten vertailu ja sosiokulttuurista tasoa edustaa suomalaisten
alkoholiongelmia ja riippuvuutta koskevien nidkemysten vertailu kanadalaisten,
ruotsalaisten ja veniliisten (Pietari) nikemyksiin.
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Taulukko 4. Kyselylomakkeen kysymykset

1. ”Kuinka suuri riski mielestdsi on riippuvuuden kehittymiseen, jos kokeilee seuraavia
paihteitd tai toimintoja”: alkoholi, hasis/marihuana, amfetamiini, tupakka, heroiini/ muut ns.
opioidit, ladkkeet, rahapelit, internetin kiytté? Vastausvaihtoehdot olivat: 1=erittdin pieni riski
tai ei lainkaan, 2=melko pieni riski, 3=melko suuri riski, 4=erittdin suuri riski. Lisdksi oli
mahdollista vastata ’en osaa sanoa”. Riskikysymysti tarkastelin artikkeleissa I ja IV.
2. ”Kuinka suuri mielestinne on mahdollisuus péddstd eroon seuraavista riippuvuuksista”
alkoholi, hasis/martihuana, amfetamiini, tupakka, heroiini/ muut ns. opioidit, lidkkeet,
rahapelit, internetin kaytto

a. ”’ilman hoitoa”?

b. ”’jonkin hoidon avulla, erilaiset tukiryhmit mukaan lukien (esim. AA, NA)”?

Vastausvaihtoehdot olivat: 1= ei minkédnlaista / erittdin pieni, 2= melko pieni, 3= ei
suuri eikd pieni, 4= melko suuri, 5= erittdin suuri. Lisdksi oli mahdollista vastata en osaa
sanoa”.  Kysymys koski seuraavia riippuvuuksia: katso kysymys 1. Toipumisen
mahdollisuutta tarkastelin artikkeleissa I ja III.
3. ”Kuinka vaikeasti voitettavia mielestinne ovat seuraavat esteet toipumiselle henkilén
ytittdessd padstd eroon tiippuvuudestaan” (alkoholi, hasis/marihuana, tupakka, lidkkeet,
rahapelit, internetin kiytt6 ja ’muut huumeet”, jossa opioidit ja amfetamiini oli yhdistetty)? A
= aineen ominaisuudet, B = ympitiston vaikutus, C = yksilén henkilékohtaiset ominaisuudet,
D = vaikeat elinolosuhteet, E = toisten ennakkoluulot / kielteiset odotukset.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = erittdin pieni este, 2 = melko pieni este, 3 = melko suuri este,
4 = erittdin suuri este. Lisdksi oli mahdollista vastata ”en osaa sanoa”. Toipumisen esteitd
tarkastelin artikkelissa II.
4. ”Missd midrin seuraavat riippuvuudet mielestinne johtuvat henkilOsté itsestddn ja missd
mairin  sellaisista ympiristotekijoistd ja olosuhteista, joihin ei itse voi vaikuttaa?”
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = henkilosta itsestidn, 2 = enemmain henkilostd kuin
olosuhteista, 3 = enemmain olosuhteista kuin henkil6std, 4 = olosuhteista ja ymparistOsta.
Lisdksi oli mahdollista vastata ”en osaa sanoa”. Tarkastelin titd kysymysti artikkelissa IV ja
ainoastaan koskien alkoholia.
5. ”Kenen vastuu on mielestinne huolehtia siitd, ettd vadrinkdyttd6n tai riippuvuuteen
padtynyt henkilé voi pdistd eroon ongelmastaan? Onko vastuu mielestinne yksilolld itsellddn
vai yhteiskunnalla?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = tdysin yksilén vastuulla, 2 = enemmin
yksilon kuin yhteiskunnan, 3 = enemmin yhteiskunnan kuin yksilén, 4 = tiysin yhteiskunnan
vastuulla. Lisdksi oli mahdollista vastata “en osaa sanoa”. Tarkastelin titd kysymystd
artikkelissa IV ja ainoastaan koskien alkoholia.
6. ”Kuinka vakavina piditte seuraavia yhteiskunnallisia ongelmia Suomessa nykyisin™:
vikivaltarikokset, alkoholiongelma, muiden huumeiden kiytt6, varkaudet ja omaisuustikokset,
taloustikokset, saasteet/ympatistbongelmat, koyhyys, kannabiksen (hasis/marihuana) kaytto,
suuret tuloerot, tupakointi, ladkkeiden vairinkaytt6, vihemmist6jen syrjintd, rahapeliongelmat,
naisten ja miesten epatasa-arvo, prostituutio.
” Arvioikaa kutakin erikseen asteikolla: 1 = ei ollenkaan vakava, 10 = erittdin vakava”. Lisaksi
oli mahdollista vastata ’en osaa sanoa”. Artikkelissa IV yhteiskunnallisten ongelmien vertailu
oli mahdollista vain 12 ongelman osalta (kannabista, lidkeongelmaa ja vikivaltarikollisuutta
koskevia kysymyksid ei voitu vertailla, silli niitd ei oltu mainittu kaikissa tutkimusmaissa
erikseen). Tarkastelin kysymysti artikkeleissa I, IV.
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Taulukko 5. Tutkimusartikkelit, aineistot ja muuttujat (ks. taulukko 4)
Artikkeli Aineisto Riippuvat | Riippumattomat
muuttujat | muuttujat
(taulukko
4)
I. Suomalaisten kasityksia Viestéaineisto 1,2 (a+b), | ikd ja sukupuoli
riippuvuuksista sukupuolen, | Suomesta (n=740) | 6,
idn sekd yhteiskunnallisen kaikki
todellisuuden vaikutuksia tiippu-
mielikuviin. vuudet
II. How Finns Perceive the Viestoaineisto 3, omat riippuvuus-
Barriers to Recovery from Suomesta (n=740) | kaikki kokemukset, riskikaytto,
Various Addictions. (Kuinka riippu- ikd, sukupuoli,
suurina suomalaiset pitdvit vuudet ammatillinen koulutus
erilaisista riippuvuuksista
irtautumisen esteitd?)
III. Ammattilaisten ja Viest6aineisto 2, piihdety6n
kansalaisten mielikuvat (n=740) ja kaikki ammattilaisuus vrt.
omachtoisesta toipumisesta piihdetyon riippu- maallikko, ikd, sukupuoli,
ja hoidon tuottamasta ammattilaisista vuudet ammatillinen koulutus,
lisdarvosta eri koostuva aineisto oma riippuvuuskokemus,
riippuvuuksista toivuttaessa. | (n=520) Suomesta suhtautuminen elimiin
IV. Is there something Viestoaineistot 1,2 (a+b), kansalaisuus sukupuoli,
peculiar about Finnish views | Suomesta (n=740), | 4,5, 6 vain | iké, onko lapsia,
on alcohol addiction? - A Ruotsista alkoholi tyOeldmistatus,
cross-cultural comparison (n=1098), koulutustaso
between four northern Kanadasta (n=864)
populations. (Onko ja Venijiltd
suomalaisten (n=1023)
alkoholiriippuvuutta
koskevissa mielikuvissa
jotakin erityistd? — Neljin
pohjoisen populaation
nikemysten vertailua.)
5.3  Tutkimusaineistot

Suomalaiseen wvdestokyselyyn vastasi 740 ialtdidn 17—76 -vuotiasta suomalaista, joista
61 prosenttia oli naisia. Vastaajien osuus jii 37 prosenttiin. Kadon syyni oli
todennikoisesti keskittymistd vaativa, 10 sivua pitkd kyselylomake, osalle ehkd
aiheen vieraus ja toisille taas sen intiimiys. Nuoret olisivat mahdollisesti vastanneet
herkemmin nettikyselyyn. Erityisesti alle keski-ikdisten miesten vastausprosentti jii
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alhaiseksi ja toisaalta yli 55-vuotiaiden miesten edustus oli vastaavaan viesténosaan
suhteutettuna huomattavan suuri. Miesten keski-ikd aineistossa (51 v.) oli 6 vuotta
miesten vastaavan viestOryhmin keski-ikdd korkeampi, kun naisten keski-ikd
aineistossa (48 v.) ylitti vastaavan viestoryhmin keski-idin kahdella vuodella
(Tilastokeskus 2009).

Koska otos poimittiin viestorekisteristd, jdivat vailla vakinaista asuntoa ja
laitoksissa  olevat  tutkimuksen  ulkopuolelle.  Tilastollisesti — merkitsevid
sukupuolieroja ilmeni useimmissa taustamuuttujissa. Michilli oli enemmin
ammattikoulutasoista koulutusta, naisilla taas opisto- ja korkeakoulutasoista
koulutusta. Naisista suurempi osa oli joko kotona tai opiskeli. Miesten bruttotulot
olivat naisten tuloja korkeammat. Nimi erot vastasivat my6s viestotasolla
havaittavia eroja (Tilastokeskus 2009). Ammatillinen koulutus oli aineistossa (20—74
vuotta) hieman korkeampaa verrattuna videston vastaavan ikdryhmin
koulutustasoon. Akateeminen tutkinto oli aineistossa 16 prosentilla, kun vastaava
luku viestossa oli 9 prosenttia (Tilastokeskus 2009). Tulos ei kuitenkaan ollut tiysin
vertailukelpoinen erilaisen terminologian vuoksi (vrt. Aikds 2006, 4). Naimisissa
olevien osuus (41 %) oli aineistossa vastaavanikdiseen videstoon nihden hieman
matalampi (48 %) (Tilastokeskus 2009). Vajaa neljinnes (24 %) vastaajista asui
kertomansa mukaan pidikaupunkiseudulla, kun viestén vastaavasta ikdryhmistd
asui pddkaupunkiseudulla (Espoo, Helsinki, Vantaa, Kauniainen) viidennes (20 %o)
(Tilastokeskus 2009). (Hirschovits-Gerz 2008; Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes
2010).

Kyselyyn vastanneista suomalaisista alkoholia oli viimeisen vuoden aikana
kiyttinyt 90 prosenttia michistd ja 84 prosenttia naisista. Runsas 5 prosenttia
michistd ja 2 prosenttia naisista ylitti kohtuukdyton rajat kuukausikulutuksen
perusteella, mutta kertakidyton riskirajat (vrt. Seppd 1998, 54) ylittyivit viidesosalla
(21 %) michistd ja alle kymmenesosalla (8 %) naisista, mikd vastaa muiden
tutkimuksen tuloksia (mm. Seppd 1998). Michistd 18 prosenttia ja naisista 12
prosenttia oli kokeillut laittomia huumeita. Alle 25 vuoden ikiisilld kokeiluja oli
ollut joka viidennelld. Yleisimpid ne olivat nuorilla aikuisilla (26—35 -vuotta), joista
38 prosenttia oli kokeillut huumeita (49 % miehistd). Osuus oli korkeampi kuin
muissa  tutkimuksissa.  Esimerkiksi ~ vuonna 2006  kannabiskokeilujen
elinikdisprevalenssi oli vastaavassa ikdryhmissi 25 prosenttia (Ronkd & Virtanen
2007, 23). Liikkeiden vairinkdyttéd oli runsaalla 5 prosentilla, Hakkaraisen ja
Metson (2007) tutkimuksessa osuus oli 7 prosenttia. Nelji viidestd miehesti (80 %)
ja kolme viidestid naisesta (57 %) oli pelannut rahapeleji viimeisen vuoden aikana.

Kaiken kaikkiaan vihin yli puolet vastaajista ilmoitti nyt olevansa tai aiemmin
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olleensa yhdestd tai useammasta aineesta tai toiminnasta riippuvaisia. Michilld
kyseinen osuus oli 62 prosenttia, mutta naisillakin se oli 48 prosenttia. Noin
puolella miehistd ja kolmasosalla naisista oli omakohtaista kokemusta
nikotiiniriippuvuudesta, mikd vastasi kansallisen Finriski 2007 -terveystutkimuksen
tuloksia (Peltonen ym. 2008, 47). Nikotiiniriippuvuudesta vapautuneita oli
suhteessa  enemmin  kuin  edelleen  riippuvaisia. Nyt tai  aiemmin
alkoholiriippuvaisiksi itsensa arvioineita miehid oli aineistossa 24 % ja naisia 6 %.
Muita kuin alkoholi- ja nikotiiniriippuvuuksia oli alle viidelli prosentilla koko
aineistosta  (huume-, lddke- ja toiminnallisia riippuvuuksia sekd “muita
riippuvuuksia”). ”Muiksi riippuvuuksiksi” mainittiin lomakkeen avoimessa osassa
mm. suklaa- ja kofeiiniriippuvuus. Vieli useamman lihiomaisilla tai ldheisilld
ystavilld oli nyt tai aiemmin jokin riippuvuus. Alkoholiongelmaisia liheisid oli ollut
59 prosentilla michisti ja 69 prosentilla naisista. Nimid osuudet nidyttavit
suuremmilta kuin Juomatapatutkimuksessa (42 prosenttia michistd ja 46 prosenttia
naisista) (Raitasalo 2004). Vertailua vaikeuttaa se, ettd lahisukulaisten ja ystavapiirin
rajaa el kummassakaan mairitelty.

Toisena tutkimusaineistona tdssd viitOskirjassa on  kdytetty  pdazhdetyin
ammattilaisista koostuvaa 520 vastaajan kyselyaineistoa. Ammattilaisista 335 edusti
A-klinikkasdation ja kuntien omistamia A-klinikoita, 26 kristillisia yksikoita, 20
myllyhoidollisia  yksikéitd, 83 kriminaali- ja vankilatyéti ja 56 Helsingin
Diakonissalaitosta sekd muita yksityisid yksikoitd. Tutkimukseen osallistuneet
hoitoyksik6t — sijaitsivat  Eteld- ja Keski-Suomen alueella. Vastaajat olivat
ammatiltaan ladkareita (2 %), sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon edustajia (28
%), sosiaality6én edustajia (30 %) sekd ohjaajia ja muita piihdetyontekijoitd (28 %o)
(ei virallista ammattinimikettd). Erillisen vastaajaryhmidn muodostivat yksikéiden
johtajat (12 %). Kyselyn vastausprosentti oli 51. (Pennonen & Koski-Jannes 2010.)
Koska koko piihdetyén ammattikuntaa koskevaa kokonaistilastoa ei ole olemassa,
el aineiston kattavuutta voitu yrittdd korjata painottamalla. Aineisto oli kuitenkin
kohtuullisen suuri ja aineistoja oli keritty laajalti eri yksikoista ammattilaisia
edustavan kokonaiskuvan saamiseksi.

Ruotsalainen viestoaineisto (n=1098) kerittiin vuonna 2005 ja vastausprosentti
oli 55. Ruotsalaista aineistoa analysoitiin painotetulla muuttujalla, jossa oli
huomioitu iké, sukupuoli, siviilisddty ja tulotaso ja syntymdmaa (Blomqvist 2009;
Hirschovits-Gerz ~ ym.  2011).  Kanadalainen — viestbaineisto — kerittiin
puhelinhaastattelulla ~ vuonna 2008 (n=864) ja analyyseissi kaytettiin
kotitalousyksikoiden ja provinssien koon perusteella painotettua painomuuttujaa.

Kanadan vastausprosentti oli 41. [endjin Pietarista keritty viestolle suunnattu
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puhelinhaastatteluaineisto (n= 1 023) oli puolestaan painotettu idn, sukupuolen ja
koulutustason mukaan vastaamaan vastaavaa viestod. Venildinen aineisto oli
kuitenkin ongelmallinen, silli vastausprosenttia ei ollut saatavilla ja aineisto oli
keritty Pietarista, joka edusti suurta, kansainvilisti yliopistokaupunkia.
(Hirschovits-Gerz ym. 2011.)

Analysoin viitostyOssini viittd eri kyselyaineistoa, jotka on kuvattu taulukossa 5.
Vertailuanalyysien — toteuttamiseksi kansainviliset aineistot ja suomalainen
viestOaineisto yhdistettiin artikkelissa IV ja suomalainen viestGaineisto ja
ammattilaisaineisto artikkelissa III.

2.4  Aineiston analyysi

Kiytin  viitoskirja-artikkeleissani  kuvailevia  tilastollisia ~ menetelmid  seki
monimuuttujamenetelmid. Aluksi tarkastelin viestdaineistoa kokonaisuutena ja
analysoin my6s sukupuolen ja idn vaikutuksia sekd muiden kiytettdvissd olevien
taustamuuttujien vaikutuksia vastaamiseen. Tadmin jilkeen laajensin tutkimusty6tini
muihin kiytettdvissd oleviin aineistoihin: ammattilaisaineistoon Suomesta seka
viestoaineistothin Vendjin Pietarista, Kanadasta ja Ruotsista. Prosenttiosuuksien
avulla tarkastelin yleisid vastausjakaumia, keskiarvot auttoivat hahmottamaan mm.
eri riippuvuuksien suhdetta toisiinsa ja ristiintaulukoinnit antoivat informaatiota eri
vastaajaryhmissi esiintyvistd nikemyseroista. Yksisuuntainen varianssianalyysi toi
puolestaan valoa sithen, ovatko nikemyserot ryhmien sisdisid vai ryhmien vilisia.

Koska tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella vastaajien kisityksid ja ymmartaa
nithin vaikuttavia taustatekijoitd, auttoivat logistinen ja ordinaalinen logistinen
regressioanalyysi luomaan kokonaiskuvaa eri taustatekijoiden suhteellisesta
vaikutuksesta vastaajien nikemyksiin (Jokivuori & Hietala 2007, 56—77). Toteutin
analyysit SPSS (15.01-20.00) — ohjelmien avulla ja kuviot muokkasin Excel-
ohjelman avulla. Merkitsevyystason ylirajaksi mairitin kaikissa artikkeleissa p<.05.
En osaa sanoa (HOS) -vastauksia ei otettu mukaan varsinaisia vastausjakaumia
koskeviin analyyseihin, vaan niitd tarkasteltiin kussakin artikkelissa erikseen.
Varsinaisia puuttuvia tietoja ei korvattu analyyseissi, vaan ne jitettiin pois
analyyseisti.

Aineiston alustavien tarkastelujen tuloksena wvalitsin viitoskirja-artikkeliin
seuraavat  analyysimenetelmit: Ensimmiisessi  (I.)  artikkelissa — analysoin
viestOaineistoa kokonaisuutena ja kiinnitin  huomioni sukupuolen ja iin

vaikutukseen. Jatkuviin muuttujiin, jotka eivit tdyttineet Kolmogorov-Smirnovin
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testin mukaan normaalijakauman ehtoja, sovelsin nonparametrisid testeja (Mann-
Whitneyn U-testid ja Kruskal-Wallisiin H-testid). Ristiintaulukoinnin yhteydessi
kiytin Khiin neli6 (y2) — testid. Toisessa (II.) artikkelissa kdytin keskiarvojen
vertailussa  yksisuuntaista  varianssianalyysid (ANOVA) ja T-testid sekd
ristiintaulukoinnissa Khiin nelié (x2) — testid. Kolmannessa (II1.) artikkelissa
analysoin aineistoa prosenttiosuuksia tarkastelemalla, tekemilld ristiintaulukointeja
ja keskiarvovertailuja sekd tarkastelemalla havaintoja ikd- ja sukupuolivakioituina
kovarianssianalyysin avulla. Lisdksi tarkastelin idn ja sukupuolen vaikutusta
vastauksiin  Kruskall-Wallisin ~ varianssianalyysilli. Koska ammattilais-  ja
viestOaineistot erosivat tilastollisesti taustamuuttujien osalta, toteutin myo6s
ordinaalisen logistisen regressioanalyysin hoidon lisdarvoa koskevien nikemysten
selvittimiseksi. Neljannessd (IV) artikkelissa vertasin suomalaisten ja muiden
maiden  (Kanadan, Ruotsin ja  Vendjin)  kansalaisten  nikemyksid
alkoholiriippuvuudesta. Kuvailevien tilastollisten analyysien lisdksi tarkastelin
maakohtaisia eroja pareittain Post Hoc- testilld ja riippumattomien muuttujien T-
testilld. Lisdksi toteutin logistisen regressioanalyysin kansalaisuuden ja muiden
taustamuuttujien vaikutuksen samanaikaiseksi selvittimiseksi.

Ensimmiisen (I) ja kolmannen (III) artikkelin analyysit toteutettiin ilman
viestoaineiston painottamista. Toisessa (II) neljannessi (IV) artikkelissa kaytin
viestOaineistossa painomuuttujaa, jossa sukupuoli ja ikd oli painotettu vastaamaan
vastaavaa ika- ja sukupuolijakaumaa. Kiytinnossa painomuuttujalla ei kuitenkaan
ollut suurta vaikutusta, eikd se muuttanut vastausjakaumaa kahta prosenttiyksikkoa
enempdd. Ikédd ja sukupuolta koskevan painomuuttujan ulkopuolelle jai mahdollisia
muita aineistoa vinouttavia tekij6itd, joiden painottaminen oli kdytinndssd
mahdotonta. Koska aihe oli tunteita herittivi, saattoi vastaajien joukossa olla
keskimdirdisti enemmin sellaisia henkilditd, jotka olivat oman kidytt6- tai
eliminkokemuksensa vuoksi erityisen kiinnostuneita aiheesta. Aineistossa saattoi
my0s olla tavallista enemmin piihdeongelmaisten ldheisid (vrt. Raitasalo 2004).

Kansainvilisten aineistojen painottamisesta vastasivat paikalliset tutkijat, samoin
aineistojen luotettavuudesta. Pietarista keritty aineisto poikkesi muista siind
suhteessa, ettd sieltd ei saatu vastausprosenttia. Lisdksi aineisto oli keritty vain
kaupungissa asuvilta ja vastaajat olivat korkeasti koulutettuja verrattuna venildiseen
valtaviestoon. Ongelmaa pyrittiin korjaamaan painomuuttujalla.

Paadyin artikkeleissa kuvattuihin analyyseihin ja esitysmuotoihin lukuisten
kokeilujen ja tarkastelujen seurauksena tutkimuskirjallisuutta hyodyntien. Vaikka
suuri osa kysymyksistd oli jirjestysasteikollisia muuttujia, paddyin tarkastelemaan

niitd yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle luonteenomaisesti my6s jatkuvina
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muuttujina (Jokivuori & Hietala 2007, 9—13; Alkula, Péntinen & Yléstalo 2002,
84—87). Artikkelissa III toteutin kuitenkin ordinaalisen logistisen regressioanalyysin,
joka on kehitetty erityisesti jirjestysasteikollisten muuttujien analysoimiseksi.
Kiaytinnossa tulokset eivit muuttuneet merkittivisti sen mukaan, kiytettiinkod

analyysissi lineaarista vai ordinaalista logistista regressioanalyysia.

2.5  Kirjoittajayhteistyo

Viitoskirjatyoni  koostuu neljdstd  artikkelista, joista ensimmdisen kirjoitin
yhteisty6ssi Anja Koski-Jinneksen kanssa ja toisen artikkelin kirjoitin yksin
(kronologisesti viimeinen). Kolmannen kirjoitimme yhteistyOossa
ammattilaisaineistosta viitoskirjaansa kirjoittavan YTM Marjo Pennosen kanssa.
Pennonen vastasi ammattilaisaineiston tiedon keruusta ja tarjosi aineiston kiytto6ni
seki kommentoi artikkelin kasikirjoitusta. Neljainnessd artikkelissa vertasin
suomalaisten ndkemyksid alkoholista suhteessa kolmen muun maan vieston
nikemyksiin. Kyseinen artikkeli syntyi yhteistyossd kansainvilistd aineistoa
analysoineen YTM Kari Holman, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
erikoistutkija Kirsimarja Raitasalon sekd konsortiohankkeessa mukana olleiden
kansainvilisten yhteistybkumppaneiden, professori Jan Blomgqvistin (SORAD,
Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, Tukholma, Ruotsi),
professori John Cunninghamin (Toronton yliopisto, Kanada) seka professori Irina
Pervovan (Pietarin yliopisto, Veniji) sekd ohjaajani Anja Koski-Jinneksen kanssa.
Raitasalo vastasi hankkeessa mm. kansainvilisten aineistojen yhdistdimisestd, Kari
Holma osallistui analyysivaiheeseen ja kansainviliset tutkijat kommentoivat
valmista artikkelia vastaten oman maansa aineiston luotettavuudesta. Tein kaikissa
niissid artikkeleissa tilastolliset analyysit itse ja toimin ensisijaisena kirjoittajana. Anja
Koski-Jinnes toimi ohjaajana kaikissa neljassa artikkelissa.
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6 Tutkimuksen tulokset

Tissd luvussa esitin aluksi neljan tutkimusartikkelini padtulokset. Toiseksi kuvaan
tulokset riippuvuuskohtaisesti. Kolmanneksi tarkastelen eri riippuvuusmielikuvien
suhdetta toisiinsa ja peilaan tuloksia yhteiskunnassa tutkimushetkelld vallinneisiin
oloihin. Neljanneksi kuvaan, millaisia variaatioita vastaajien taustatekijit sukupuoli,
ikd, oma riippuvuuskokemus sekd piihdetyon ammattilaisuus ja kansalaisuus
tuottivat riippuvuuksia koskeviin mielikuviin. Viidenneksi tulkitsen tuloksia
teoreettisen viitekehykseeni valossa. Lopuksi arvioin tutkimuksen kokonaisuutta.

6.1 Tutkimusartikkelit

6.1.1  Artikkeli . Suomalaisten kasityksia riippuvuuksista

Ensimmiisessd artikkelissani (Hirschovits-Gerz & Koski-Jinnes 2010) kasittelin
suomalaisten kasityksid kahdeksasta eri riippuvuudesta ja analysoin sukupuolen, idn
ja yhteiskunnallisen todellisuuden vaikutuksia riippuvuuksia koskeviin mielikuviin.
Riippuvuuksien vakavuutta kuvaaviksi muuttujiksi valitsin  riippuvuusriskia,
toipumisen mahdollisuutta (hoidolla ja ilman) sekd yhteiskunnallisen ongelman
vakavuutta koskevat kysymykset. Eri riippuvuudet = sijoittuivat ihmisten
nikemyksissd eri tavoin vaarallisiksi. Kovia huumeita pidettiin yksilén kannalta
riippuvuusriskin tuottavista aineista ja toiminnoista vaarallisimpina, vaikeimmin itse
voitettavina ja yhteiskunnallisesti likimain yhtd uhkaavina kuin alkoholiongelmia.
Toiminnalliset riippuvuudet mairitettiin  kaikilla mittareilla aineriippuvuuksia
vihemmin haitallisiksi  riippuvuuden muodoiksi. Alkoholi arvioitiin  yksil6lle
vihemman haitalliseksi riippuvuudeksi kuin ldake- tai huumeriippuvuudet. Vaikka
tupakan addiktiopotentiaalia pidettiin suurena, yli puolet tupakkariippuvuuden
kokeneista vastaajista oli padssyt irti tupakasta eikd hoidon uskottu auttavan
toipumisessa. Tupakointia ei my6skdin pidetty merkittdvind yhteiskunnallisena
ongelmana, vaikka tupakasta johtuva kuolleisuus on maassamme kaikista pdihteistd

suurinta.
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Artikkelissa  tarkasteltin = my6s — kansalaisten ndkemyksid riippuvuudesta
toipumisen mahdollisuudesta ilman hoitoa ja hoidon avulla. Mielenkiintoinen
havainto oli, ettd vaikka ilman hoitoa toipumista koskevat nikemykset vaihtelivat
merkittivisti, tasasi hoito vastaajien mielikuvissa irti pddsyn mahdollisuuksia.
Toisaalta timi viittaisi sithen, ettd hoidolle asetettiin vahvoja odotuksia auttaa irti
erityisesti ~ vaikeammista  piihderiippuvuuden  muodoista.  Internet-  ja
tupakkariippuvuudesta toipumiseen hoidolla ei taas uskottu olevan lainkaan apua.
Mielenkiintoista oli myos, ettd riippuvuusriskid koskevat vastaukset asettuivat
kddnteiseen jdrjestykseen omin avuin toipumisen mahdollisuuksiin nihden, lukuun
ottamatta tupakkariippuvuutta. Ne riippuvuudet, joissa uskottiin olevan suuri
riippuvuusriski ainetta kokeiltaessa, arvioitiin vaikeasti omin avuin voitettaviksi.
Tupakkariippuvuuden suhteen sekd riippuvuuspotentiaali etti omin avuin
toipumisen mahdollisuus arvioitiin suureksi. Riippuvuuksia tarkasteltiin myo6s
suhteessa  muihin  yhteiskunnallisen = ongelmiin.  Vikivalta, alkoholi- ja
huumeongelmat (kovat huumeet) arvioitiin yhteiskunnallisesti vaikeimmiksi
ongelmiksi, kun taas kannabisriippuvuus asettui kahdeksanneksi ja tupakointi,
lidkeriippuvuus sekd rahapeliriippuvuus asettuivat viiden vihiten vaikean
yhteiskunnallisen ongelman joukkoon kaikkiaan viidestitoista ongelmasta.
Artikkelin 1 lopussa esittelen ensimmdisen nikemykseni eri riippuvuuksien
suhteesta toisiinsa. Riippuvuusmielikuvien variaatiota tarkastelin analysoimalla
sukupuolen ja idn vaikutuksia vastaamiseen. Niitd koskevat tulokset on esitetty

mielikuvien variaatiota tarkastelevassa luvussa.

6.1.2  Artikkeli ll. Suomalaisten mielikuvat riippuvuuksista toipumisen
esteista

Toisessa  artikkelissani  (Hirschovits-Gerz ~ 2013)  tarkastelin ~ suomalaisten
nikemyksid siitd, kuinka suurina he pitivit eri riippuvuuksista toipumisen esteita.
Koko aineistoa koskevan tarkastelun lisiksi selvitin = vastaajien oman
riippuvuuskokemuksen seki riskikulutuksen vaikutuksia nikemyksiin. Huumeita,
ladkkeitd ja tupakkaa pidettiin aineina suurimpina toipumisen esteind kyseisissi
riippuvuuksissa. Alkoholi-, internet- ja rahapeliriippuvuuden osalta yksil6 arvioitiin
itsessddn suurimmaksi toipumisen esteeksi. Elinympariston ja vaikeiden elinolojen
vaikutus vaihteli riippuvuuksittain. Toisten ennakkoluulot arvioitiin pienimmiksi
esteeksi toipumiselle kaikissa eri riippuvuuden muodoissa ja suurimmaksi ne

arvioitiin huumeriippuvuuden suhteen. Tulos heijasti hyvin huumeiden kiyttdjien
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nykyistd yhteiskunnallista asemaa: kiytto on rikollista ja mielikuvat riippuvaisista
kietoutuvat vahvasti alakulttuureihin ja syrjaytymiseen. Kokonaisuutena yksilollisid
ominaisuuksia ja ainetta tai toimintoa pidettiin suurempina esteind kuin sosio-
kontekstuaalisia esteitd. Tama kertoo yksilokeskeisestd kulttuuristamme ja
ympiristdn ja sosiaalisten suhteiden merkityksen jonkin asteisesta vihittelysta.
Alkoholia koskevat nidkemykset poikkesivat muista riippuvuuksista siten, ettd
alkoholiriippuvuudesta  toipumisen esteet arvioitiin muita  riippuvuuksia
monimuotoisemmin: yksilon, vaikeiden elinolojen ja aineen ominaisuudet arvioitiin
jokseenkin samansuuruisiksi esteiksi toipumiselle.

Toimija-tarkkailija vinoumaa (Jones & Nisbet 1971; Augustinos, Walker &
Donaghue 20006) koskeva hypoteesi tarjosi aineksia tulosten tulkinnalle. Vinouman
mukaan muiden ongelmallista kdytostd arvioidaan enemmin heidin persoonallisilla
ominaisuuksillaan, kun taas omaa ongelmallista kiytOstd selitetddn mielellddn
ulkoisilla olosuhteilla ja tilannetekij6illd (Jones & Nisbet 1971; Malle 2006). Teorian
pohjalta oletin, ettd henkil6kohtaisia ominaisuuksia pidetddn suurempana esteeni
muutokselle kuin ymparistotekijoiti (Jones & Nisbet 1971). Tama oletus osoittautui
oikeaksi. Thmisilld oletettiin olevan persoonallisia ominaisuuksia, jotka yllapitdvit
riippuvuuskayttiytymistd. Vaikka yksilon ominaisuuksia pidettiin eri riippuvuuksissa
yllittdvin samansuuruisina toipumisen esteind, arvioitiin ne suurimmiksi huume- ja
alkoholiriippuvuudesta ja pienimmiksi tupakkariippuvuudesta vapautumisen
esteiksi. Tulosta voi selittad silld, ettd omakohtainen tupakkariippuvuus oli tuttua
noin puolella vastaajista, eivitkd tupakoitsijat halunneet leimata itsedin
“tupakkariippuvuuspersooniksi”.  Alkoholin suhteen toipumisen esteet arvioitiin
monimuotoisesti. Alkoholistien henkil6kohtaisten ominaisuuksien ohella yhti
suurina toipumisen esteind pidettiin huonoja elinoloja. Suurin osa (lihes 90 %)
vastaajista kertoi itse kayttivinsd alkoholia kohtuudella, joten itse ainetta ei
mielletty kovin suureksi toipumista estivaksi tekijaksi. Tédssd artikkelissa
tarkasteltiin myOs vastaajien oman riippuvuuskokemuksen vaikutusta nikemyksiin
toipumisen esteistd. Tamin ryhmin vastaukset eivit vastoin odotuksia kuitenkaan
juuri eronneet muista. Oman riippuvuuskokemuksen vaikutuksia tarkastelen

mielikuvien variaatiota kisittelevissa luvussa.
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6.1.3  Artikkeli Ill. Ammattilaisten ja kansalaisten mielikuvat omaehtoisesta
toipumisesta ja hoidon tuottamasta lisaarvosta eri riippuvuuksista
toivuttaessa

Kolmannessa artikkelissa (Hirschovits-Gerz & Pennonen 2012) vertasin vieston ja
ammattilaisten nidkemyksid eri riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksista omin
avuin ja hoidon avulla. Vertasin my6s vieston ja ammattilaisten nakemyksid
toisiinsa suhteessa hoidon tuottamaan lisiarvoon eri riippuvuuksista irtauduttaessa
ordinaalisella logistisella regressioanalyysilli. Hoidon lisdarvon tarkastelu auttoi
ymmairtimain omaehtoisen ja hoidon avulla toipumisen eroa. Niissd
riippuvuuksissa, joithin on tatjolla hoitoa, my6s hoidon lisdarvo arvioitiin suureksi,
kun taas esimerkiksi tupakoinnin ja toiminnallisten riippuvuuksien suhteen hoidon
lisaarvo jii pieneksi. Tamain artikkelin tuloksia tarkastelen mielikuvien variaatiota

koskevassa luvussa.

6.1.4  Artikkeli IV. Eroavatko suomalaisten alkoholiriippuvuusmielikuvat
ruotsalaisten, kanadalaisten ja venélaisten mielikuvista?

Neljannessd artikkelissa (Hirschovits-Gerz ym. 2011) tutkin, onko kulttuurilla
vaikutusta alkoholia koskeviin mielikuviin. Vertasin suomalaisten nakemyksid
alkoholista ruotsalaisten, venildisten ja kanadalaisten nikemyksiin. Viestotason
lisiksi tarkastelin sosiodemografisten taustatekijéiden vaikutusta vastauksiin
logistisen  regressioanalyysin avulla. Suomalaisten suhtautuminen alkoholiin
osoittautui ristiriitaiseksi. Yhtddltdi he pitivit alkoholiongelmia muiden maiden
kansalaisia ~suurempana  yhteiskunnallisena  ongelmana suhteessa muihin
yhteiskunnallisiin ongelmiin ja keskisuurena riippuvuusriskini yksilolle. Toisaalta he
uskoivat muiden maiden edustajia enemmain thmisen omaan kykyyn pédsti eroon
riippuvuudestaan. Ero siilyi, vaikka analyysiin otettiin kansalaisuuden lisiksi
mukaan myds muita taustamuuttujia. My6s timin artikkelin tuloksia tarkastelen

enemmaian mielikuvien variaatiota kasittelevassi luvussa.
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6.2  Mielikuvien vaihtelu riippuvuuksittain

Tissi luvussa tarkastelen riippuvuusmielikuvia yksittdisind riippuvuuden muotoina.
Kuvaan tulokset luettelomaisesti kaikkien riippuvien muuttujien (taulukko 4):
riippuvuusriskin, riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksien, toipumista estivien
tekijoiden, vastuukysymysten sekd yhteiskunnallisen vakavuuden nikokulmista.
Lisiksi suhteutan tulokset kunkin aineen tai toiminnon yhteiskunnalliseen asemaan
tutkimushetkelldi ja peilaan tuloksia esittimiini oletuksiin. Viitoskirjan
artikkeleistani kdytan lyhenteita I-IV.

Huumeet (poisiukien kannabis) arvioitiin yksilon kannalta vakavimman laatuisiksi
riippuvuutta tuottaviksi aineiksi (I, II, III). Opiaattien kokeiluun littyva
riippuvuusriski arvioitiin  suurimmaksi, amfetamiinien toiseksi suurimmaksi ja
kannabiksen niitd pienemmiksi. Omin avuin toipumisen mahdollisuutta pidettiin
muihin riippuvuuksiin nihden pienimpini (I, III) ja huumeita itsessddn suurimpina
toipumisen esteind (II). Ihmisen henkil6kohtaisia ominaisuuksia pidettiin myos
suurempana esteend huumeista toipumiselle verrattuna muista riippuvuuksista
toipumiseen (II). Huumeriippuvuudesta toipuminen katsottiin vaikeaksi myo6s
yhteiskunnallisesta ~ perspektiivistd  tarkasteltuna: toisten ennakkoluulot ja
ymparistotekijat —arvioitiin  suuremmiksi toipumisen esteiksi kuin muissa
riippuvuuksissa  (II). Huumeongelmat (ei kannabis) arvioitiin kolmanneksi
vakavimmiksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi 15 ongelman joukosta heti
rikollisuuden ja alkoholiongelmien jilkeen (I).

Kannabis erosi muista huumeista siten, ettd se arvioitiin muita huumeita hieman
lievemmaksi ongelmaksi riippuvuusriskin nakékulmasta (I). Myos omaehtoinen
toipuminen arvioitiin muihin huumeisiin verrattuna helpommaksi (I, III) ja
toipumista estivit tekijit hieman pienemmiksi kuin muissa riippuvuuksissa lukuun
ottamatta yleisid ympiristotekijoitd, joiden arvioitiin vaikeuttavan toipumista yhté
paljon kuin muissa huumeriippuvuuksissa (II). Kannabis arvioitiin myJs
yhteiskunnallisesti vasta kahdeksanneksi suurimmaksi ongelmaksi (I).

Tutkimushetkelld 2007 huumeet olivat jo ehtineet jonkin verran normalisoitua
yhdeksi uhaksi tai ongelmaksi muiden yhteiskunnallisten ongelmien joukossa.
Huumeongelma oli otettu yhteiskunnallisesti haltuun kehittimalli hoitoa osin
alkoholiongelmaisten hoidon rinnalla ja osittain sen kustannuksella. Tama

yhteiskunnallinen kehitys on ollut ndhtivissi timin tutkimuksen lisiksi myos
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muissa suomalaistutkimuksissa: niiden suomalaisten osuus, jotka pitivit huumeita
vihidisend ongelmana on hieman lisddntynyt. Kannabiksen, ekstaasin ja
amfetamiinin kokeilua vihdisend riskind pitdvien osuus on kasvanut 2000-luvulla.
(Metso ym. 2012, 25-33. ) Kaiken kaikkiaan koviin huumeisiin suhtaudutaan
jyrkdsti, mikd osoittaa kontrollipolititkan, median ja huumeiden kiyttokulttuurin
tuomaa yhtendistd, hegemonista mielikuvaa huumeriippuvuudesta. Kannabikseen
suhtauduttiin hieman kevyemmin, mikd kertoo my6s mediassa jo vuosia kdydysti
laillistamiskeskustelusta, mutta my6s 2000-luvulla tapahtuneesta kannabiksen
kokeilukdyton yleistymisestd ilman esimerkiksi kuolleisuuden tai muiden
dramaattisten haittojen kasvua (vrt. heroiiniaalto 1990-luvun lopulla Suomessa).
Kuten oletin, huumeita pidettiin yksilén kannalta vakavimpina riippuvuuden
muotoina.  Yhteiskunnallisina ~ ongelmina ~ kovia ~ huumeita  pidettiin
alkoholiongelmien kanssa liki samansuuruisina ja kannabista niitd kevyempini
riippuvuuden muotona. (Natunen ym. 2006; Hakkarainen & Metso 2007; Ronkid &
Virtanen 2007; Piispa ym. 2008, 16—18.)

Lddkkeet arvioitiin aineina riippuvuuspotentiaaliltaan kolmanneksi suurimmaksi
huumeiden ja tupakan jilkeen (I). Ladkkeitd itsessddn pidettiin kolmanneksi
suurimpana toipumista estivinid tekijind heti kovien huumeiden ja kannabiksen
jalkeen (II). My6s lddkeriippuvuudesta toipuminen omin avuin arvioitiin vaikeaksi
(I, II). Laakkeita ei kuitenkaan arvioitu kovin vakavaksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi (I) eikd erilaisia ympiristotekijoitd pidetty kovin suurina esteind thmisen
pytkiessa eroon lidkeriippuvuudestaan (II).

Lazkeriippuvuudet olivat tissd ainoa riippuvuuden muoto, josta ei 2000-luvulla
ole ilmaistu kovinkaan suurta julkista huolta valtamediassa (vrt. Karjalainen &
Hakkarainen 2013). Laidkkeitd koskevat kisitykset osoittautuivat kuitenkin erityisen
mielenkiintoiseksi  sosiaalisten  representaatioiden  teorian  ndkékulmasta.
Paihdyttivit liddkkeet arvioitiin tdssd tutkimuksessa aineina merkittivisti
pienemmiksi  toipumisen esteiksi verrattuna koviin huumeisiin, vaikka
bentsodiatsepiiniriippuvuuden  hoito on osoittautunut  suureksi haasteeksi
esimerkiksi sekakayttdjilli (mm. Holopainen 1990). Yksi selitys ongelman
“vihittelylle” on lddkkeiden maine hyvinvoinnin edistdjind. Kulttuurisesti
tarkasteltuna ladkkeilli on yhteiskunnassa positiivinen asema, jonka keskeisini
hallitsijoina ja sddtelij6ind toimivat lddkdrit. Viimeaikainen lddketieteen ja
psykofarmakologian markkinaehtoistuminen ei ole ainakaan heikentinyt tatd
suuntausta (vrt. Helén 2011). Kuten oletin, lidkeongelmia pidettiin vihemmin

vaikeina  yhteiskunnallisena ~ ongelmana ja  lddkkeitd  pidettin =~ myo6s
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riippuvuustiskiltddn  esimerkiksi huumeita ja  tupakkaa vaarattomampina.
Toipumisen esteiden tarkastelu osoitti, ettd lidkeongelmia ei liitetty juurikaan
huonoihin elinoloihin ja vield vihemmin ympiristotekijoihin. Esteend nihtiin itse
aine tai kdyttdjin henkil6kohtaiset ominaisuudet.

Laidkkeitid ja huumeita koskevia yhteiskunnallinen asenneilmasto on siis verraten
erilainen huolimatta siitd, ettd lainsaddannollisesti osa lddkkeistd mdairitellddn
huumausaineiksi ja ne ovat farmakologisesti samaa ainetta kuin katukaupassa olevat
aineet (esim. buprenorfiini). Katuhuumeiden ja pkv-lidkkeiden kenttd eldd myos
jatkuvasti niin yhteiskunnallisen mddrittelyn, aseman ja siten niitdi koskevien
mielikuvien osalta. Esimerkiksi morfiiniriippuvuutta hoidettiin =~ 1920-luvulla
heroiinilla (Ylikangas 2009; 2012), heroiiniriippuvuutta sittemmin metadonilla ja
1990-luvultd lidhtien buprenorfiinilla. Buprenorfiiniriippuvuudesta on puolestaan
muodostunut 2000-luvulla ensisijainen opiaattiriippuvuuden muoto. Mielikuvaan
riippuvuudesta ndyttdd vaikuttavan yhteiskunnallisen aseman my6td mm. se, kuka
ainetta tal toimintoa tarjoaa (esim. ladkari, ’katukauppa”, elintarvikeliike vai yritys),
missd muodossa sitd on tarjolla (puhtaana aineena, suun kautta, piikittien tai
purukumina  vrt. toiminnallisissa riippuvuuksissa netti tai  ruokakaupan
peliautomaatti) ja miten sen hoito- ja palvelu- sekd kontrollijirjestelmit ovat
kehittyneet. On vaikea arvioida kaikkia muutosten syy-seuraussuhteita, mutta
lidketieteellisen tutkimustiedon lisiksi mielikuviin vaikuttavat my6s kansalaisten
“katundkymd” ja siitd kumpuava keskustelu mm. sosiaalisessa mediassa.
Esimerkiksi buprenorfiinin ja pregabaliinin riippuvuuspotentiaalia on lidketieteessi
jossain mairin vahdtelty verrattuna kyseisistd aineista ongelmakdytinndssa

koituneisiin haittavaikutuksiin (vrt. Joukanen 2011).

Alkoholiin  suhtautuminen erosi monella tapaa muista riippuvuuksista.
Alkoholiriippuvuuden riskid pidettiin keskisuurena alkoholia kokeiltaessa (I, IV) ja
omaehtoinen toipuminen alkoholiriippuvuudesta arvioitiin hieman helpommaksi
kuin esimerkiksi ladkeriippuvuudesta toipuminen (I, III). Yksilod itsedan pidettiin
kuitenkin suurena toipumista estivini tekijani silloin, kun ihminen yrittdd paistd
eroon riippuvuudestaan. Sen sijaan itse alkoholin toipumista estivid vaikutusta
pidettiin selvisti pienempini kuin esimerkiksi tupakan tai lidkkeiden vastaavia
vaikutuksia kyseisissd riippuvuuksissa (II). Alkoholiongelmat arvioitiin suurimmiksi
yhteiskunnallisiksi ongelmiksi 15 erilaisen ongelman joukossa (I, IV) ja sosio-
kontekstuaaliset ~ esteet  alkoholiongelmista  toipumiselle  arvioitiin  lihes
samansuuruisiksi kuin huumeilla (II). Vaikeita elinoloja pidettiin suurempana

toipumisen esteend kuin missdin muussa riippuvuuden muodossa (II).
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Tulokset heijastavat alkoholin = yhteiskunnallista asemaa tutkimushetkella.
Alkoholinkulutuksen hurjaan kasvuun oli heritty ja suomalainen alkoholikysymys
oli otettu vahvasti yhteiskunnalliseen kisittelyyn. Maassamme oli kdynnissi myos
ensimmiinen valtakunnallinen Alkoholiohjelma (2004) ja kansalaisten asenteet
alkoholia kohtaan olivat hieman tiukentuneet. Kehitys ndkyli myds asenteita
koskevissa tutkimuksissa: alkoholin humalajuomista vihintiddn kerran viikossa
vihdisend riskind pitivien osuus oli laskenut. Niiden osuus, jotka uskoivat
alkoholista koituvan yhteiskunnalle huumeita enemmin ongelmia, oli myo6s
lisdaantynyt siten, ettd vuonna 2002 (toinen huumeaalto pahimmillaan) oli eniten
niitd, jotka pitivit huumeita alkoholia suurempana yhteiskunnallisena ongelmana.
Siti ennen ja sen jilkeen alkoholia on pidetty suurempana tai vihintddn yhtd
suurena ongelmana kuin huumeet. (Peltovuoma ym. 2006; Hakkarainen & Metso
2007; Hirkénen & Osterberg 2010; Metso ym. 2012).  Alkoholia koskevat
kisitykset toimivat esimerkkind siitd, miten suomalaisten melko yhtendinen eli
hegemoninen alkoholia koskeva sosiaalinen representaatio voi sisdltdd itsessddn
ristiriitaisuuksia. Toisaalta suomalaiset ovat tiedostaneet alkoholin vakavuuden
yhteiskunnallisena ongelmana, mutta siitdi huolimatta se halutaan pitid osana
suomalaista  arki- ja  juhlakulttuuria mm. uskomalla sen vihiiseen

riippuvuuspotentiaaliin ja sen kidyton hallittavuuteen.

Tupakkarigppuvnnden riski ainetta kokeiltaessa arvioitiin heti huumeiden jilkeen
suurimmaksi  verrattuna =~ muihin aineisiin ~ tai toimintoihin D.
Tupakkariippuvuudesta omin avuin irtautuminen arvioitiin kuitenkin helpommaksi
kuin ~ muista  riippuvuuksista  toipuminen ja  yhtd  helpoksi  kuin
internetriippuvuudesta eroon paisy (I, III). Itse tupakkaa pidettiin suurimpana
esteend verrattuna neljidn muuhun toipumisen esteeseen ja toiseksi suurimmaksi
esteeksi arvioitiin tupakoitsija henkilénad. Yleisten ympiristotekijoiden arveltiin
estivin hieman enemmin nikotiiniriippuvuudesta kuin lddkeriippuvuudesta
toipumista (II). Tupakointi arvioitiin myos kohtuullisen pieneksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi huolimatta tupakan aiheuttamista suurista kansanterveydellisistd
kustannuksista (I).

Suhtautuminen tupakointiin oli alkoholin tavoin muuttunut tiukemmaksi ja
tupakkalainsdadantoa oltiin kiristimissa tutkimusajankohtana. ”Sosiaalinen tilaus”
tupakan, mutta my6s alkoholin saatavuuden rajoittamiseen oli vahvistumassa, miki
nikyi tutkimustuloksissa. Tupakan osalta asenteet olivat linjassa yhteiskunnallisen
kehityksen kanssa ja olivat selvisti tiukentuneet vuodesta 1996 siten, ettd tupakan

polttamista (aski tai enemmain piivissd) on alettu pitdd yhd suurempana riskina.
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(Metso ym. 2012.) Tupakointia koskevien mielikuvien muutosagentteina ovat
toimineet pidasiassa terveystieteilijit, jotka ovat tehokkaasti suodattaneet
tutkimustietoa maallikoille terveyskayttiytymisen muuttamiseksi. Kuten oletin,
tupakka miellettiin riippuvuutta aiheuttavaksi aineeksi, mutta yhteiskunnallisesti
keskikokoiseksi uhkaksi, silldi tupakkaan ei liity laittomuuden ja vikivallan pelkoa,
kuten esimerkiksi huumeisiin (vrt. Piispa 1997).

Toiminnalliset rigppuvundet arvioitiin kaikista kevyimmiksi riippuvuuden muodoiksi.
Rahapeliriippuvuuden riski arvioitiin toiseksi pienimmaiksi ja internetriippuvuuden
riski kaikista pienimmaksi toimintoja kokeiltaessa verrattuna muihin riippuvuuksiin
(D). Omachtoinen toipuminen rahapeliriippuvuudesta arvioitiin lihes yhtd helpoksi
kuin internetriippuvuudesta irtautuminen (I, III) ja rahapelaaminen itsessddn
arvioitiin kaikista pienimmaksi toipumisen esteecksi verrattuna kaikkiin muihin
tutkittuihin riippuvuuksiin (II). Rahapelaajien henkil6kohtaisten ominaisuuksien
arveltiin estivdn eniten tdstd riippuvuudesta vapautumista. Sen sijaan kaikki sosio-
kontekstuaaliset tekijdt arvioitiin yhtd vihiisiksi kuin internetriippuvuudessa ja siten
pienemmiksi kuin muissa riippuvuuksissa (II). Rahapeliongelmat arvioitiin my6s
muita riippuvuuksia vihdisemmaiksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi (I).
Hallitsematon rahapelaaminen oli aineiston keruuvaiheessa osin poliittisista
syistd nostettu esiin uutena yhteiskunnallisena ongelmana (Tammi 2008; 2012).
Mediakeskustelu rahapelaamisesta oli kuitenkin tutkimushetken aikoihin vasta
kaynnistymissd. Liiallisesta netin kdytostd oli puhuttu julkisuudessa kytkien se
lihinnd nuorten valistukseen ja lieveilmi6ihin kuten nettipornoon. Kuten oletin,
toiminnallisia riippuvuuksia pidettiin sekd yksilon etti yhteiskunnan kannalta

kevyimpini riippuvuuden muotoina.

6.3  Riippuvuudet suhteessa toisiinsa

Seuraavassa tarkastelen tutkimuksen kohteena olevien kahdeksan eri riippuvuuden
suhdetta toisiinsa suomalaisella viestoaineistolla.

Kuviossa 1. pystyakseli kuvastaa vieston nidkemyksid eri riippuvuuksien
ongelmallisuudesta yksil6lle ja yhteiskunnalle. Keskiviivasta ylospiin riippuvuuksia
tarkastellaan yksilin ongelmina ja keskiviivasta alaspéin yhteiskunnallisina ongelmina.
Arvioitu ongelmallisuus  yksilélle muodostuu summamuuttujasta, joka on
rakennettu kysymyksista: 1) riski tulla riippuvaiseksi ainetta tai toimintoa

kokeiltaessa, 2) riippuvuudesta eroon pidsyn vaikeus ilman hoitoa (kddnnetty
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asteikko) ja summamuuttujasta, joka rakennettiin toipumisen esteistid (3A, 3B, 3C,
3D, 3E). Muuttujat ja niiden asteikot on kuvattu taulukossa 4. Yksilon ongelmaa
kuvaavan muuttujan arvot vaihtelivat vililli 3= ei lainkaan vakava” ja —13 “erittiin
vakava ongelma”. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuutta mitattiin tissd
tutkimuksessa ainoastaan yhdelli kysymykselld ja muuttuja sai arvoja 1= el
lainkaan vakava” ja —10 erittdin vakava yhteiskunnallinen ongelma” (kysymys 6
taulukossa 4). Internet ei sisédltynyt lainkaan yhteiskunnallisia ongelmia kisittelevdin
kysymyspatteriin, joten sitd koskeva kuvaaja on jitetty tyhjaksi. "Muut huumeet”
vastaavat kuviossa lihinnd amfetamiinia ja opiaatteja.

Tulokset heijastavat ajalle ominaista yhteiskunnallista ilmapiirid ja kansalaisten
nikemysten suhdetta kontrollipolitiikkaan (vaaka-akseli). Huumeet (opiaatit ja
amfetamiini) olivat kaikilla yksil66n liittyvilli mittareilla  ongelmallisimpia
riippuvuuden muotoja. Toinen sija taas oli mielenkiintoinen, silli et
tarkastelunidkokulmat tuottivat vaihtoehtoisia tuloksia alkoholin, lidkkeiden ja
kannabistuotteiden keskindisistd suhteista. Kannabista pidettiin alkoholia ja
lddkkeitd vakavampana ongelmana yksilolle, kun taas alkoholia pidettiin kannabista
ja ldakkeitd vaikeampana yhteiskunnallisena ongelmana. Lidkkeet arvioitiin yksilolle
vakavammaksi ongelmaksi kuin alkoholi, mutta pienemmiksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi kuin alkoholi ja kannabis. Tupakasta atheutuva huoli yhteiskunnalle oli
lidkkeitd koskevaa huolta hieman suurempi. Toiminnallisia riippuvuuksia pidettiin
vihiten ongelmallisina.

Eri riippuvuuden muodot arvioitiin siten hieman eri tavoin vaaralliseksi tai
vakavaksi ongelmaksi niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin. Toiminnalliset
riippuvuudet miellettiin  riippuvuusriskiltiin pieniksi, helposti itse voitettaviksi
riippuvuuksiksi, toipumisen esteiltd pieniksi ja yhteiskunnallisesti véhaisiksi
ongelmiksi, kun taas huumeriippuvuudet riippuvuusriskiltiin suuriksi, vaikeasti itse
voitettaviksi, toipumisen esteiltd suuriksi ja vakaviksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi.
Liidke- ja tupakkariippuvuudet asettuivat riippuvuusriskin, toipumisen esteiden,
toipumismahdollisuuksien ja ongelman yhteiskunnallisen vakavuuden osalta edelld
mainittujen riippuvuuksien vilimaastoon. Alkoholi arvioitiin yksilélle vihemmin

vaikeaksi, mutta yhteiskunnallisesti huumeita vakavammaksi ongelmaksi.
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Tulokset olivat piddosin linjassa muiden 2000-luvun puolivilissd tehtyjen
suomalaistutkimusten kanssa. Mielikuvat eri riippuvuuksien vaarallisuudesta
yksilolle olivat hyvin linjassa my6s maassamme harjoitetun kontrollipolititkan
kanssa. Eri riippuvuutta tuottavista aineista ja toiminnoista koettu yhteiskunnallinen
uhka sen sijaan poikkesi jonkun verran harjoitetusta “pahepolititkasta” (Tammi
2012, 67).

Vertasin tuloksia kansainvilisiin tutkimuksiin eri riippuvuuksien vakavuudesta.
Esimerkiksi Nutt, King ja Phillips (2010) tutkivat eri piihteiden vaarallisuutta
MCDA-analyysilli* Englannissa. Asiantuntija-arvioiden perusteella heroini, crack,
kokaiini ja metamfetamiini olivat kaikista vaarallisimpia aineita yksil6lle, kun taas
alkoholia, heroiinia, crackia ja kokaiinia pidettiin haitallisimpina aineina
ympiristolle.  Yhteispisteissd alkoholia pidettiin vaarallisimpana aineena, toiseksi
eniten haittapisteitd sai heroiini ja kolmanneksi crack ja kokaiini (emt. 2010).

Hollannissa toteutetussa tutkimuksessa taas 19 asiantuntijaa arvioivat 17
piihteen haitallisuutta akuutin ja kroonisen myrkyllisyyden, addiktiivisuuden ja
sosiaalisten haittojen nikokulmista. Yhteispisteissd neljd haitallisinta ainetta olivat
haitallisuusjirjestyksessd kokaiini, heroiini, tupakka ja alkoholi. Rauhoittavat
lidkkeet olivat sijalla 10 ja kannabis sijalla 12. (van Amsterdam, V., Opperhuizen,
A. & Koeter, A. 2010.)

Suomalaisten  kisitykset  kidvivit enimmikseen yksiin myds niiden
kansainvilisten asiantuntija-arvioiden kanssa. Kannabista pidettiin kuitenkin meilld
vaarallisempana kuin ylli mainitussa asiantuntija-arviossa, vaikka Suomessakin on
keskusteltu esimerkiksi kannabiksen ja alkoholin haittavaikutusten eroista. Esim.
Saarnio  (2000) vertasi aineita toisiinsa niiden atheuttamien myrkytysten,
kuolleisuuden, somaattisen sairastavuuden, riippuvuuden, kognitiivisten ja muiden
mielenterveyshiirididen sekd psykoosin, raskausvaikutusten ja vikivallan osalta.
Saarnio tuli sithen tulokseen, ettd alkoholi on kannabista vaarallisempi (emt.).

Piihdeongelmia on verrattu my6és muihin sairauksiin sekd itsessddn terveyttd
uhkaavina tekijoind ettd kroonisten sairauksien aiheuttajina. Esimerkiksi WHO:ssa
selvitettiin niin sanottujen tarttumattomien kansantautien (non-communicable
diseases, NCD) vaikutuksia ja vaarallisuutta kansanterveyteen. Tupakointi ja
liiallinen alkoholin kulutus arvioitiin tutkimuksessa kaikista merkittivimpien
kansanterveyttd uhkaavien tekijoiden joukkoon. Muita uhkia olivat muun muassa
krooniset sairaudet kuten syovit sekd sydin-, verisuoni- ja hengityselinsairaudet.

Tutkimuksessa esitettiin myos keinoja vihentdd uhkia muun muassa rajoituksin,

42 Multicriteria decision analysis
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valistus- ja hoitointerventioin sekd poliittisin toimenpitein. (WHO: Global status
report on noncommunicable diseases 2010.)

Mielikuvat nayttivit olevan selvisti kytkoksissad vallitseviin olosuhteisiin ja ajan
henkeen, silli 1990- ja 2000-luvulla tehdyissd riippuvuuskasityksid koskevissa
tutkimuksissa vakavuusjirjestys oli samansuuntainen kuin tdssid tutkimuksessa
(Griffiths ym. 1993; Klingemann H. 2003; Blomqvist 2009; 2012). Nikemykset
poikkesivat kuitenkin esimerkiksi Brun-Gulbrandsen & Bergersen (1970)
neljakymmentd vuotta sitten Norjassa tehdysti kyselystd (Christie & Bruun 1980)
siten, ettd siind kannabista pidettiin vaarallisempana kuin morfiinia. Onkin
huomioitava, ettd aineita koskeva tieto lisddntyy, muuttuu ja suodattuu kansalaisten
arkiajatteluun ja siten myo6s mielikuvat, sosiaaliset representaatiot asioista muuttuvat
ajan myotd. Suomalaisten mielikuvat alkoholin ja huumeiden osalta kdvivit
pédpiirteissddn yksiin useiden asiantuntija-arvioiden kanssa, miki viittaa sithen, ettd
aihetta koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on ollut monipuolista ja asiallista.
Kaiken  kaikkiaan  erilaisten  aineiden  ja  toimintojen  asettaminen
vakavuusjirjestykseen on vaikeaa ja edellyttdd kriteereiden luomista siitd, mitd
vakavuudella tarkoitetaan ja kenelle. Esimerkiksi aineen saatavuus itsessdin
vaikuttaa sithen, kuinka moni ylipddtiin on vaarassa altistua kyseiselle aineelle

yhteiskunnassa.

6.4  Mielikuvien variaatiota selittavat taustamuuttujat

Seuraavassa tarkastelen mielikuvien variaatiota keskeisten taustatekijoiden,
riippumattomien muuttujien avulla. Tassd tutkimuksessa taustatekijit on jaoteltu
yksil6tasoon, joita ovat sukupuoli, ikid ja henkilokohtaiset kokemukset
riippuvuudesta. Institutionaalista tasoa kuvaa pdihdetyén ammattilaisuus ja
kulttuurista tasoa edustavat eri maat (Suomi, Ruotsi, Vendji, Kanada) ja niitd
koskeva vertailu. Kaikki nidmid vastaajien viiteryhmit toimivat tutkimuksessa

variaatiota selittivind muuttujina.
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6.4.1  Yksilokohtaisten taustatekijoiden vaikutus mielikuviin

6.4.1.1  Sukupuol

Sukupuolten viliset nikemyserot nousivat odotetusti yhdeksi keskeiseksi
mielikuvien variaatiota tuottaviksi taustatekijiksi. Naiset arvioivat riippuvuusriskin
merkitsevisti suuremmaksi kuin miehet amfetamiini-, kannabis-, lddke-, rahapeli- ja
internetriippuvuuksien osalta (I). Naiset uskoivat my6s michid merkitsevisti
enemmin hoidon mahdollisuuksiin  auttaa irti riippuvuudesta  etenkin
amfetamiiniriippuvuuden kohdalla (I). Miehet taas uskoivat merkitsevisti enemmin
omachtoiseen toipumiseen alkoholi-, lddke- ja rahapeliriippuvuuksista kuin naiset
(D). Samansuuntainen sukupuolten vilinen nidkemysero tuli nidkyviin myo6s
tarkastelemalla vastaajien nikemyksid hoidon tuottamasta lisdaarvosta ordinaalisella
logistisella regressioanalyysilld (III). Analyysissd kiytettiin viestén ja paihdetyon
ammattilaisten yhdistettyd aineistoa (n=1 260). Naiset pitivit hoidon tuomaa
lisdaarvoa suurempana kuin miehet kaikissa tutkimukseen = sisiltyneissd
riippuvuuksissa.  Lisdksi naiset arvioivat yksilon vdhemmin  syylliseksi
alkoholiriippuvuuden syntyyn ja vastuuttivat yksiléd vihemmain riippuvuudesta
toipumisessa kuin miehet (IV).

Naiset pitivit myOs kansainvilisessd aineistossa alkoholiriippuvuuden riskid
harvemmin pienend kuin miehet ja alkoholia yhteiskunnallisena ongelmana
suurempana kuin miehet. Lisaksi he uskoivat vihemmin omin avuin ja enemmain
hoidon avulla toipumiseen kuin miehet (IV). Naiset arvioivat myds kaikki
yhteiskunnalliset  ongelmat Suomea koskevassa  videstootoksessa — michia
suuremmiksi lukuun ottamatta talousrikoksia (I). Riippuvuuksia koskevat erot
olivat tilastollisesti merkitsevid koskien alkoholi- ja rahapeliongelmaa, kannabiksen
ja lidkkeiden kayttod sekd tupakointia.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd sukupuoli vaikuttaa piihteisiin
suhtautumiseen (mm. Hirkénen & Osterberg 2010; Hakkarainen & Metso 2007).
Esimerkiksi Furnhamin ja Lowickin (1984) tutkimuksissa naiset sijoittivat
riippuvuuden miehid vahvemmin sosiaaliseen kyvyttomyyteen ja pelkoihin sekd
juomispaineita tuottaviin kulttuurisiin normeihin. Furnhamin ja Thomsonin (1996)
tutkimuksessa naiset taas painottivat miechid enemmin psykologisten tekijéiden ja
neuvonnan merkitystdi. My6s Ruotsista saadut tulokset olivat samansuuntaisia.
Naiset pitivit riippuvuuksia suurempana riskind sekd yksilolle etta yhteiskunnalle ja
uskoivat miehid vihemmin ilman hoitoa toipumiseen, mutta miehid enemmain
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hoidon mahdollisuuteen auttaa irti riippuvuuksista. Myos Kanadassa naisten usko
hoitoon oli miehid suurempi (Cunningham 2007).

Naikemyseroja on selitetty esimerkiksi naisten hoivavietilli ja sosiaalisen
sukupuolen tuottamilla  kéyttiytymismalleilla (Holmila 2011). Sukupuolten
nikemyseroja on selitetty myo6s silld, ettd michet ovat taipuvaisempia ottamaan
erilaisia riskejd ja heille riskikayttdytyminen on naisia tutumpaa, minkd oletetaan
vihentdvin ongelman arvioimista vaikeaksi tai vakavaksi (Gustafson 1998). Metson
ym. (2012, 32) raportissa nikemysero ilmeni siten, ettd michet ja erityisesti nuoret
michet uskoivat naisia useammin sithen, ettd huumeita voi kidyttdd kohtuudella.
Tissd tutkimuksessa taas naiset osoittivat miehiin verrattuna myds enemmin
epaluottamusta selviytyd ongelmista ilman apua.

Naisten ja miesten viliset nidkemyserot ovat tutkimusten mukaan seki
miarillisid (naiset arvioivat useimmat riskit ja ongelmat miehid suuremmiksi) ettd
laadullisia, silli vastausten taustalla on usein my6s eri aiheisiin liittyvid erilaisia
merkityksid ja emootioita. Naisten ja miesten niakemyserot ndyttivit kaiken
kaikkiaan liittyvin sekd ideologisiin ettdi myds sukupuolten arkikdyttdytymisesti
kumpuaviin nakemyseroihin. (Gustafson 1998.)

Sukupuoli tuotti siis odotetusti variaatiota riippuvuusmielikuviin. Naisilla ndytti
olevan “hoivalasit” silmilldan, kun he tarkastelivat ongelmallista kayttaytymistd ja
siitd toipumista. He myos selittivit ongelmia sosiaalisen paineen ja psykologisten
tekijoiden avulla, kun taas michet painottivat ulkoisia pakotteita, autoritaarista
ohjausta ja yhteisdhoitoa (mm. Furnham & Thomson 1996). Naiset olivat michii
pessimistisempid omaehtoisen toipumisen suhteen ja arvioivat ldhes kaikki riskit ja
vaaratekijit miehid suuremmiksi, miehet taas uskoivat enemmin omaehtoiseen
toipumiseen riippuvuuksista. Téssd aineistossa sukupuolten nidkemykset olivat
emansipoituneita, mutta eivdt polarisoituneita, silli nikemykset olivat
samansuuntaisia ’huolieroa” lukuun ottamatta. Ongelmalliseksi sukupuolten
vilinen nikemysero voi muodostua silloin, kun naiset eivit tunnista miehistd tapaa
suhtautua riippuvuuteen ja siitd eroon padsyyn (mm. Hietala 2013). Miehisen
autonomian tarve voi puolestaan estid ihmisid hakeutumasta hoitoon ja ottamasta

apua vastaan.

6412 Ika

Analysoin idn vaikutusta riippuvuusmielikuviin artikkeleissani I, III ja IV. Iki
vaikutti ensinnikin riippuvuusriskid koskeviin mielikuviin ainetta tai toimintoa

kokeiltaessa (I). Nuoremmat vastaajat arvioivat alkoholin ja kannabiksen kokeilun
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pienemmiksi riippuvuusriskiksi kuin vanhemmat ikdryhmit. Rahapelaamisen
riippuvuusriskin arvioivat pienimmiksi keski-ikdiset vastaajat. Iin vaikutus nakyi
my6s siten, ettd nuoret ja erityisesti 26—35-vuotiaat suhtautuivat muita
pessimistisemmin toipumiseen amfetamiini- ja lddkertippuvuuksista ilman hoitoa,
kun taas 36—45-vuotiaat epiilivit muita enemmin mahdollisuuksia toipua
kannabisriippuvuudesta ilman hoitoa. Nuoret ja keski-ikdiset aikuiset (26—45-
vuotiaat)  epdilivit my6s hoidon lisdarvon  merkitystd  kannabis- ja
amfetamiiniriippuvuuksiin muita ikdryhmid enemmain verrattuna itsetoipumiseen.
Yli 45-vuotiaat eivdt uskoneet hoidon auttavan irti lddke- tai toiminnallisista
riippuvuuksista yhtd hyvin kuin sitd nuoremmat. Yhdistetyssi ammattilais- ja
viestOaineistossa (III) nuoremmat ikdryhmit uskoivat idkkdampid enemmin
hoidon tuottamaan lisdarvoon taistelussa lidke-, opiaatti- ja rahapeliriippuvuuksia
vastaan. Tupakointiin nuoret taas suhtautuivat yhtd huolestuneesti kuin muutkin
ikdryhmiait.

Ika wvaikutti nakemyksiin eri aineista ja toiminnoista yhteiskunnallisina
ongelmina (I). Alle 26-vuotiaat pitivit huumeiden kayttéd vihemmin vakavana
ongelmana kuin sitd vanhemmat ikédluokat. Rahapeliongelmat arvioitiin sitd
suuremmaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, miti vanhemmasta ikdryhmistd oli
kyse. Kansainvilisilld aineistoilla tarkasteltuna logistinen regressioanalyysi tuotti
joitakin merkitsevid eroja idn suhteen alkoholiongelmia koskevissa mielikuvissa
(IV). Yli 60-vuotiaat syyttivit yksil6d enemmain alkoholiriippuvuuden synnystd ja
pitivit yksilod my6s enemmin vastuullisena ongelman ratkaisemisesta kuin
nuoremmat ikdryhmit. Lisdksi yli 50-vuotiaat arvioivat alkoholin suuremmaksi
yhteiskunnalliseksi ongelmaksi kuin nuoremmat ikdryhmat.

My6s muissa tutkimuksissa on havaittu idn vaikutus paihteisiin ja riippuvuuksiin
suhtautumisessa. Iikkadmmat selittivit esimerkiksi nuoria useammin alkoholismia
alhaisella koulutustasolla, sosiaalisella sekd kulttuurisella paineella (Furnham &
Lowick 1984) ja pitivit perhe- ja ympiristotekijoitdi suurempana riskind
heroiiniriippuvuuden synnyssa kuin nuoret (Furnham & Thomson 1996).
Lihimpini timin tutkimuksen tuloksia ovat Cunninghamin ym. (2007) tulokset,
jotka osoittivat idn lisddvin uskoa hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti
alkoholiriippuvuudesta ja Blomqvistin (2012) tulokset, jotka osoittivat, ettd
nuoremmat ikdryhmit eivit pitineet riippuvuuksia yhtd vaarallisina kuin
vanhemmat ja arvioivat lisdksi riippuvuuksista eroon piddsyn vanhempia
helpommaksi. My6s suomalaisissa asennekyselyissi on selvitetty eri-ikdisten
mielipiteitd eri aineiden kiytostd (Metso ym. 2012). Erityisesti 15-34 -vuotiaissa oli

niitd, jotka pitivit huumeongelmaa vihiisena ja pitivit huumeiden kohtuukayttéd
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mahdollisena. Kyseisessd tutkimuksessa nuoret pitivit huumeita harvemmin
alkoholia suurempana yhteiskunnallisena ongelmana.

Eri-ikdisten asenteet ovat vaihdelleet eri vuosina. Esimerkiksi vuonna 2002
nuoret olivat vihintddn yhtd huolissaan huumeista kuin vanhemmat ikdryhmit
(Metso ym. 2012, 25-33.) Ilmi6td selitti aineiston keruuvaiheessa kiyty laaja
mediakeskustelu  huumeiden kiyton lisddntymisestd lieveilmibineen. Téssi
tutkimuksessa taas nuoret niyttivat pitdvin tupakkariippuvuutta yhtd vakavana
asiana  kuin vanhemmat ikdryhmit, mikd kertoo negatiivissivytteisestd,
hegemonisesta suhtautumisesta tupakka (nikotiini)riippuvuuteen eri ikdryhmissa.

Ikd tuotti siis variaatiota joitakin riippuvuuksia koskeviin mielikuviin. Idn
suhteen ilmeni sekd vuosien ja kokemuksen karttumiseen liittyvid eroja ettd
kohorttieroja. Osa nikemyseroista voi johtua eri ikdluokkien kokemusmaailmoilla.
Esimerkiksi vanhimmilla ikdryhmilld saattoi olla erilainen perspektiivi esimerkiksi
opiaatteihin, koska ne olivat helposti saatavia lddkkeitd aina 50-luvulle saakka. Osa
vastaajista oli taas eldnyt nuoruutensa ensimmaisen huumeaallon hippikulttuurissa
1960-luvulla ja kokenut alkoholin vapautumisen. Alkoholiongelmat ovatkin
muodostuneet merkittiviksi ongelmaksi juuri sodan jilkeisen, mirin sukupolven
keskuudessa ja niyttivit vaikuttavan jossain mairin my6s kyseisen kohortin muista
poikkeaviin nidkemyksiin alkoholista. Vuosina 1960-1980 syntyneet nakivit
puolestaan 1990-luvun toisen huumeaallon nuoren aikuisen silmin. Heilld néyttikin
olevan muita ikdryhmid pessimistisempi mielikuva huumeriippuvuudesta ja sen
hoidosta. Ilmié voi selittyd joko timin vastaajaryhmidn muita runsaammilla
omakohtaisilla  tai  lahipiirin = kokemuksilla ~ huumeista  tai  1990-luvun
huumevalistuksesta (vrt. Blomqvist 2012). Kaikista nuorin ikdryhmi ei osoittanut
vastaavaa huumepelkoa. Yhteiskuntamme ldhihistorian piihteisiin  liittyvien
tapahtumien tarkastelu antoi kuitenkin eviitd eri sukupolvien nikemyserojen

ymmairtimiseen.

6.4.1.3 Oma kaytto- ja riippuvuuskokemus

Tissd tutkimuksessa vastaajien oma riskikdytto- ja / tai riippuvuuskokemus vaikutti
vaihtelevasti mielikuviin. Esimerkiksi ne, joilla ei ollut omakohtaista kokemusta
tupakkariippuvuudesta, uskoivat hoidon vihiisempiin lisdarvoon
kannabisriippuvuudesta toivuttaessa (III). Kansainviliselld aineistolla toteutettu
analyysi antoi kuitenkin myos loogisesti ymmarrettivia tuloksia: nyt tai aiemmin
itsensd alkoholiriippuvaiseksi miaritelleet arvioivat alkoholiriippuvuuden riskin

harvemmin pieneksi kuin ne, joilla ei ollut omaa kokemusta alkoholiriippuvuudesta
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(IV). Toisin sanoen, oma rippuvuuskokemus niytti lisddvdin uskoa riskin
suuruuteen. Toipumisen esteitd koskeva tarkastelu artikkelissani (II) antoi toimija-
tarkkailija-vinouman (Jones & Nisbet 1971) mukaisen tuloksen: huumeita kokeilleet
eivit pitineet riippuvaisten persoonallisuutta yhtd suurena toipumista esteend kuin
ne, joilla ei ollut omaa huumetaustaa. Muiden ongelmallista kidytstd arvioidaankin
toimija-tarkkailija vinoumassa heiddn persoonallisilla ominaisuuksillaan, kun taas
omaa ongelmallista kdytosta selitetddan mieluummin ulkoisilla olosuhteilla ja
tilannetekij6illd (emt.; Malle 20006).

Koski-Jinneksen ym. (2012 b) tutkimuksessa hoidossa olevat piihdeongelmaiset
erosivat joiltakin osin ammattilaisten ja vieston nikemyksisti. He pitivit
esimerkiksi  heroiiniriippuvuuden ja  kannabisriippuvuuden  riskid  hieman
pienempini kuin videstdon edustajat ja tupakka- ja alkoholiriippuvuuden riskid
ainetta kokeiltaessa suurempana kuin vieston ja ammattilaisten edustajat. Oma
kokemus naytti siis heilld vihentdvin eroa arvioida kielletyt aineet vaarallisemmiksi
kuin sallitut aineet. Toisessa Koski-Jinneksen (ym. 2012a) artikkelissa taas selvisi
toimija-tarkkailija vinouman mukaisesti, ettd hoidossa olevat piihderiippuvaiset
syyttivit yksil6d hieman vihemman esimerkiksi alkoholitiippuvuuden synnysti kuin
piithdetyén ammattilaiset ja viest6. Tulos ei kuitenkaan ollut sovellettavissa
huumeriippuvuuden syntyd koskeviin mielikuviin.

Ruotsalaistutkimuksessa (Blomqvist 2012) itse madiritelty riippuvuuskokemus
néytti suomalaisaineistosta poiketen vaikuttavan vastauksiin vdestGaineistossa. Ne,
joilla ei ollut omaa kokemusta riski- tai riippuvuuskiytostd, dramatisoivat kyseisen
riippuvuuden vaarallisuutta. Ne, jotka olivat riskikayttijid, pitivit puolestaan ylld
“vairdd uskoa” (false hope) suuresta omachtoisen toipumisen mahdollisuudesta
(emt. 2012). Tulos oli siten jossain miirin vastakkainen suhteessa suomalaisiin
tuloksiin. Nayttda siltd, ettd oma riskikayttdytyminen ei valttimittd vaikuta suoraan
sithen, miten asiaan suhtautuu. Keskeistd on se, millaisia merkityksid ihmiset
antavat omalle kayttdytymiselleen ja miten he itsensd kategorisoivat tiettyyn
ryhmain (Juhila 2012b). Esimerkiksi riippuvainen henkilé voi todeta olevansa
riippuvainen, muttei kuitenkaan mairittele itseddn tyypilliseksi riippuvaiseksi
(Nyyssonen 2008). Hin voi my6s miadritelld ongelmallisen kéyttiytymisensa,
toipumisen chtonsa sekd avun antajan roolit hyvin erilaisiksi (Hietala 2013).
Waltersin  ja  Gilbertin  tutkimuksessa  (2000) taas riippuvaiset kuvasivat
riippuvuuden tarpeiksi, haluiksi ja kontrollin vihentymiseksi, kun taas ammattilaiset
pitivat riippuvuutta pakonomaisena ja fyysisend. Tama vastaajaryhmien nikemysero

kuvaa hyvin eridvdd mielikuvaa toimijuudesta ja vastuusta riippuvuuskysymyksissa.
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Riippuvaiset mielsivat kayttaytymisen ammattilaisia enemmin halutuksi valinnaksi
kuin pakoksi.

Oletus riippuvaisten ja ei-riippuvaisten erilaisista riippuvuuksia koskevista
mielikuvista ei saanut tdssid tutkimusaineistossa johdonmukaisesti tukea. Oman
riippuvuuskokemuksen omaavien nidkemykset eivit juuri eronneet muiden
vastagjien mielikuvista, mitd voi selittdd ainakin silld, ettd yksittdisistd
riippuvuuksista kirsivien midrit olivat aineistossa kohtuullisen pienid. Esimerkiksi
tutkimushetkelld laitoksessa / sairaalassa hoidossa olleet tiippuvaiset jiivit
tutkimuksen ulkopuolelle. Toiseksi viestOaineistossa omaa riippuvuuskokemusta
kysyttiin vastaajilta itseltidn (nyt tai aiemmin riippuvainen) eivitkd kaikki ehka
sellaista halunneet myontaé tai ilmoittaa. Alustavissa analyyseissd selvisi my0s, ettd
nyt tai alemmin riippuvaisten nikemykset erosivat toisistaan. Vastaajien
erottaminen eri ryhmiksi olisi kuitenkin pienentinyt vastaajamairid niin, ettei
luotettavaa arviota erojen merkitsevyydestd olisi voitu tehdd. Analyysivaiheessa
pyrin - my6s luomaan eri riippuvaisia yhdistdvid = kategorioita, kuten
piihderiippuvaiset, mutta eri riippuvuuksista kirsivien nidkemykset erosivat
toisistaan eivitka analyysit tuottaneet selventivia tuloksia.

Uskon kuitenkin, ettd omakohtainen kokemus riippuvuudesta vaikuttaa
mielikuviin riippuvuuksista ja riippuvaisista eri tavoin kuin pelkkd mediasta tai
asuinymparistostd saatu tieto (mm. Walters & Gilbert 2000; Koski-Jinnes ym.
2012a; Blomqvist 2012). Se, millainen suhde vastaajalla on riippuvuuteen juuri
vastaushetkelld saattaa myOs vaikuttaa mielikuviin. Esimerkiksi vastaushetkelld
vaikeasti riippuvaisella voi olla erilainen suhde ongelmakiyttiytymiseen kuin
henkil6lld, joka on pidssyt riippuvuudestaan eroon. Myos toipumisen tapa kuten
laitoshoito, uskoon tulo tai omin voimin irtautuminen voivat vaikuttaa
riippuvuusilmiéon suhtautumiseen (mm. Kuusisto 2010).

Tissd aineistossa riippuvaisten ja ei-riippuvaisten nakemykset olivat yllittavin
hegemonisia, mikd kertoo suomalaisen yhteiskunnan yhtenevistd suhtautumisesta
riippuvuuteen seki toisaalta riippuvaisten omaksumista vallitsevista kisityksistd
huolimatta omasta henkil6kohtaisesta kokemuksestaan. Hoidossa —olevien
riippuvaisten aineistossa oli kuitenkin nihtdvissd emansipoituneita nikemyksid
(Koski-Jiannes 2012a), miki viittaa taas institutionaalisen kontekstin vaikutukseen

mielikuvien muokkaajina.
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6.4.2 Vaeston ja ammattilaisten riippuvuusmielikuvien vertailu

Vertasin kolmannessa artikkelissani (Hirschovits-Gerz & Pennonen 2012) viestén
ja ammattilaisten nidkemyksid eri riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksista
omin avuin ja hoidon avulla. Vertasin myos nikemyksid hoidon tuottamasta
lisiarvosta eli siitd, missi midrin hoidon uskottiin parantavan mahdollisuuksia
péddstd eroon riippuvuudesta verrattuna yrityksiin pédstd eroon ongelmasta omin
avuin. Ammattilaiset pitivit toiminnallisia riippuvuuksia ja lddkeriippuvuutta
viestod vailkeampina voittaa omin avuin ja toisaalta kannabista ja amfetamiinia
viestéd helpommin itse voitettavina riippuvuuksina. Pdihdetyontekijit uskoivat
myos lddke-, rahapeli- ja internetriippuvuuksien osalta kansalaisia enemman hoidon
tuottamaan lisdarvoon. Erot sdilyivat, vaikka muut taustamuuttujat otettiin mukaan
analyysiin.

Ammattilaisten eridvid, emansipoituneita nikemyksia kannabis-, rahapeli- ja
ladkeriippuvuuksista ~ suhteessa  kansalaisten = ndkemyksiin  voi  selittdd
institutionaalisella (tapajirjestelmian mukaisella) vaikutuksella. Tilld tarkoitetaan
esimerkiksi piihdetyon hoitokulttuuria, joka “imeytyy” ammattilaisiin nykyisen
piithdety6n koulutuksen ja tyokokemuksen my6td pdihdehoitoa toteuttavissa
yksikoissd. Ammattilaisilla  oli  oletettavasti enemmin tietoa eri aineiden
vaikutuksista verrattuna keskivertokansalaiseen sekd maallikoita tarkempi ymmarrys
riippuvuushoitojen sisdlloistd ja riippuvaisten auttamismahdollisuuksista. Eri
vastaajaryhmien ndkemykset hoidosta saattoivat siten kiinnittyd erilaisiin
hoitomuotoihin ~ avohoidosta  suljettuun  pakkohoitoon.  Viest6lomakkeen
avovastauksista kavi myoOs ilmi, ettd ainakin osa vastaajista ilmaisi uskovansa
pitkddn suljettuun pakkohoitoon, jollaista Suomessa ei nykyiin edes ole.

Peliriippuvuutta koskevaa nikemyseroa selittid se, ettei peliriippuvuuden
hoidosta ollut juurikaan julkista keskustelua vield 2000-luvun puolivilissa.
Piihdetyon ammattilaisille peliriippuvuuden hoito oli kuitenkin tuttua, koska sitd oli
tarjottu “vihin d4dnin” osana piaihdehoitoa. Ammattilaiset my6s uskoivat kansalaisia
enemmin hoidon tuottamaan lisiarvoon peliriippuvuudesta irtauduttaessa, mika
kuvaa my6s luottamusta oman tyonsi tuloksellisuuteen. Hoitohenkilokunnan

vihiistd huolta kannabisriippuvuudesta selittdd ehkd se, ettd vihemmisto

,
piithdehuollon asiakkaista hakeutuu hoitoon ensisijaisesti kannabiksen vuoksi
eivitkd kannabiksen fyysiset vieroitusoireet ole yhti rajuja verrattuna esimerkiksi
opiaatti- tai alkoholivieroitusoireisiin. Ammattilaisten ndkemyksiin  vaikutti
mahdollisesti my0s se, ettei Suomessa ole tarjolla juurikaan kannabisongelmiin

erikoistunutta piihdehoitoa (vrt. esimerkiksi opioidikorvaushoito) ja nykyisellddn
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kannabisriippuvuus hoituu tai jad hoitamatta osana ensisijaista pidihdeongelmaa
kuten opioidiriippuvuutta. Ammattilaisten kansalaisista poikkeavaa suhtautumista
lidkkeisiin selittdd se, ettd ammattilaiset hoitavat usein vaikeasti lidkeriippuvaisia
sekakayttdjid, kun taas maallikkojen nikemykset lidkeriippuvaisista voivat kytkeytya
esimerkiksi yksittdiseen, yksinomaan lddkkeistd riippuvaiseen henkil66n. Sosiaalisen
representaation teorian valossa lddkeriippuvuuden mielikuva on mahdollisesti
ankkuroitunut eri viiteryhmissd eri asiothin tai objektivoitunut erilaisiin
stereotypioihin.

My6s muissa kisilli olevaa tutkimusaineistoa kisittelevissd, viestod ja
ammattilaisia vertailevissa IMAGES konsortion osatutkimuksissa on ilmennyt
ryhmien vililli samansuuntaisia eroja. Koski-Janneksen ym. (2012b) artikkelissa
osoitettiin, etti ammattilaiset pitivit etenkin kannabiksen kokeilun synnyttimia
riippuvuusriskid pienempini kuin maallikot, kun taas lidkkeiden suhteen tulos oli
péinvastainen. Viest6d, ammattilaisia ja pdihdeasiakkaita vertailevassa artikkelissa
Koski-Jannes (2012a) havaitsi myos, ettd ammattilaiset pitivit yhteiskuntaa ja
yksiléd eri tavoin vastuullisina riippuvuuksien synnystd ja siitd irtautumisesta
verrattuna videstoon. Maallikot vastuuttivat yksilod ammattilaisia enemmain sekd
useimpien riippuvuuksien synnystd ettd niistd irtautumisesta. Vieston,
ammattilaisten ja riippuvaisten mielikuvissa ei esiintynyt selvda poleemisuutta, vaan
riippuvuudet mielletidn pddosin samansuuntaisesti emansipoitumisesta huolimatta
niin ammattilaisten, kansalaisten, mutta my6s hoidossa olevien piihdeongelmaisten
keskuudessa (mm. Koski-Jinnes 2012a).

Nimi Suomesta saadut tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin vastaavassa
ruotsalaistutkimuksessa. Viesté piti Ruotsissa omachtoista toipumista lidkkeistd
helpompana kuin ammattilaiset ja kannabisriippuvuutta vaikeammin itse
voitettavana riippuvuutena kuin ammattilaiset. Lisdksi vieston edustajat pitivit
alkoholiriippuvuutta pdihdetyén ammattilaisia helpommin itse voitettavana.
(Samuelsson ym. 2013.) Henkilokuntaryhmien vililli ei kummassakaan maassa
esiintynyt suuria ristiriitoja, joskin joitakin merkitsevid eroja voitiin todeta (emt.;
Pennonen & Koski-Jinnes 2010). Kuussaaren (2006) suomalaisia ammattilaisia
koskevassa tutkimuksessa nakemykset erosivat siten, ettd perustason tyontekijit
pitivit huumeita alkoholia suurempana ongelmana useammin kuin erityistasolla
tyoskentelevat ammattilaiset. My6s pdihdeongelmasta  syyllistimistd — esiintyi
enemmain perus- kuin erityistasolla ja suhtautuminen huumeiden kiyttdjiin oli
erityistasolla muita useammin myonteistd (emt. 166—76; 214-22).

Kuten eri riippuvuuksia koskevissa oletuksissa todettiin, ammattilaisten

nikemykset olivat emansipoituneita erityisesti niiden riippuvuuksien suhteen, jotka
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eivit ole kovin tuttuja maallikoiden parissa. Niitd ovat lddkeriippuvuus, jota
ammattilaiset tarkastelevat vaikean riippuvuuden ja sekakdyton viitekehyksestd ja
toisaalta toiminnalliset riippuvuudet, joista ammattilaisilla on usein enemmin tietoa
ja kokemusta kuin maallikoilla. Kannabista koskevia nikemyseroja voi selittad
ainakin kahdesta nikokulmasta. Ensinnikin ammattilaisilla voi olettaa olevan
maallikoita enemmin asiantuntijatietoa eri aineista ja riippuvuuksista ja toiseksi
ammattilaiset tarkastelevat kannabista instituutiosta, jossa hoidetaan piddasiassa
sekakayttéjid.

6.4.3  Suomalaisten alkoholia koskevat mielikuvat verrattuna kanadalaisten,
ruotsalaisten ja venalaisten nakemyksiin

Neljas artikkelini osoitti, ettd my6s kulttuurinen konteksti vaikutti vastaajien
nikemyksiin. Suomalaiset suhtautuivat alkoholiin jossain mdirin ristiriitaisesti.
Toisaalta he pitiviat alkoholin riippuvuusriskid pienempdnd ja omin avuin
toipumisen mahdollisuuksia suurempana kuin ruotsalaiset, kanadalaiset ja
venildiset, samalla kun he pitivit alkoholiongelmia suhteessa muihin
yhteiskunnallisiin =~ ongelmiin muita suurempana. Lisdksi suomalaisilla oli
ruotsalaisten  tavoin vahva usko hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti
alkoholiriippuvuudesta.

Myé6s aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kulttuurinen konteksti voi
vaikuttaa vastaajien nidkemyksiin eri aineista ja toiminnoista (Holma ym. 2011;
Cunningham ym. 2012; Egerer 2013; Rolando & Katainen 2014). Aina ei
kuitenkaan ole selvdd, minka tasoisesta erosta kulttuurien vilisessi vertailussa on
kyse: onko kyse yhteiskunnassa vallitsevasta poliittisesta aallosta, historiallisista tai
uskonnollisista tekijoistd, hoitokulttuureista tai muista ryhmikohtaisista tekijoistd
(Moscovici 1984; Sulkunen 2013). Nayttdd siltd, ettd kunkin maan lainsdadannolla,
palvelujirjestelmalld, medialla (T6rrénen 2001; Torronen &  Juslin 2009) ja
kansallisella juomakulttuurilla on vaikutuksia alkoholia koskeviin nakemyksiin.
Nykyisin globaali media voi kuitenkin pienentdd nidkemyseroja eri kulttuurien
valilla.

Kulttuurisen variaation tarkastelu osoitti, ettd alkoholia koskevat mielikuvat
voidaan tulkita emansipoituneiksi tai jopa poleemisiksi eri maiden edustajien
nikemyksissd.  Esimerkiksi ~ Suomessa  alkoholiongelmat  arveltin =~ 12
yhteiskunnallisesta ongelmasta suurimmaksi heti vikivallan jilkeen, kun taas

Ruotsissa alkoholiongelmat sijoittuivat yhteiskunnalliselta vakavuudeltaan vasta
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kahdeksanneksi (Holma 2011; Hirschovits-Gerz ym. 2011.) Kiytinndssi

nikemyserot olivat kuitenkin pienid.

6.5 Tulosten tulkintaa

Kisilld olevan tutkimuksen empiiriset tulokset perustuvat riippuvuutta koskevien
kyselyaineistojen tuloksiin. Kaikki kyselyt toteutettiin 2000-luvun ensimmiisen
vuosikymmenen loppupuolella ja ne heijastavat kyseistd yhteiskunnallista
asenneilmastoa ja ajankuvaa (vrt. Alkula ym. 2002, 67). Vertasin empiirisid
tuloksiani  tutkimusajankohdan  aikana  vallinneeseen  yhteiskunnalliseen
todellisuuteen ja sitd edeltineeseen aikaan lukuisten tutkimusten, virallisten
asiakirjojen, lakien ja kyselyjen avulla.

Tassa  tutkimuksessa  riippuvuutta  koskevat — mielikuvat  koostuivat
riippuvuusriskid, toipumista, toipumisen esteitd, riippuvuuden syyti ja vastuuta seki
yhteiskunnallisen ongelman vakavuutta koskevista kysymyksistd. Tulokset
heijastavat individualistista kulttuuria (Rolando & Katainen 2014; Hellman &
Rolando 2013), jossa korostuu yksilon vastuu kiyttdytymisestdan ja riskinotostaan.
Riippuvuusongelmista toipumiseen omin voimin uskottiin erityisesti tupakka- ja
toiminnallisissa riippuvuuksissa, mutta toisaalta yksilé itse arvioitiin suureksi
riippuvuuksista toipumista estiviksi tekijaksi. Tulos kuvastaa riippuvuusilmiclle
tyypillista ristiriitaisuutta: yksilo katsotaan vastuulliseksi kayttiaytymisestd, jonka
hallinnassa hinelld on vakavia puutteita.

Riippuvuuksien vaarallisuutta koskevia tuloksia voi selittdd tuttuuden tai
vierauden kisitteiden avulla. Esimerkiksi Blomqvist (2012) paitteli saamiensa
ruotsalaistulosten perusteella, ettd vieraat aineet arvioitaisiin vaarallisemmiksi kuin
tutut aineet. Sama pédtelmd voitaisiin tehdd my6s sosiaalisten representaatioiden
teorian pohjalta, joka lihtee siitd, ettd uudet ja oudot asiat koetaan uhkaavammiksi
kuin tutut asiat (Moscovici 1984). Joissakin tutkimuksissa on my6s osoitettu, ettd
ne, jotka ovat muita tietoisempia mm. AIDSista arvioivat riskin muita pienemmaksi
(Sjoberg 2003). Tissi esitellyt suomalaisia koskevat tulokset tukivat vain osittain
Blomqvistin ja Sjobergin viittimia, silli esimerkiksi 1990-luvulla nuoruuttaan
elineilld oli oletettavasti ldheisin kokemus huumeista ja huumeiden kiytosti seki
eniten valistusta aiheesta verrattuna muihin ikdryhmiin, mutta he pitivit siitd
huolimatta huumeita vihintddn yhtd vaikeana ongelmana kuin muut ikdryhmit.
Tupakka arvioitiin kaikissa ikdryhmissd suureksi riippuvuusriskiksi huolimatta siit,

ettd aine oli suurimmalle osalle vastaajista jollain tapaa tuttu. Oma kokemus
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riippuvuudesta ei tdssd tutkimuksessa tuottanut selkedd eroa ei-riippuvaisten
nidkemyksiin verrattuna, mutta riippuvuudesta toipuneet suhtautuivat alustavissa
analyyseissd riippuvuuksiin  kaikista kielteisimmin, mikd puhuisi tuttuuden
tuottamaa tutvallisuuden tunnetta vastaan. Pelkki aiheen vieraus, tuttuus tai tieto
eivat siten selittineet nikemyseroja vaan nikemyksid tulisi tulkita lisaksi ilmiota
koskevan tiedon ja kokemusten laatua arvioimalla.

Tissa tutkimuksessa toiminnalliset riippuvuudet edustivat uusia tai vihemmain
tunnettuja riippuvuuden muotoja, kun taas perinteiset riippuvuudet kuten
alkoholiriippuvuus ~ arvioitiin  tutuksi ja hyvin tunnetuksi riippuvuudeksi.
Lihtokohtana tutkimuksessa olikin ajatus, ettd uudemmat riippuvuuden muodot
ovat ankkuroituneet pidempidin tunnettujen riippuvuuden muotojen kuten
alkoholiriippuvuuden mielikuvaan. Tami asetelma mahdollisti
riippuvuusmielikuvien keskindisen vertailun tietystd heijastuspisteestd, tassi
alkoholiriippuvuudesta kisin. Eri riippuvuuksien tuttuus ja uutuus nakyivit
vastauksissa siten, ettd jopa viidennes valitsi en osaa sanoa -vaihtoechdon jossakin
kysymyksessd, erityisesti internetriippuvuutta koskien. Niin osanottajat valttivit
vastaamasta kysymyksiin, joista heilldi ei mielestddn ollut riittdvin selkedd
nidkemystd. Tuttujen riippuvuuksien kuten alkoholiriippuvuuden osalta en osaa
sanoa vastausten osuudet jdivdt pariin prosenttiin. Osa riippuvuuksista oli
vastaajien mielikuvissa siten muita hajanaisempia ja alttiimpia muutokselle kuin
toiset (Boulding 1961, 63, 132). Boulding (1961) esitti, ettd mielikuvat objektista
muuttuvatkin asteittain vuorovaikutuksessa fyysisen ja sosiaalisen ympiriston
kanssa selkeimmiksi, pysyvimmiksi ja muutoksille vastustuskykyisemmiksi
konstruktioiksi (emt. 64, 132). Tdssd tutkimuksessa oli ndhtivissd, ettd etenkin
huumeisiin ja alkoholiin liittyvia riippuvuuksia pidettiin suhteellisen yksimielisesti
vakavina ongelmina, kun taas uusiin riippuvuuksiin suhtauduttiin kevyemmin ja
nikemykset erosivat esimerkiksi kansalaisten ja ammattilaisten valilli. Kuten
alemmista asenteita koskevista suomalaistutkimuksista voi havaita, my6s tuttuihin
riippuvuuksiin kuten alkoholiriippuvuuteen suhtautuminen voi kuitenkin muuttua
yhteiskunnallisten olojen muuttuessa (Room 1978; Hirkénen & Osterberg 2010;
Metso ym. 2012).

Sosiaalisten representaatioiden funktiona on tehdd vieraat asiat tutuiksi ja
edesauttaa jaetun sosiaalisen todellisuuden rakentumista yksilon mielessd
(Moscovici 1984). Tissi tutkimuksessa my6s lddkeriippuvuutta koskevat mielikuvat
olivat esimerkiksi alkoholiriippuvuutta hajanaisempia. Voidaan silti olettaa, ettd
lidkeriippuvuus ankkuroituu padasiassa aineriippuvuuksien luokkaan ja siten myos

lihelle perinteisen riippuvuusmielikuvan ydintd (Abric  1993). Sen sijaan
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toiminnallisten riippuvuuksien paikka osana riippuvuusmielikuvia on episelvi
varsinkin kun internetriippuvuutta ei ole toistaiseksi mairitelty tautiluokituksissa.
Toiminnalliset riippuvuudet edustavatkin tissd tutkimuksessa uusia, vasta dskettdin
“rantautuneita” imi6itd.  Vastausten perusteella voisi jopa viittdd, ettd osa
piaihderiippuvuuksista (alkoholi- ja huumeriippuvuudet) mielletddn “oikeiksi” ja
vaarallisiksi  riippuvuuksiksi, kun taas toiminnallisia riippuvuuksia koskevia
mielikuvia voisi tulosten perusteella luonnehtia lihinnd huonoiksi tavoiksi tai
tottumuksiksi (Blomqvist 2009; 2012). Tulos on samansuuntainen kuin Griffithsin
ym. (1993) englannista saadut tulokset, joiden mukaan toiminnalliset riippuvuudet
miellettiin - psykologisiksi ongelmiksi ja moraalisiksi heikkouksiksi, kun taas
huumausaineet fyysisiksi riippuvuuksiksi ja sairauksiksi. Samaisessa tutkimuksessa
alkoholi arvioitiin monimuotoisesti kaikkien edelli kuvattujen ongelmien
kokonaisuudeksi (emt.). Myos H. Klingemannin (2003) ja Blomqvistin (2009; 2012)
tulokset tukevat tdssi esitettyji tuloksia. Rahapelaamisen pitiminen vihaisend
ongelmana on ainakin osittain kulttuurinen ilmio, silli esimerkiksi Venajilld
rahapelaaminen arvioidaan selvisti vakavammaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi
kuin Suomessa (Holma ym. 2011). Niyttdakin siltd, ettd Suomessa pelaamisen
mielikuva kiinnittyy laillisiin peleihin, kun taas Venigjilld, jossa esimerkiksi
peliautomaatit ovat kielletty, pelaaminen kytketddn herkemmin  osaksi
uhkapelaamista kulttuurisine lieveilmidineen.

Suomalaisten mielikuvat olivat yllittivin yhtenevid, hegemonisia etenkin
tutuimpien riippuvuuden muotojen kuten alkoholin suhteen. Tdssd tutkimuksessa
nikemysten eriytymisté selittivit parhaiten sukupuoli ja paihdetyon ammattilaisuus
sekd kansalaisuus. My6s esimerkiksi ikd ja oma riippuvuuskokemus vaikuttivat
joithinkin tuloksiin.  Riippuvuusmielikuvien emansipoitumista oli ndhtavissa
ammattilaisten ja kansalaisten wvililli kannabis-, lddke- ja toiminnallisissa
riippuvuuksissa.

Ammattilaisten nidkemyserot suhteessa kansalaisten mielikuviin voidaan tulkita
siten, ettd ammattilaiset toimivat niin sanottuina avaintiedon tai ymmirryksen
valittdjind. Heilld oli mahdollisesti kdytOssddn sellaista tietoa ja kokemusta, joka
tavalliselta vastaajalta todennikoisesti puuttui. Toisaalta he edustivat tdssa
“ajattelevia” instituutioita tarkastellen asioita oman ty6kontekstinsa viitekehyksesta
(Juhila ym. 2012). Sukupuolten viliset nikemysarot littyivit lihinnd haittojen
suuruuteen. Naiset ja miechet arvioivat siis ongelmat samansuuntaisiksi, mutta naiset
pitivit ongelmia miehid suurempina, vaikeampina ja vaikeammin itse voitettavina.
Toisaalta naiset uskoivat “hoivalasien” ldpi tarkastellessaan vihemmin yksilén

kykyihin selviytya itse riippuvuusongelmistaan.
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Suomalainen “sisu” nayttiytyi myos jonkinlaisena kulttuurisena vivahteena
alkoholia koskevissa kysymyksissd verrattuna ruotsalaisten, kanadalaisten ja
venildisten ndkemyksiin. Suomalaistulokset heijastavat yhtdiltd yksilokeskeistd
kulttuuria, jossa ihminen ottaa tietoisen riskin kayttdessdin alkoholia tai muita
riippuvuuksille altistavia aineista tai toimintoja ja on niin ollen itse myos padosin
vastuussa ongelmastaan (Koski-Jinnes ym. 2012a&b). Suomalaiset uskoivat muita
enemmain riippuvaisten kampeavan itsensi omin avuin irti riippuvuudestaan.
Toisaalta he luottivat hoito- ja palvelujirjestelmian kykyyn auttaa silloin, kun oman
voimat eivit riitdi ja nidin piihdehoidolle asetettiin suuria tulosodotuksia.
Yhteiskunnallinen tarkastelu taas osoitti, ettd suomalaiset olivat erityisen huolissaan
“toisten” alkoholiongelmista ja sen seurauksina syntyvistd yhteiskunnallisista
ongelmista, silli vain yksi kymmenestd tutkimuksen vastaajasta ei itse kdyttinyt
alkoholia.

Tdssd vaitoskirjan  yhteenvedossa nostin  esille ainoastaan  keskeiset,
nikemyseroja tuottaneet taustamuuttujat. Niiden lisdksi selvitin viitéskirja-
artikkeleissani mm. koulutuksen, naimisissa olon, asuinpaikan, lasten ja
eliminkatsomuksen vaikutusta vastauksiin. Nimi tekijit eivit mainittavasti
tuottaneet tilastollisia eroja riippuvuusmielikuviin.  My6s timd tulos tukee
suomalaisen yhteiskunnan hegemonisia mielikuvia riippuvuuksista. Aiemmissa
tutkimuksissa on selvitetty my6s poliittisen suuntauksen ja rodun vaikutusta
nikemyksiin. Esimerkiksi oikeistolaiset arvioivat Englannissa heroiiniriippuvuuden
yksilon moraaliseksi ongelmaksi, kun taas vasemmistolaiset painottivat ongelman
psykososiaalisia syitd (Furnham & Thomson 1996). Tdssd tutkimuksessa vastaajien

poliittista taustaa ei selvitetty.

6.6 Tutkimuksen kriittinen tarkastelu

Tutkimuksen  suomalaisaineisto  kerdttiin  satunnaisotannalla  postikyselynd
strukturoitua lomaketta kiyttden. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa oli tiedossa
aineiston keruutapaan liittyvit riskit, kuten alhaisen vastausprosentin mahdollisuus
ja osin arkaluontoisen kyselylomakkeen vuoksi syntyvid kato sekd vastaajien
mahdollisesti eridvit tavat tulkinta kysymyksid. Toisaalta lomakekyselylldi on myds
vahvuutensa. Esimerkiksi mahdollisuus kysyd arkaluonteisia asioita ja saada
kustannustehokkaasti viesto- ja viiteryhmitason tietoa tutkittavasta aiheesta ovat
lomakekyselyn etuja (Heikkila 2008, 20). Lisiksi oli tiedossa, ettei tietyn vastauksen

antaminen stukturoituun lomakkeeseen kerro siitd, kuinka kiteytyneiti tai hajanaisia
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yksittiisten vastaajien nidkemykset aiheesta olivat. Myos mahdolliset yksittdiset
virheelliset ja puutteelliset tiedot aiheuttavat ”halyd”, joka on huomioitava tuloksia
arvioitaessa. (Alkula ym. 2002, 118-124 ja 91—95.)43 Rajoitusten tiedostaminen loi
puitteet tutkimuksen toteuttamiselle ja tulosten analysoinnille. Tutkimuksessa
paadyttiinkin  tarkastelemaan vastaajien ndkemyksid  sosiaalisesti  jaettuina
mielikuvina ja tutkimuksen tavoitteeksi asetettiin selvittid, mitd ihmiset eri
riippuvuuksista keskimdirin ajattelevat.

Suomalaisen viestOaineiston vastausprosentti oli jokseenkin alhainen (37 %)
(vrt. emt., 140) ja erityisesti nuorten miesten edustus tutkimuksessa jii melko
vihiiseksi, mikd on yleinen ongelma kyselytutkimuksissa. Aineiston painottamisella
ian ja sukupuolen mukaan (artikkelit II ja IV) pyrin korjaamaan vinoumaa, joka ei
tosin muuttanut vastausjakaumia paria prosenttiyksikk6d enempidd. Myo6s
tutkimusaihe oli erityinen ja siksi vastaajat ovat saattaneet osaksi valikoitua aihetta
koskevan kiinnostuksen mukaan. Suurimmalla osalla vastaajista olikin kertomansa
mukaan riippuvaisia ldheisia (noin 60 %) ja omaa kokemusta jostakin
riippuvuudesta oli yli puolella vastaajista (Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes 2010).)
Riippuvaisten maird on voinut olla vastaajien itse ilmoittamaa suurempi, silli osa
riippuvaisiksi itsensi kokeneista vastaajista on voinut arvioida itsensi sosiaalisen
hyviksyttivyyden vuoksi ei-riippuvaisiksi (Blomqvist 2012). Toisaalta tiippuvuus oli
tissd subjektiivisesti mielletty tila eikd lddketieteen kriteerit tiyttivd tautiluokitus,
mikd todennikéisesti hollensi kisitystd riippuvuudesta.

Aineiston luotettavuuden arvioimiseksi tutkimusaineistoa verrattiin muihin
suomalaisiin kyselyaineistoihin. Analyysin perusteella tdssd kaytettyd aineistoa voi
alhaisesta  vastausprosentista huolimatta pitid kdyttokelpoisena suhteessa
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kaytettyihin analyysimenetelmiin (Hirschovits-
Gerz & Koski-Jinnes 2010). Yksittdisiin, artikkeleissa esitettyihin tilastollisesti
merkitseviin tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti ja pohtia, mita
ne kertovat todellisuudesta ja vallitsevista olosuhteista tai niiden eroista (Jokivuori
& Hietala 2007, 182-183). Kansainvilisid aineistoja olen tarkastellut kriittisesti
artikkelissani IV,

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli melko pitkd (30 kysymystd) ja vaati
vastaajilta  pitkdjanteisyyttd ja mielenkiintoa aihetta kohtaan. Riippuvuuden
vaikeusaste voi vaihdella lievastd vaikeaan ja ilmetd eri tavoin eri riippuvuuksissa.

Lomakkeessa kysyttiin riippuvuuksista kuitenkin enimmaikseen yleiselld tasolla,

4 ”Huolellisesti suunnitellussa ja toteutetussa surveyssd saadaan yhdeksiltd vastaajalta kymmenesti
oikea tieto heiddn idstddn ja ammatistaan. Sen sijaan kysyttdessd esim. asenteisiin liittyvid asioita,
saattaa seitsemin vastausta kymmenesta sisaltdd epitarkkuuksia” (Alkula ym. 2002, 121).
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minkd vuoksi my0s tulosten analyysissd oli pitdydyttivd yleisiin mielikuviin ja
ryhmikohtaisiin ~ keskiarvoihin.  Eri  riippuvuuksia  koskevien — mielikuvien
hahmottamiseksi vastaajien nikemyksid selvitettiin esittimalld kysymyksid monesta
eri nidkokulmasta. Kysymyksen asettelussa noudatettiin neutraalia esitystapaa.
Lomakkeessa ei esimerkiksi ollut asennetutkimukselle ominaisia, tunteita herattiavia
viittimia eri riippuvuuksista tai suhtautumisesta riippuvaisiin. Vaikka pyrkimyksend
oli tarkastella mielikuvia neutraalisti, on syytd tiedostaa, ettd ihmisten nikemykset
ovat yleisesti joko positiivisesti tai negatiivisesti varittyneitd ja vain harvoin aidosti
neutraaleja seki pelkidstidn informaatioon perustuvia (Sjoberg 2003).

Kysymysten asettelu lomakkeessa voi my6s olla usealla tavalla johdattelevaa.
Kun esimerkiksi pyydetddn vastaajia arvioimaan alkoholin, kannabiksen tai
lidkkeiden kayttéd yhteiskunnallisina ongelmina, lihtokohdan valinta vaikuttaa
itsessddn vastaamiseen. Kysymysten muotoilu voi vaikuttaa my6s eri sukupuolten
vastaustapoihin. Esimerkiksi Karvinen ja Maiyri tarkastelivat tietotekniikkaa ja
pelikulttuuria ja pitivit niitd edelleen jossain madirin maskuliinisesti sdvyttyneina.
Tdman seurauksena on todennikdistd, ettd naiset vihittelevit ja miehet jopa
liioittelevat omaa pelaamistaan (Karvinen & Mayra 2011).

Kyselylomakkeissa kiytettyjen kisitteiden tulee olla jdsentyneitd ja kiteytyneitd
sekd yleisesti ymmarrettdvid (mm. Alkula ym. 2002). Riippuvuudella on esimerkiksi
yhteisesti sovittuja madireitd, kuten toiminnan pakonomaisuus. Sen sijaan
riippuvuuden syntya ja siitd irtautumista koskevat kasitykset vaihtelevat eri tieteiden
piirissd. Lisdksi riippuvuus-termin kiytté on laajentunut ja suodattunut arkiseksi
kasitteeksi (Hellman 2010). Kéytinnéssa riippuvuuskisite on siten ameebamainen
eiki sen tyhjentivdi madiritteleminen ole mahdollista. Téssd tutkimuksessa
riippuvuuden kisitettd el myoskdin etukiteen mairitelty, silld tutkimuksella pyrittiin
selvittimdidn nimenomaan vastaajien yleisid ndkemyksid riippuvuuksista. Tdssa
tutkimuksessa kidytettyd kisitettd riippuvuus” ei siis pidd tulkita kannanotoksi
suhteessa esimerkiksi lddketieteen riippuvuuskasitteeseen.

Joitakin lomakkeen kasitteita olisi voitu hieman tarkentaa vastausten validiteetin
lisidmiseksi. Esimerkiksi omin avuin toipumista ei mairitelty lainkaan ja hoidon
avulla toipumisen osalta mainittiin ainoastaan, ettd hoito sisaltid tdssd
tutkimuksessa my6s itseapuryhmit. Lomakkeessa olisi voinut mainita tarkemmin,
mitd hoidolla tdssi tutkimuksessa tarkoitetaan (esimerkiksi avo- ja laitoshoitoa,
lidkkeellistd ja lidkkeetontd hoitoa sekd oma-apuryhmid). Kuvailu olisi voinut
ohjata vastaajat pohtimaan selkeimmin samaa ilmiétd. Kysymys “muista
huumeista” jdi my6s hieman epitarkaksi. Sen osalta olisi kenties voitu mainita, ettd

kyse tissd tutkimuksessa on nimenomaan amfetamiinista ja opiaateista.
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Kyselylomake perustui Blomqvistin (2009) Ruotsissa laatimaan lomakkeeseen,
mikd asetti rajoituksia kysymysten muuttamiselle kansainvilisen vertailun
mahdollistamiseksi. Tutkimuksen kohteeksi valittiin tissd tutkitut kahdeksan eri
riippuvuuden muotoa. Jos kyse olisi yleisimmistd riippuvuuksista niin seksiin ja
syomiseen liittyvit riippuvuudet olisi yhtd hyvin voitu ottaa mukaan (Orford 2001).
Kriittiset ndkokulmat huomioiden kyselylomake toimi silti hyvin, eivitka
esimerkiksi videstOotoksen vastaajat antaneet avoimessa kommenttiosuudessa
kritiikkid siitd, ettd kysymykset olisivat olleet wvaikeasti ymmdrrettivid. Toiset
riippuvuudet osoittautuivat kuitenkin vastaajille vieraammiksi kuin toiset. En osaa
sanoa vastausosuudet vaihtelivatkin 3—20 % vililli. Toiminnalliset riippuvuudet
olivat vastaajille vieraampia ja tupakka- ja alkoholiriippuvuus tutuimpia
riippuvuuden muotoja. Tuloksia yleistettdessi on myds huomioitava “en osaa
sanoa” -vastausten aiheuttama kato analyyseissa.

Tutkimuksen tilastolliset analyysimenetelmit ja tulosten esitystapa valikoitiin
lukuisten  analyysivaihtoehtojen ja esitystapojen joukosta. Valitut
analyysimenetelmdt  johtivat my6s joihinkin = heikkouksiin.  Esimerkiksi
keskihajontojen, keskivirheiden, luottamusvilien ja tarkkojen p-arvojen esittiminen
artikkeleissa olisi voinut ryhdittdd tuloksia ja tulosten tulkintaa nykyistd paremmin.
Keskeiset tutkimuksen tulokset tulivat esiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilld
(prosenttijakaumat,  ristiintaulukoinnit ~ ja  keskiarvovertailut).  Erilaiset
regressioanalyysit todensivat 10ydoksid ja osoittivat eri taustamuuttujien suhteellisen
vaikutuksen vastauksiin. Vaikka kyselylomakkeessa oli lukuisia taustamuuttujia,
monet niistd eivit tuottaneet variaatiota niakemyksiin. Hsimerkiksi vastaajien
asuinpaikka (maaseutu tai kaupunki), naimisissa olo, tulotaso ja lapset eivit
tuottaneet merkitsevid nikemyseroja vaan toimivat hegemoniaa vahvistavina
muuttujina. Sen sijaan esimerkiksi sukupuolten nidkemyserot tulivat esiin seki
kuvailevilla menetelmilld ettd regressioanalyyseissa, eivitkd analyysit tuoneet esiin
ns. kolmansia tekijoitd, kuten koulutus, asuinpaikka tai palkka, jotka olisivat
vaikuttaneet tai selittineet merkitsevisti sukupuolten vilisia nidkemyseroja (vrt.
Gustafson 1998; katso my6s Wildavsky & Dake 1990).

Vaikka viitoskirjani perustuu tilastollisiin menetelmiin ja tunnuslukuihin, on
tuloksiin suhtauduttava kriittisesti. Tilastolliset tulokset ovat suuntaa antavia, mutta
kovin kategorisia pditelmid niistd ei kannata tehdd, silli kyse ei ole
muuttumattomista luonnon ilmidstd vaan tulokset kertovat sosiaalisesta ja
jatkuvasti muuttuvasta maailmasta (mm. Jokivuori & Hietala 2007, 11). Tuloksia
tarkasteltaessa on sen sijaan huomioitava esimerkiksi joitakin vastaamistapoihin

liittyvid asioita. Tassd tutkimuksessa vastaajia pyydettiin vastaamaan riippuvuutta
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koskeviin kysymyksiin useimpien kysymysten osalta yleiselld tasolla, eikd heitid
itseddn tai ldhipiiriddn koskien. Vain vastaajien taustaa sekd kiytté- ja
riippuvuuskokemuksia koskevissa kysymyksissd pyydettiin esittimidn tietoja tai
arvioita omasta kayttdytymisestd. Aiemmissa tutkimuksissa (Sjoberg 2003) onkin
osoitettu, ettd vastaajien nikemykset riskikayttaytymisestd vaihtelevat sen mukaan,
koskevatko kysymykset heiti itseddn, heiddn ldhipiiriddn vai yleistd tasoa. Sjobergin
(2003) tutkimuksessa selvisi, ettd erityisesti paihteitd (alkoholi ja tupakka) koskevaa
yleistd riskid pidettiin huomattavasti suurempana kuin lahipiirille tai itselle
atheutuvaa riskid. My6s muut tutkitut riskit arvioitiin yleiselld tasolla suuremmiksi
kuin niistd aiheutuvat riskit ldhipiirille tai itselle (m. AIDS, melanooma,
litkenneonnettomuus).

Keskeistd tulosten tulkinnassa oli peilata ja jdsentdd riippuvuuksia koskevat
mielikuvat tutkimushetkelld vallinneeseen yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen
todellisuuteen (Jokivuori & Hietala 2007; 20—25) teoriaa hyédyntien. Strukturoitu
kyselyaineisto  asetti  tutkimusaineistona  tiettyja  rajoituksia  sosiaalisen
representaation teorian hyodyntimiselle ja soveltamiselle. Keskeisin rajoite oli
lomake, joka pakotti vastaajat valitsemaan vastausvaihtoechdon tutkijan laatimasta
valikosta. Vastausten perusteella ei siten voinut péitelld, ulottuvatko nikemyserot
sosiaalisen representaation ytimeen asti vai heijastelivatko ne vain pintatason
variaatiota” aiheesta. Koska kustakin riippuvuudesta kysyttiin kuitenkin useita eri
kysymyksid, rakentui niistdi kokonaiskuva sen perusteella, kuinka vakaviksi eri
riippuvuudet hahmottuivat yksilélle ja yhteiskunnalle. Avoimet kysymykset olisivat
lisiksi voineet tarkentaa aineistosta noussutta kuvaa.

Tutkimuksen teoreettinen taustoitus loi ymmirrystd riippuvuuksia koskevan
tiedon muodostumisesta osana vallitsevia yhteiskunnallisia oloja (Karvonen 2013;
Hacking 2009). Riippuvuuksille altistavien aineiden ja toimintojen historiakatsaus
loi puolestaan konkreettisen ympiristén riippuvuusmielikuville: ne syntyvit
ajallisesti prosessina ja toimivat perspektiivisen realismin rakennusaineina.

Bouldingin (1956) kuvaukset mielikuvista sekd Moscovicin (1984) sosiaalisten
representaatioiden teoria auttoivat tutkimustulosten tulkinnassa. Vastauksia
tarkasteltiin sosiaalisesti jaettuina mielikuvina eikd esimerkiksi yksittdisten thmisten
asenteina. Keskeisend ajatuksena oli, ettd mielikuvat rakentuvat ja muovautuvat
sosiaalisen vuorovaikutuksen myota suhteessa aiempiin mielikuviin, luokituksiin,
asiantuntijatietoon, vallitseviin ~olosuhteisiin sekd viiteryhmien intresseihin.
Empiiristen tulosten peilaaminen aiempiin tutkimuksiin ja yhteiskunnassa
vallitsevaan todellisuuteen sai sosiaalisten representaatioiden teorian avulla

mielekkddn ja ymmarrettivin hahmon.
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7 Yhteenveto

Viitoskirjani tarkoituksena oli selvittdd, miten suomalaiset suhtautuvat erilaisiin
riippuvuuksiin ja miten eri riippuvuuksille altistavien aineiden ja toimintojen
yhteiskunnallinen asema nidkyi vastaajien mielikuvissa. Tutkimus kohdistui
kahdeksaan eri riippuvuuden muotoon. Alkoholi- ja tupakkariippuvuudet edustivat
tissd perinteisid riippuvuusmielikuvia, joihin vieraampia riippuvuuden muotoja,
huume-, lddke-, rahapeli- ja internetriippuvuuksia suhteutettiin (emt.; Hacking 2009,
26). Riippuvuuskohtaisen tarkastelun lisdksi tutkin, miten yksil6tason taustatekijit
kuten vastaajien sukupuoli, ikd ja oma riippuvuuskokemus, institutionaalisen tason
muuttuja, tdssi pidihdetybn ammattilaisuus sekd kulttuurinen  konteksti,
kansalaisuus, tuottivat variaatiota vastauksiin. Tutkimuksen keskeiseni aineistona
kdytin viestolle suunnattua strukturoitua kyselyé (artikkelit I-1V). Vertasin viestén
nikemyksid pdihdetybn ammattilaisten nakemyksiin artikkelissa IIT  sekd
alkoholiriippuvuuden osalta my6s ruotsalaisten, kanadalaisten ja veniliisten
nikemyksiin artikkelissa 1V. Sosiaalisen representaation teoria (Moscovici 1984)
tarjosi tulkintakehyksen riippuvuutta koskevien mielikuvien ymmartimiselle.
Tutkimuksen taustoitus auttol ymmartimadn, miten eri riippuvuuksille
altistavien aineiden ja toimintojen toisistaan poikkeava yhteiskunnallinen asema on
muotoutunut lihihistoriassa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mielikuvat
kytkeytyvit joustavasti yhteiskunnassa vallitsevaan politiikkkaan ja reaalitietoon
kuten kulutus-, rikos- ja sairaustilastoihin. Eri riippuvuuden muodot arvioitiin
yleiseltd vakavuudeltaan erilaisiksi ja eri tavoin vaarallisiksi yksilon ja yhteiskunnan
nikokulmista. Aineita pidettiin itsessddn vaarallisempina kuin toimintoja niin
riippuvuusriskin, toipumisen mahdollisuuksien, toipumista koskevien esteiden kuin
yhteiskunnallisen ongelmankin nidkékulmista tarkasteltuna. Kaytetyilld kemiallisilla
aineilla oletettiin siten olevan suurempi vaikutus ihmiseen kuin jonkin toiminnon
tuottamalla stimulaatiolla. Ne riippuvuuden muodot, joiden riippuvuuspotentiaalin
uskottiin olevan suuri niitd kokeiltaessa, arvioitiin my6s vaikeasti itse voitettaviksi
riippuvuuksiksi. Poikkeuksena oli tupakka, joka arvioitiin riippuvuusriskiltdan

suureksi, mutta my6s helposti itse voitettavaksi riippuvuudeksi. Eri aineet ja yksilén

107



persoonalliset ominaisuudet arvioitiin olennaisiksi riippuvuuksista toipumista
estidviksi tekijoiksi kaikissa eri riippuvuuksissa siten, etti sosio-kontekstuaaliset
tekijat miellettiin naitd pienemmiksi. Poikkeuksena oli alkoholiriippuvuus, jonka
suhteen toipumisen esteet kuvattiin monipuolisesti sekd yksilon, aineen ettd
ympiristotekijoiden kompleksisena kokonaisuutena. Huomion arvoista oli my6s
suomalaisten vahva usko hoidon mahdollisuuksiin auttaa irti etenkin vaikeaksi
arvioimistaan piihderiippuvuuksista (alkoholi ja huumeet). Eri riippuvuuden
muodot limittyivit 15 yhteiskunnallisen ongelman joukkoon siten, ettd
vikivaltarikollisuus, alkoholiongelmat ja huumeet (pois lukien kannabis) arvioitiin
vaikeimmiksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi.

Riippuvuusmielikuvat  olivat péddosin  yhtenevid, hegemonisia heijastaen
vallitsevan ~ kontrollipolitilkan ~ mukaisia  nikemyksid eri  riippuvuuksien
vaarallisuudesta yksilolle. Keskeisimmit vastausten variaatioita tuottavat muuttujat
tutkimusaineistossa olivat sukupuoli, pdihdetyén ammattilaisuus ja kansalaisuus.
Sukupuolten erot liittyiviat pddosin ongelmien vakavuusasteeseen. Piihdetyon
ammatillinen kokemus muovasi kisityksid ainakin “uusista” ja maallikoiden
vihemmin tuntemista rippuvuuksista kuten ladke- ja  toiminnallisista
riippuvuuksista sekd kannabiksesta, jota koskeva nikymi poikkeaa oletettavasti
hoitokontekstissa  yleisestd mielikuvasta. Suomalaisten alkoholia koskevat
nikemykset edustivat verrokkimaita useammin puolestaan suomalaista “sisua”,
jossa yksilon oletetaan hoitavan ongelmansa itse turvautumatta muiden apuun.
Toisaalta suomalaiset nayttivit edelleen luottavan hyvinvointivaltion hoito- ja
palvelujirjestelmdn  kykyyn auttaa tehokkaasti irti piihderiippuvuuksista.
Kokonaisuudessaan riippuvuusmielikuvien variaatiot olivat lihinna
emansipoituneita, eikd selkeitd ristiriitaisia eli poleemisia ryhmaieroja ollut
nihtdvissi.

Vaikka suomalaisten mielikuvat eri aineista ja toiminnoista olivat padosin
yhteiskunnassa vallitsevan reaalitiedon mukaisia, eri aineita ja toimintoja koskevat
kdsitykset nayttivit perustuvan osin myos sosiaalisiin representaatioihin, jotka
elivit irrallaan reaalitodellisuudesta. Esimerkiksi lddke- ja huumeriippuvuuksien
suhde osoittautui osin ristiriitaiseksi, silld kemiallisina aineina ne ovat osin samoja,
mutta eroavat kiyttokulttuureiltaan. Riippuvuusilmié saakin eri aikakausina ja
erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa vaihtelevia ilmenemismuotoja, merkityksii ja
tulkintoja. Niin sanotuilla totuusinstituutioilla (Karvonen 2013), joita tutkijat
edustavat, onkin oma vastuunsa mielikuvien tuottajina ja virheellisten mielikuvien
kyseenalaistajana. Mielikuvat luovat my6s odotushorisontteja (emt.), joihin on

mahdollista ja joskus syytakin vaikuttaa. Esimerkiksi erilaiset kansalliset
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suunnitelmat (Mielenterveys- ja piihdesuunnitelma 2009; Savuton Suomi 2040),
tulevaisuuden visiot (Lintonen, Ronkd, Kotovirta & Konu 2012) ja ohjelmat (mm.
Alkoholiohjelma 2004; WHO: Global status report on noncommunicable diseases
2010) edustavat titd mielikuvien avulla toteutettavaa tulevaisuuden rakentamisen
konkretiaa. Tamdn tutkimuksen keskitssd on kuitenkin lisdtd ymmairrystd lihinnd
mielikuvien yleisestd vaikutuksesta reaalitodellisuuden rakentumiseen.

Kasilla oleva tutkimus tuotti ymmarrystd siitd, miten riippuvuusmielikuvat
rakentuvat “osamielikuvista”, jotka voivat olla jossain mdirin jopa ristiriidassa
toistensa kanssa tai joita koskevat selittivit tekijat 16ytyvit vasta kulttuurisen
tarkastelun avulla. Vaikka esimerkiksi tupakka arvioitiin riippuvuuspotentiaaliltaan
suureksi, el siitd vapautumista mielletty kovin vaikeaksi omin avuin. Alkoholia taas
ei arvioitu kovin suureksi riippuvuusriskin nikokulmasta, mutta silti se arvioitiin
vaikeaksi ja vakavaksi riippuvuudeksi niin yksilén kuin = yhteiskunnankin
nikokulmista. Toiseksi tutkimus tarjosi nikymin sithen, miten eri riippuvuuksia
koskevat mielikuvat rakentuvat suhteessa toisiinsa. Tulokset toivat esiin erdanlaisen
ilmakuvan, jossa jokaisella riippuvuuden muodolla on oma kehityshistoriansa
yhteiskunnallisena ongelmana. Niin ollen my6s jokaisella riippuvuudelle altistavalla
aineella tai toiminnalla on my6s omanlaisensa odotushorisontti esimerkiksi osana
”piihdepolitiikkaa” (vrt. Karvonen 2013).

Kolmanneksi tutkimus tarjosi ymmirrysti riippuvuuksista tieteellisen tiedon ja
maallikkotiedon  rajailmiénd. Yhteenvedossa tarkasteltiin  riippuvuuksia  eri
tieteenalojen perspektiivistd, yhteiskunnallisen reaalitodellisuuden nidkoékulmasta
sekd empiirisesti selvittimalld, mitd suomalaiset ajattelevat eri riippuvuuksista.
Tutkimuksen taustoitus ja tulokset osoittavat, ettei riippuvuusilmién mielikuva ja
mairittely ole stabiili tieteiden sisélld, niiden vililldi eiki myoskddn kansalaisten
mielikuvissa. Riippuvuudesta puhuttaessa onkin hyvi jisentid, miti riippuvuudella
kulloinkin tarkoitetaan ja pohtia, mitd seurauksia tulkinnoilla on. Koski-Jinneksen
(2012, luento) mukaan riippuvuuden ymmartiminen pahatapaisuutena herittia
muissa helposti moraalista pahennusta, joka ndyttiytyy riippuvaisten voimakkaana
syyllisyyden ja hipedn tunteina ja toiminnan salailuna. Sairausajattelu ja
biolddketieteellinen nikokulma johtavat puolestaan lidkkeiden kehittimiseen ja
elintapasairautena pitiminen taas elimanhallintakeinojen edistimiseen, mutta voi
my06s ehdollistaa avun saannin. Jos taas riippuvuus nihddin haitallisena
selviytymismallina, annetaan ihmiselle tukea mielekkdimpien ajattelu- ja
toimintamallien oppimiselle. Kéytinnossa esimerkiksi lddketieteellinen tautiluokitus
tarjoaa kriteerit potilaan oireiden kartoittamiseksi ja tulkitsemiseksi. Oirekuvan

tiyttyessa potilas saa diagnoosin, joka taas mahdollistaa muun muuassa palveluihin
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ja taloudellisen tuen piiriin  pddsyn. Liiketieteelliset tautiluokitukset eivit
kuitenkaan jaisenna koko ihmistd, hinen elimintarinaansa tai anna aihetta luokitella
ihmisid tyhjentdvisti. Ne luovat kuitenkin vahvoja mielikuvia ongelmien
rakentumisesta ja ongelmista karsivistd thmisista.

Kisilld oleva tutkimus heritti uusia kysymyksid. Ensinnakin timé tutkimus koski
vain yhtd ajankohtaa. Jatkotutkimuksena voisi olla mielekistd tarkastella
nikemysten muutoksia toistamalla kysely tai joitakin kysymyslomakkeen osioita
lihivuosina. Toiseksi kasilli olevassa tutkimuksessa verrattiin kahdeksan eri
riippuvuuden mielikuvia toisiinsa. Jatkossa voitaisiin tutkia nikemyksid my6s
muista riippuvuuden muodoista kuten ldheis-, seksi-, liitkunta- ym. riippuvuuksista
tai riippuvuuden kaltaisista toiminnoista. Kolmanneksi vastaajien mielikuvia
selvitettiin tdssd kyselyssd ainoastaan yleiselld tasolla. Yhteni jatkotutkimusaiheena
voisivat olla selvemmin omakohtaiset riippuvuuskokemukset samoin kuin
mielikuvat  eriasteisista  riippuvuusongelmista. ~ Neljainneksi  suomalainen
hyvinvointiyhteiskunta ~on murenemassa ja  vuosikymmenida rakennetun
palvelujirjestelmin rakenteet ovat uhattuna. Jatkossa voitaisiin my6s tutkia, miten
ammattilaisten sekd vertais- ja kokemustoimijoiden nikemykset eroavat toisistaan

riippuvuutta koskevissa kysymyksissa.
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SUOMALAISTEN KASITYKSIA
RIIPPUVUUKSISTA

SUKUPUOLEN, IAN SEKA YHTEISKUNNALLISEN
TODELLISUUDEN VAIKUTUKSIA MIELIKUVIIN

Tanja Hirschovits-Gerz
& Anja Koski-Jdidnnes

ABSTRAKTI

Artikkelissa kuvataan suomalaisten kisityksid erilaisista riippuvuuksista ja niidden suhteesta toisiinsa. Aineis-
tona kiytettiin rekisteristi syksylli 2007 poimittua 2000 henkilén (17-74-vuotta) satunnaisotosta, jolle
lihetettyyn postikyselyyn vastasi 740 iiltian 17—76-vuotiasta suomalaista. Kisitteellisend viitekehyksena
toimi Serge Moscovicin sosiaalisten representaatioiden teoria. Tutkimuksessa tarkastellaan kisityksid eri
aineisiin ja toimintoihin liittyvistd riippuvuusriskisti, toipumismahdollisuuksista ja riippuvuusongelmien
suhteesta muthin yhteiskunnallisiin ongelmiin. Keskeiset tutkimustulokset on koottu kuvioksi, jossa er1
riippuvuudet suhteutetaan toisiinsa sekd Suomessa tutkimushetkelld vallinneeseen yhteiskunnalliseen ja
pathdepoliittiseen ilmastoon. Riippuvuusriskiarviot heijastivat omin avuin toipumisen mahdollisuuksia
muissa riippuvuuksissa paitsi tupakointiriippuvuuden osalta. Alkoholia ja huumeita pidettiin jokseen-
kin yhti suurina yhteiskunnallisina ongelmina. Naiset pitivit lahes kaikkia ongelmia vakavampina kuin
michet. He my6s uskoivat miehii vihemmin yksildiden kykyyn selviytyd riippuvuusongelmistaan ilman
hoitoa. Nuorten aikuisten suhtautuminen huumeisiin poikkesi muista ikiryhmisti.

Avainsanat: addiktio, piihderiippuvuus, toiminnallinen riippuvuus, sosiaalinen representaatio, mielikuva.

vol muodostua myds moniin toimintoihin,
joihin ei lity lainkaan piihdyttivid aineita.

I< asitteella addiktio on aina 1800-luvun

alusta alkaen viitattu alkoholin ja mor-

fiinin kaltaisten kemiallisten aineiden pakon-
omaiseen kiyttdon, joka toistuessaan tuottaa
sietokyvyn kasvua ja kiyton loppuessa vie-
roitusoireita. 1960-luvusta lihtien titd tul-
kintaa on kuitenkin asteittain jouduttu vil-
jentamiian, kun on huomattu, ettd vastaavan-
tyyppisti toistopakkoa voi kehittyd suhteessa
muidenkin aineiden kiyttéon kuten koka-
iinin, nikotiinin ja erilaisten lidkeaineiden
(Milkman & Sunderwirth 1982). Sittemmin
on todettu, etti pakonomainen riippuvuus

Tyyppiesimerkkeini mainitaan usein raha-
pelaaminen, erilaiset seksuaaliset toiminnot,
syominen ja median kiytto. (Orford 2001a.)
Jonkinlaisena rajapyykkini laajemman addik-
ta 1985, jolloin ilmestyi Jim Orfordin teos
Excessive appetites ja Stanton Peelen teos The
meaning of addiction: Compulsive experience and
its interpretation. Sittemmin tima tutkijoiden
lanseraama laaja addiktiotulkinta on vallannut
julkisuudessa yhi enemmin alaa. Miti erilai-
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simmista pakonomaisiksi tulkituista mielty-
myksistd — ldheisriippuvuudesta shoppailuun,
sokeriin, television saippuasarjoihin ja vaik-
kapa porssikursseithin — on arkikeskusteluissa
alettu puhua addiktioina.

Vaikka riippuvuusilmioti tutkitaan useilla
eri tieteenaloilla, yhtendistd kantaa addikti-
on luonteesta, mekanismeista tai edes timan
kasitteen kattavuudesta ei ole onnistuttu
luomaan (Orford 2001b; Spanagel & Heilig
2005; West 2006). Riippuvuusoireiden ylei-
syys herittid kuitenkin huolta ja yhteiskun-
nallista keskustelua. Useimmilla ihmisilli on
jonkinlainen mielikuva asiasta. Niihin mie-
likuviin vaikuttavat monenlaiset historialli-
sekid tutkijoilta, ammattilaisilta ja riippuvai-
silta itseltdin suodattunut tieto samoin kuin
omakohtaiset havainnot. Tissi artikkelissa
keskitytian suomalaisessa yhteiskunnassa val-
litseviin riippuvuusmielikuviin  2000-luvun
puolivilin jilkeen. Tutkimus on osa Suomen
Akatemian rahoittamaa addiktion teorioita ja
mielikuvia tutkivaa IMAGES-konsortiota ja
paikantuu Anja Koski-Jinneksen johtamaan
osaprojektiin. Tamia artikkeli perustuu Tanja
Hirschovits-Gerzin pro gradu -tutkielman
(2008) tuloksiin.

Artikkelin tavoitteena on kuvata, mita kan-
salaiset ajattelevat eri aine- ja toiminnallisista
riippuvuuksista ja niiden suhteesta muihin
yhteiskunnallisiin ongelmiin. Aihetta tarkas-
tellaan vuoden 2007 syksylla kerityn survey-
aineiston (n=740) avulla. Tarkemmin artik-
kelissa selvitetian osanottajien suhtautumista
seuraaviin kysymyksiin:

*  Miten suuri riski on tulla riippuvaiseksi
aineesta tai toiminnosta niiti kokeiltaes-
sa?

* Kuinka suuri mahdollisuus yksilolld on
toipua eri riippuvuuksista a) omin avuin
ja b) hoidon avulla?

* Kuinka vakavina ongelmina eri riippu-
vuudet nihddin suhteessa muihin yhteis-
kunnallisiin ongelmiin?

maan yleiskuvaa siitd, miten suomalaiset hah-
mottavat eri riippuvuudet suhteessa toisiinsa

vaikuttavat heididn nakemyksiinsi.

TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksen teoreettisena viitekehykseni
toimii Serge Moscovicin (1984) sosiaalisten
representaatioiden teoria. Sosiaaliset repre-
sentaatiot ovat kulttuurisesti konstruoitu-
ja kokonaisuuksia, jotka edustavat ihmisten
arkiajattelua yhteisistd asioista. Ne auttavat
sosiaalisen maailman hallinnassa luomalla
jarjestystd, luokittelemalla ja miirittelemalld
asioita ja mahdollistalla siten yhteison jisen-
ten keskindisen kommunikaation. Sosiaaliset
representaatiot rakentuvat ja muuttuvat sosi-
aalisen toiminnan ja vuorovaikutuksen poh-
jalta. Muun tiedon puuttuessa ihmiset no-
jautuvat yleensd oman viiteryhminsi nike-
myksiin uusista asioista. Eri ryhmissi voi siten
esiintyi joissakin suhteissa erilaisia sosiaalisia
representaatioita samoista asioista. (Mosco-
vici 1981.) Tissa tutkimuksessa oletetaan,
ettd miesten ja naisten keskuudessa riippu-
vuusilmioitd tarkastellaan ja niistd puhutaan
hieman eri tavoin. Eri-ikiisilld vastaajilla voi
olla my®s erilaisia kokemuksia ja keskindistd
kommunikaatiota joistakin riippuvuuksista.
Niiden erojen oletetaan heijastuvan kyseisten
ryhmien sosiaalisissa representaatioissa.

Sosiaalisten representaatioiden tutkiminen
sopil erityisesti (myohiisymoderneihin yh-
teiskuntiin, jossa tieteellisten tutkimustulos-
ten terminologia sekoittuu arkiajatteluun
(Pirttili-Backman & Helkama 2005, 268).
Joukkotiedotusvilineilli on merkittivi rooli
prosessissa, jossa asiantuntijoiden ideat muun-
tuvat kansalaisten vuorovaikutuksessa uuden-
laisiksi kasitteiksi kylladntyen samalla kulttuu-
rista ammennetuilla symbolisilla merkityksilla

(Joffe 2002, 561).

Asiantuntijapuheen kisitteet siirtyvit ainakin
kahden eri prosessin, ankkuroinnin ja objek-
tivoinnin, avulla osaksi maallikkoajattelua.
Ankkurointi on ilmion sosiaalista nimedmisti
ja luokittelua. Objektivoinnissa taas vieras ja
abstrakti kisite konkretisoidaan yhdistamal-
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I3 se tuttuun mielikuvaan, joka voi vihitel-
len my6s luonnollistua osaksi todellisuutta ja
alkaa eldd omaa eldmiinsid (Moscovici 1981,
200-201). Addiktion kisitteelle nayttid jos-
on alettu soveltaa yhi viljemmin mitd eri-
laisimpiin toistuviin toimintatapoihin (vrt.
Hellman 2009).

AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Kansalaisten nikemyksid eri riippuvuuksista
ja niiden keskiniisistd suhteista ei ole aiem-
min tutkittu Suomessa. Sen sijaan on tehty
paljon tutkimuksia yksittdisten riippuvuut-
ta aitheuttavien aineiden, kuten alkoholin ja
huumeiden, kiytosti. Esimerkiksi suomalais-
ten (15—70-vuotta) alkoholin kiyttdd ja al-
koholiasenteita luotaava Juomatapatutkimus
on tehty vuodesta 1968 alkaen kahdeksan
vuoden vilein, viimeksi 2008, mutta uusim-
pia tuloksia ei vield ole raportoitu (Huhtanen,
Hokka & Mikeld 2009). Terveyden edistimi-
sen keskus on myds tutkinut suomalaisten
alkoholiasenteita (Peltovuoma, Varamiki &
Koponen 2006). Kouluterveyskyselyn avulla
on seurattu nuorten piihdeasenteita ja piaih-
teiden kiyttdd ikdryhmittiin.

Kansalaisten mielipiteitd huumeista on selvi-
tetty erityisesti 1990-luvun toisen huumeaal-
lon aikana ja sen jilkeen. Piispa, Helakorpi,
Laitalainen, Uutela ja Jallinoja (2008) tutkivat
15—64-vuotiaiden huumekontaktien kehi-
tystd vuosina 1996-2007 ja huumemielipi-
teiden kehitystd vuosina 2001-2007 kayttien
aineistona 5000 suomalaisen satunnaisotos-
ta. Suuri enemmistd vastaajista (75 %) piti
vuonna 2007 huumeiden kiyttdid vihintidin
melko vakavana ongelmana, ja vain pari pro-
senttia ennakoi kdyton pian vihenevin. Piis-
pan ja kumppaneiden (2008) mukaan arviot
huumeongelman vakavuudesta ovat hieman
lieventyneet tutkimusvuosien aikana. My0s
Hakkarainen ja Metso (2007, 546) ovat tutki-
neet suomalaisten suhtautumista huumeisiin
ja huumeongelmiin seki niiden torjuntakei-
noihin.

Rahapelaamista on alettu meilld tutkia vasta
viime vuosina (mm. Suomalaisten rahapelaa-
minen -tutkimusraportti vuonna 2007, Aho

& Turga 2007). Tutkimuksen tuloksiin pala-
taan jaljempina.

Myo6s muualla on tutkittu pidasiassa yksit-
tdisid riippuvuuksia. Esimerkiksi Furnham
ja Lowick (1984) selvittivit Yhdysvalloissa
kansalaisten uskomuksia alkoholiriippuvuu-
den muodostumisesta ja riskikulutuksesta.
Vastaajat (n=265) painottivat alkoholismin
syntyi koskevissa kisityksissian pikemminkin
psykologisia syitd kuin biologisia tai sosio-
kulttuurisia selityksid. Naiset sijoittivat mie-
hid selvemmin addiktion syyn sosiaaliseen
kyvyttomyyteen ja pelkoihin sekd juomis-
paineita tuottaviin kulttuurisiin normeihin.
[ikkddmmit selittivit alkoholismia alhaisella
koulutustasolla, sosiaalisella ja kulttuurisella
paineella seki biologisilla ja geneettisilli me-
kanismeilla. Iin vaikutus vastauksiin oli kui-
tenkin kompleksinen, eiki selkeitd lineaarisia
yhteyksid voitu kaikilta osin 1oytia.

Ruotsissa Abrahamson (2006, 353) kiytti
tutkimuksessaan sosiaalisen representaation
teoriaa. Hin vertasi vanhempien ja nuorten
sekid poikien ja tyttdjen nikemyksid alkoho-
lista ja tupakasta ja totesi eri ryhmissi olevan
nikemyseroja esimerkiksi suhteessa alkoholin
kayton pitkiaikaisvaikutuksiin.

Griftiths ja Duff (1993) tutkivat enimmakseen
opiskelijoista koostuvan otoksen (n=138) ni-
kemyksid 17 eri riippuvuudesta Englannissa.
Tutkimuksen mukaan toiminnalliset riippu-
si ongelmiksi ja moraaliseksi heikkoudeksi,
huumausaineet fyysisiksi riippuvuuksiksi ja
alkoholi sekid sairaudeksi, fyysiseksi riippu-
vuudeksi, moraaliseksi heikkoudeksi etti ge-
neettiseksi ongelmaksi (mt., 203).

Lihemmis omia tutkimuskysymyksiam-
me tulee Brun-Gulbrandsen ja Bergersenin
tutkimus (1970, sit. Christie & Bruun 1986,
83—84), jossa norjalaisia (n=1319) pyydettiin
arvioimaan eri piihteiden vaarallisuutta. Vaa-
rallisuusjirjestys oli LSD, kannabis, morfiini,
piristeet, alkoholi, reseptipohjaiset unildik-
keet, rauhoittavat laikkeet ja tupakka. Saman-
tyyppinen kysymys sisiltyi myos Jan Blom-
qvistin (2009) viestokyselyyn, jonka tavoit-
teena oli kartoittaa ruotsalaisten kisityksid eri
riippuvuuksista ja niiden voittamiskeinoista.



Sosiologia 1/2010

Blomgqvistin  tuloksia verrataan edempini
Suomessa saatuihin tuloksiin.

Tiivistien voidaan todeta, ettd myos ulkomaa-
laiset tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa
vain tiettyihin aine- tai toiminnallisiin riip-
puvuuksiin. Eri addiktioita vertailevaa, kvan-
titatiivista, kansalaisten mielikuvia luotaavaa
tutkimusta on tehty minimaalisesti. Kisilla

Suomen osalta juuri tihdn haasteeseen.

RIIPPUVUUDET YHTEISKUNNALLISENA ILMIONA
— HYPOTEESEJA

Koska timin tutkimuksen kolme ensimmais-
td tutkimuskysymystd toimivat pohjustukse-
na yleisemmalle kysymykselle siitd, miten eri
riippuvuuksiin Suomessa nykyain suhtaudu-
taan, hypoteeseja laadittiin vain tistd yleisem-
mistd kysymyksestd. Hypoteesit pohjautuvat
maassamme tehtyihin aiempiin tutkimuksiin
seki joukkotiedotusvilineissa esitettyihin tie-
toihin ja nikemyksiin.

Ensinnakin oletettiin, ettd “kovia” huumeita
pidetdin edelleen vaarallisina (mm. Chris-
tie & Bruun 1986) ja vaikeasti voitettavina,
mutta suhtautumisen kannabikseen oletettiin
lieventyneen ainakin 90-luvun huumeaal-
lon aikana nuoruuttaan elineiden vastaajien
keskuudessa (Huumetilanne Suomessa 2007;
Piispa ym. 2008, 16—18). Huumeiden ko-
ettua vaarallisuutta lisinnee se, etta niiden
kiyttd on enemmistolle kansalaisista vierasta
ja mielikuvat huumeista syntyvit padasiassa
median vilitykselld.

Toiseksi, alkoholin uskottiin niyttaytyvin
ristiriitaisena huolen aiheena suomalaisessa
yhteiskunnassa. Suhtautuminen sithen on toi-
saalta hyviksyvii, toisaalta huoli aiheesta on
kasvanut. Alkoholin kulutus ja siita koituvat
jen seurauksena (Hakkarainen & Metso 2007,
551).Viime vuosina on kuitenkin myos alettu
pohtia keinoja, joilla haittoja voitaisiin saada
kuriin (Alkoholiohjelma 2004—2007; Halli-
tuksen esitys laiksi alkoholi- ja alkoholijuo-
maverosta annetun lain liitteen muuttamisesta

2007).

Kolmanneksi oletettiin, ettd nikotiini nihdian

riippuvuutta aiheuttavana aineena, mutta yh-
teiskunnallisesti pienend uhkana. Tupakan
asema on julkisessa keskustelussa muuttunut
yhi selvemmin nautintoaineesta keskeisek-
si terveysriskiksi (Puska 2003; Hakkarainen
2000, 18—92; Tupakkatilasto 2006; Laki toi-
menpiteisti tupakoinnin vihentimiseksi an-
netun lain muuttamisesta 2006). Tupakkapo-
lititkkaa on kiristetty, tupakointi on nostettu
sosiaaliseksi ongelmaksi, ja siitd eroon padsyn
mahdollisuuksia on parannettu muun muassa
siirtimilld  nikotiinikorvaustuotteet ravitse-
musliikkeisiin.

Lidkeriippuvuudesta oletettiin, etti sitd pide-
tidn pikemminkin lieveilmiéni kuin suurena
yhteiskunnallisena ongelmana, silld laikkei-
den kiyttd on maassamme yleistd ja arkista.
Masennuslaikkeitd kidytti vuonna 2006 noin
5 % viestosta (kaikki ikiluokat yhteensi)
(Voipio & Paakkari 2007, 33) ja reseptilaik-
keitd noin kaksi miljoonaa suomalaista (Ari-
nen, Hiakkinen, Klaukka, Klavus, Lehtonen &
Aro 1998, 57).

Rahapelaamista ei oletettu pidettivin yhti
vakavana yhteiskunnallisena ongelmana kuin
aineriippuvuuksia, koska pelaaminen on
enimmikseen yhteiskunnan kontrollissa ja
sitd harrastaa kolme neljasosaa yli 15-vuoti-
aista suomalaisista. Pelaaminen on siten mo-
nelle arkipaiviisti.

Internetriippuvuuden  suhteen  oletettiin,
ettd se mielletiin muita “kevyempini” huo-
len aiheena. Internetid kiytetidn pidiasiassa
kommunikaation vilineeni, ei varsinaisena
viithdykkeeni kuten esimerkiksi paihteiti. In-
ternetiin liittyvit riippuvuusongelmat niyt-
taytyvit monelle vililliseni ongelmana, kun
varsinainen ongelma voi olla yksindisyys tai
seksiriippuvuus (Mustonen 2001).

Aiemman tutkimuksen pohjalta voitiin myds
olettaa, ettd naiset suhtautuvat pelokkaammin
huumeisiin kuin miehet ja ettd ikiryhmieroja
saattaa ilmetd johtuen erilaisista kontakteista
huumeisiin (Piispa ym. 2008).
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KYSELYLOMAKE JA AINEISTON KERUU

Kyselylomake laadittiin Ruotsissa tyOstetyn
kyselylomakkeen pohjalta (Blomgqvist 2009)
yhteistyossi  Kirsimarja Raitasalon kanssa.
Tutkimuksen kohteeksi Suomessa valittiin
aineriippuvuuksista heroiini, amfetamiini,
nallisia riippuvuuksia edustivat rahapeli- ja
internetriippuvuus. Lomakkeessa oli 30 ky-
symysti, joista tassd artikkelissa kisitellddn 1)
riippuvuusriskiarvioita kutakin ainetta tai
toimintaa kokeiltaessa, 2) riippuvuuksista ir-
tautumisen mahdollisuuksia ilman hoitoa ja
hoidon avulla sekd 3) arviota eri riippuvuus-
ongelmien yhteiskunnallisesta vakavuudesta
suhteessa muihin yhteiskunnallisiin pulma-
kysymyksiin. Lisidksi kerittiin osanottajien
taustatiedot ja tietoja heiddn omasta suhtees-
taan tutkimuksen kohteena oleviin aineisiin
ja toimintoihin. Kyselyn lopussa vastaajilla oli
mahdollisuus esittdd omia nikemyksidin lo-
makkeesta ja sen teemoista.

Yhdyskuntatutkimus Oy kerisi aineiston syk-
sylld 2007 postikyselyni,joka lihetettiin vies-
torekisteritietojarjestelmistd  (18—74-vuotta)
poimitulle 2000 henkilon satunnaisotokselle.
Uusintakysely tehtiin 3 viikkoa myShemmin,
miki nosti vastaajien osuutta vain parilla pro-
sentilla

TUTKIMUKSEN OSANOTTAJAT

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 740 iiltdan 17-76
-vuotiasta suomalaista, joista 61 % oli naisia.
Vastaajien osuus jii 37 %. Kadon syyni oli to-
dennikoisesti keskittymistd vaativa, 10 sivua
pitki kyselylomake ja aitheen intiimiys. Nuo-
ret olisivat mahdollisesti vastanneet herkem-
min nettikyselyyn. Erityisesti alle keski-ikiis-

ten miesten vastausprosentti jii alhaiseksi, ja
toisaalta yli 55-vuotiaiden miesten edustus oli
vastaavaan viestonosaan suhteutettuna huo-
mattavan suuri. (Liite 1.) Miesten keski-iki
aineistossa (51 vuotta) oli 6 vuotta miesten
vastaavan viestoryhmin keski-ikii korkeam-
pi, kun naisten keski-iki aineistossa (48 vuot-
ta) ylitti vastaavan viestoryhmin keski-iin
kahdella vuodella (Tilastokeskus 2009, viestod
17-74-vuotiaat). Koska otos poimittiin vies-
ton keskusrekisteristd, jiivit vailla vakinaista
asuntoa ja laitoksissa olevat tutkimuksen ul-

kopuolelle.

Taulukossa 1 on kuvattu osanottajien taus-
tatietoja sukupuolen mukaan. Tilastollisesti
merkitsevid sukupuolieroja ilmeni useimmis-
sa taustamuuttujissa. Ammatillisen koulutuk-
sen osalta miehilld oli enemmin ammattikou-
lutasoista koulutusta, naisilla taas opisto- ja
korkeakoulutasoista koulutusta. Naisista suu-
rempi osa oli joko kotona tai opiskeli. Mies-
ten bruttotulot olivat naisten tuloja korkeam-
mat. Nami erot vastaavat my0s viestotasolla
havaittavia eroja (Tilastokeskus 2008).

Ammatillinen koulutus niyttiisi olevan ai-
neistossa (20—74-vuotta) hieman korkeampaa
verrattuna vieston vastaavan ikiryhmin kou-
lutustasoon. Akateeminen tutkinto oli aineis-
tossa 16 %, kun vastaava luku viestossi oli 9 %
(Tilastokeskus 2009). Tulos e1 ole kuitenkaan
tiysin vertailukelpoinen erilaisen terminolo-
gian vuoksi (ks. my6s Aikis 2006, 4) ja nai-
vastaavanikiiseen viestoon nihden hieman
matalampi (48 %) (Tilastokeskus 2009).Vajaa
neljinnes (24 %) vastaajista asui kertomansa
mukaan piakaupunkiseudulla, kun vieston
vastaavasta ikiryhmisti asui paikaupunkiseu-
dulla 20 % (Tilastokeskus 2009).
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot sukupuolen mukaan (n=730) *
Taustamuuttujat Miehet % Naiset % p
(n=282) (n=448)
Sukupuoli 39 61 <.0017*
Ika 18—34-vuotta 21 26
Ika Ikd 35—-54-vuotta 29 34 027"
Ikd 55—74-vuotta 50 40
Padkaupunkiseutu 24 24
Asuinpaikka Yli 50 000 asukkaan kaupunki 29 31 ns
Pienkaupunki 22 23 '
Maaseutu tai haja-asutusalue 26 21
Naimaton 21 20
Perhesuhde Parisuhde 64 58 ns.
Leski tai eronnut 15 22
Lapsia Omia lapsia 66 71 ns.
Peruskoulutus Kansakoulu 34 22 x3
Keskikoulu 41 34 <.001
Ylioppilas 25 44
Ei ammatillista koulutusta 16 12
Ammatillinen kurssi tai muu 20 12
lyhytkoulutus
Ammatillinen koulutus | Ammattikoulu, kouluasteen 24 20 <.001™
tutkinto
Opisto tai ammattikorkeakoulu 28 39
Yliopisto tai korkeakoulututkinto 13 18
Palkansaaja tai yrittdja 54 51
Tystilanne Elakkeella 34 28 001"
Ty6ton, opiskelija, 12 21 ’
vanhempainlomalla, kotona, muu
<1000€/kk 18 24
1000-2999€/kk 60 65 %6
Bruttotulot >3000€/kk 3 1 <.001

*10 osanottajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan; ™ (x* (1)=37.7), 2 (x*(2)=7.2), 2 (x*(2)=27.7), ™ (¥’

(5)=24.4), “(x*(3)=15.8), °(x’(4)=33,2)

Osanottajien suhde piihteisiin - niyttaytyi
monimuotoisena. Avoimista vastauksista voi-
daan nostaa esille seuraavat esimerkit:

Mieheni kuoli liialliseen alkoholinkdyttdon.
Aitini pelaa 5 piivini viitkossa bingoa. Huu-

[...] Rahapeli on 5 euroa viikossa vakituiset
rivit. (nainen, 61 vuotta)

QOlen raitis Suomen kansalainen; nuo huume-
jutut menivit yli hilseen; en tiedd niistd mi-
julmasta ja pahasta maailmasta; hyviniin. (mies,
20 vuotta)

Alkoholia oli viimeisen vuoden aikana kiyt-
tinyt 90 % miehistd ja 84 % naisista. Runsas
5 % miehistd ja 2 % naisista ylitti kohtuu-
kayton rajat kuukausikulutuksen perusteella,
mutta kertakiyton riskirajat (Seppa 1998, 54)
ylittyivit viidesosalla (21 %) miehistd ja alle
kymmenesosalla (8 %) naisista. Runsaammin
alkoholia kiyttivien juomatavat noudattivat
siten perinteisti suomalaista harvoin, mutta
“kunnolla” juomista. Poikolainen ja Paala-
nen (2007, 82) arvioivat, ettd yli 30-vuoti-
aista suomalaisista alkoholin suurkuluttajia
on 9 %, kun riskirajana pidetdin miehilli 24
ja naisilla noin 16 annosta alkoholia viikossa.
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Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa tehdyssd selvityksessd on arvioitu, ettd
yksi kymmenesti naispotilaasta ja yksi viides-
ti miespotilaasta on alkoholin riskikuluttajia
(Seppd 1998, 54). TAmin tutkimuksen tulok-
set ovat samansuuntaisia.

Miehistid 40 % ja naisista 28 % tupakoi. Nimi
luvut niyttivit suurilta, silli mukaan on las-
kettu my®&s silloin talldin tupakoivat. Muiden
tutkimustulosten mukaan 15—64-vuotiais-
ta suomalaisnaisista tupakoi noin viidennes
ja miehistd neljannes. (Helakorpi ym. 2005,
5-12; Tupakkatilasto 2006, 9.) Tupakoinnin
oli lopettanut timin tutkimuksen miehistd 39
% ja naisista 35 %. Tulos on linjassa muiden

tutkimustulosten kanssa: yli puolet sidnndl-
lisesti tupakoivista pystyy lopettamaan tupa-
koinnin 60 ikidvuoteen mennessi (Viertola
1998, 316—317).

Kaikki alkoholinkiyttidjit ja tupakoijat eivit
ole niisti aineista riippuvaisia. Kuvioista 1
kiy ilmi vastaajien kisitys omasta nykyisestd
tai jo voitetusta nikotiini- tai alkoholiriippu-
vuudesta. Alkoholiriippuvuudesta itsensi toi-
puneiksi kokevia oli suunnilleen saman ver-
ran kuin niitd, jotka kokivat edelleen alkoho-
liriippuvuutta. Miehilli alkoholiriippuvuus
oli huomattavasti yleisempai kuin naisilla.

Noin puolella miehistd ja kolmasosalla naisista
oli omakohtaista kokemusta nikotiiniriippu-

Kuvio 1. Tupakka- ja alkoholiriippuvaiseksiitsensa
madarittaneiden osuudet miehista (n=282) ja
% naisista (n=448) nyt ja aiemmin.

* ok
26

Miehet

Naiset

Tupakkariippuvuus

En osaa sanoa merkitty

Miehet

Alkoholiriippuvuus

O Riippuvainen aiemmin

H Riippuvainen nyt

puuttuvaksi.

Tupakkar. Khi’ (2)=14,

p=.001
Alkoholir. Khi® (2)=52,
p=.000

vuudesta, mika vastaa kansallisen Finriski 2007
-terveystutkimuksen tuloksia (Peltonen ym.
2008, 47). Nikotiiniriippuvuudesta vapautunei-
ta oli suhteessa enemmin kuin edelleen riip-
puvaisia.

Michistd 18 % ja naisista 12 % oli kokeillut lait-
tomia huumeita. Alle 25 vuoden ikaisilla ko-

keiluja oli ollut joka viidennelld. Yleisimpid ne
olivat nuorilla aikuisilla (26—35-vuotta), joista
38 % oli kokeillut huumeita (49 % michisti).
Osuus on korkeampi kuin muissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi vuonna 2006 kannabiskokeilujen
elinikiisprevalenssi oli vastaavassa ikdryhmissd
25 % (Huumetilanne Suomessa 2007, 23).
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jalla kahdestakymmenesti, mika on suunnilleen
sama osuus kuin Hakkaraisen ja Metson (2007)
tutkimuksen 7 %. Nelji viidesti miehestd (80
%) ja kolme viidestd naisesta (57 %) oli pelannut
rahapeleja viimeisen vuoden aikana.

Muita kuin alkoholi- ja nikotiiniriippuvuutta
ilmoitti kokeneensa alle 5 % koko aineistosta
(kuvio 2). Liike-, rahapeli- ja huumeriippu-
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vuutta kokeneiden osuudet vastasivat muiden
tutkimusten tuloksia (mm. Hakkarainen &
Metso 2007). Huumeriippuvaiseksi itsensi luo-
kitelleita oli vain muutama. Avoimissa vastauk-
sissa naiset mainitsivat lisaksi kirsivinsa makea-
riippuvuudesta.

Kaiken kaikkiaan vihin yli puolet vastaajista
ilmoitti nyt olevansa tai aiemmin olleensa yh-
destd tai useammasta aineesta tai toiminnasta

Kuvio 2. muita riippuvuuksia itsessaan tunnistaneiden

Riipuvainen nyt 5

% osuudet miehistd (n=282) ja naisista (n=448).
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Riippuvainen aiemmin

riippuvaisia. Miehilld kyseinen osuus oli 62 %,
mutta naisillakin se oli 48 %.Vield useamman
lihiomaisilla tai liheisilld ystavilld oli nyt tai ai-
emmin jokin riippuvuus. Alkoholiongelmaisia
liheisid oli ollut 59 % miehistd ja 69 % naisis-
ta. Nama osuudet niyttivit suuremmilta kuin
Juomatapa 2000 -tutkimuksen 42 % miehistd
ja 46 % naisista (Raitasalo 2004, 14). Vertailua
vaikeuttaa se, ettd lahisukulaisten ja ystavipiirin

AINEISTON ANALYYSI

Analyysit toteutettiin koko aineistoa kuvaa-
malla sekd tarkastelemalla sukupuolen ja iin
vaikutusta vastauksiin. Aineistossa esiintyvii
sosiaalisia representaatioita on suhteutettu
nykysuomalaisen  yhteiskunnan olosuhtei-
sitn. Huolimatta aineiston vinoudesta koskien
etenkin vastaajien 1kd3 ja sukupuolta ei tulok-
sia tdssd esitetd painotettuna, koska ne naytti-
Vit muuttuvan painotuksen seurauksena vain
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vihin. Poikkeuksen tistd muodostavat nuoret
miehet. Huumekokeiluja oli ollut 26-35-vuo-
tiailla miehilld tissd tutkimuksessa lihes puo-
lella, mikd niyttdisi olevan selvisti suurempi
osuus kuin muissa suomalaistutkimuksissa. Ai-
neistossa saattoi my0s olla tavallista enemmin
pathdeongelmaisten ldheisia.

Analyysi toteutettiin  kuvailevin tilastollisin
menetelmin SPSS (15.01) -ohjelman avulla.
Menetelmini kiytettiin keskiarvovertailuja ja
ristiintaulukointia. Jatkuviin muuttujiin, jotka
eivit tiyttineet Kolmogorov-Smirnovin testin
mukaan normaalijakauman ehtoja, sovellet-
tiln nonparametrisia testeja (Mann-Whitneyn
U-testid ja Kruskal-Wallisiin H-testid). Ris-
tilntaulukoinnin yhteydessa kiytettiin Khiin
nelio (%) -testid. Merkitsevyystason ylarajaksi

vyystasoa kuvaavat symbolit tahtini seuraavasti:
FHAPp<.001, **p<. 01, *p<.05.

RIuPPUVUUSRISKIA KOSKEVAT ARVIOT

Riippuvuusriskid tarkasteltiin - kysymykselld:
“Kuinka suuri riski mielestinne on riippu-
vuuden kehittymiseen, jos kokeilee seuraavia
piihteitd ja toimintoja?”’ Vastaajat pitivit riip-
puvuusriskii (kuvio 3.) suurimpana huumeita
kokeiltaessa, mutta heti seuraavaksi tuli yllat-
tien tupakka. Pienimmiksi riippuvuusriski
arvioitiin internetid ja rahapelejd kokeiltaessa.
Naisten arviot olivat enimmikseen miesten
arvioita suurempia.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna (kuvio 4) erot ris-
kiarvioissa olivat erittdin merkitsevii (p<.001)

Kuvio 3. Riippuvuusriskia koskevat arviot kokeiltaessa
ainetta tai toimintoa naisilla (n=448) ja miehilla
(n=280) (1=erittain pieni riski/ei riskia - 4= erittdin suuri riski)
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Mann-Withney U-test*
En osaa sanoa-vastaukset merkitty puuttuviksi

* Amfetamiini (U=39488, p<001), Hasis/marihuana (U=41439, p=.001), ladkkeet (U=48245, p=.017),

rahapelit (U=51608, p=.035), Internet (U=46822, p=014).
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alkoholin, kannabiksen ja rahapelaamisen
osalta. Nuoremmat pitivit alkoholin kokei-
luun littyvai riippuvuusriskid pienempini
kuin vanhemmat ikiryhmit. Rahapelaami-
seen liittyvdn riskin arvioivat pienimmiksi
keski-ikiiset. Kannabiksen osalta nuoremmat

ja erityisesti nuoret aikuiset (26—35-vuotiaat)
arvioivat riippuvuusriskin vanhempia 1kd-
ryhmid pienemmiksi. Muissa riippuvuuksissa
14lld ei nayttinyt olevan vaikutusta.

Avovastauksissa osa vastaajista otti voimak-
kaasti kantaa riippuvuusriskiin:

Kuvio 4. Melko tai erittdin pieneksi riippuvuusriskiksi alkoholin (n=686),
kannabiksen (n=621) ja rahapelien ( n=663) kokeilun arvioivien osuudet
prosentteina ikdaryhmittain.

100

Prosentteina

_25v _35v _45v

_55v _65v _75v

W Alkoholi
O Kannabis

B Rahapelit

En osaa sanoa
vastaukset
merkitty
puuttuviksi

Tilastollisesti merkitsevat erot ikaryhmittain: alkoholi (x2(15)=40.5, p<.001), kannabis (x*(15)=41.2, p<.001)

Rahapelaaminen (x2(15)=45.9, p<.001).

Miedot huumeet/kannabis ja marihuana ovat
vaarattomampia kuin muut kyselyn piihteet;
ne eivit aiheuta riippuvuutta. Tupakka aiheut-
taa nopeimmin riippuvuuden. Ja se on laillista!
Alkoholi on terveys/riippuvuusvaikutuksista

ta! (nainen, 44 vuotta)

RIIPPUVUUSRISKIEN TARKASTELUA

Huumeisiin liitettyd riippuvuusriskii  kos-
kevat tulokset kuvastavat suomalaista ’huu-
meilmastoa”. Esimerkiksi heroiiniriippuvai-
sia el Suomessa ole juuri ollut 2000-luvul-
la, silla heroiini on korvautunut lizkkeena
myytavilldi buprenorfiinilla (Huumetilanne
Suomessa 2007, 4; Hakkarainen & Metso
2007, 550). Vastaajissa oli vain pari opiaatteja
kokeillutta tai niistd riippuvaista henkildi, ja

opiaattiriippuvaisia omaisiakin oli (ollut) vain
muutamalla. Huolimatta omien kokemusten
puutteesta heroiini ja muut opiaatit arveltiin
riippuvuusriskiltidn muita aineita ja toimin-
toja suuremmaksi. Nimi tulokset kuvastavat
heroiinin koettua vierautta ja vaarallisuutta.
Monille lienee siis yllittivai, ettd Suomessa
oli vieli 1920-1940-luvuilla huomattavasti
muita Euroopan maita enemmin heroiinin
lddkekdyttod. Narkomaanit kiyttivit kuiten-
kin tuolloin enemmin morfiinia kuin heroii-
nia. (Ylikangas 2009, 129.)

Kannabis on nykyiin eniten kokeiltu ja kiy-
tetty ja siksi my0Os tutuimmaksi koettu huu-
mausaine. Monien mielesti se eroaa niin
sanotuista kovista huumeista. Kannabikses-
ta on kiyty myds vilkasta yhteiskunnallista
keskustelua. Hakkaraisen ja Metson mukaan



1/2010 Sosiologia

11

kannabiskokeilujen vaaran arvioi vuonna
1996 vihiiseksi 26 % ja vuonna 2006 jo 37
% vastaajista. Riskiarviot eivit kuitenkaan ole
merkittivisti lieventyneet kannabiksen siin-
nollistd kayttod kohtaan. Samoin kuin kisilld
olevassa tutkimuksessa naiset arvioivat riskin
suuremmaksi kuin miehet. (Hakkarainen &
Metso 2007, 549.)

Iin vaikutus kannabista koskeviin riskiar-
vioihin myotiili muiden tutkimustuloksia
(mm. Huumetilanne Suomessa 2007). Myos
Hakkaraisen ja Metson (2007, 549) mukaan
nuoret ja erityisesti 24—35-vuotiaat pitivit
kannabiksen riskeja muita ikiryhmid vihii-
sempind. [lmioti on selitetty silld, ettd kysei-
nen ikiluokka on elinyt nuoruuttaan toisen
huumeaallon aikana, jolloin huumekokeilut
ja kiytto olivat nuorten parissa muunikiistd
viestod yleisempii. Huumeiden kokeilijoita
tietivien ja huumetarjonnan kohteeksi jou-
tuneiden nuorten miird viheni kuitenkin
2000-luvulla selvisti, miki Piispan ja kump-
paneiden (2007, 188) mukaan kuvastaa siti,
ettei huumeiden kiytté olisi muuttunut ai-
empaa arkisemmaksi nuorten keskuudessa.
Myos kisilla olevassa tutkimuksessa nuorin
ikiryhmi arvioi kannabisriippuvuusriskin
25—34-vuotiaita hieman suuremmaksi.

Mielenkiintoisen  vertailukohdan — suoma-
laisiin  tuloksiin tuo Brun-Gulbrandsenin

ja Bergersenin tutkimus vuodelta 1970 (sit.
Christie & Bruun 1986, 83—84). Tutkimuk-

KUVIO 5

sessa selvitettiin norjalaisten kisityksid siiti,
siksi, jos niitd kayttdd kuukauden ajan paivit-
tiin. Riippuvuuden uskottiin muodostuvan
60 % marihuanan kayttijistd, puolelle mor-
fiinin kiyttdjistd, 43 % tupakoitsijoista, 28 %
uniliikkeiden kiyttdjisti ja 27 % alkoholin
patvittiisjuojista. Keskeisend niissi vastauk-
resentaatioita. TAmin pdivin Suomessa eldd
heroiinipelko, 1960-luvulla hallusinogeeni-
nen LSD oli pelottavin aine huolimatta siiti,
ettel se juurikaan aitheuta esimerkiksi fyysista
riippuvuutta.

RIIPPUVUUKSISTA IRTAUTUMISEN
MAHDOLLISUUDET

Kansalaisten kisitykset riippuvuuksista irtau-
tumisen mahdollisuuksista ja tavoista ovat si-
kali kiinnostavia, ettd ne voivat vaikuttaa my0s
avun hakemiseen ja niiden ongelmien voitta-
miseen. Seuraavassa tarkastellaan osanottajien
kasityksid eri riippuvuuksien voittamismah-
dollisuuksista hoidon avulla ja ilman hoitoa
(kuvio 5).Vastaajilta kysyttiin: "Kuinka suuri
mielestinne on mahdollisuus pidstd eroon
seuraavista riippuvuuksista ilman hoitoa” ja
toisaalta ”jonkin hoidon avulla erilaiset tu-
kiryhmit mukaan lukien (esim.AA ja NA)”.
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Tulokset osoittavat, etta hoidon uskotaan
parantavan toipumismahdollisuuksia mer-
kitsevisti suhteessa omin avuin toipumiseen,
paitsi nikotiini- ja nettiriippuvuuksissa, joissa
hoidon ei katsottu parantavan niitd mahdol-
lisuuksia lainkaan. Pdihde- ja erityisesti huu-
meriippuvuuden voittamismahdollisuutta il-
man hoitoa pidettiin vihiisena.

Naiset epiilivit omaehtoisen toipumisen
mahdollisuuksia miehid enemmin. Erot olivat
tilastollisesti merkitsevii alkoholi- (U=50803,
p=.004), lidke- (U=43305.5, p=.001) ja ra-
hapeliriippuvuuksissa  (U=43446, p=.001).
Sen sijaan naiset uskoivat merkitsevisti
enemmin hoidon mahdollisuuksiin amfeta-

miiniriippuvuudesta irtaantumisen suhteen.
(U=36637.5, p=.007).

Nuoret ja erityisesti 26—35-vuotiaat suhtau-
tuivat muita ikiryhmid pessimistisemmin am-
fetamiinista (¥*(20)=62.1, p=.000) ja ldik-
keista (x*(20)=35.4, p=.018) vapautumiseen
ilman hoitoa. Sen sijaan nuoret uskoivat
vanhempia ikiryhmiid enemmin omin avuin
irrottautumiseen  tupakka-  (¥*(20)=35.1,
p=.020), rahapeli- (x*(20)=37.1, p=.011)
ja  internetriippuvuudesta  (}*(20)=49.8,
p=.000). Kannabisriippuvuudesta vapautu-
miseen ilman hoitoa suhtautuivat pessimis-
tisimmin 36—45-vuotiaat. Heistd vain 18 %
arvioi irrottautumismahdollisuuden melko
tai erittdin suureksi, kun muissa ikdryhmis-

(20)=52.4, p=.000).

Iki vaikutti my6s hoidon mahdollisuuk-
sia koskeviin arvioihin. Ikiryhmierot oli-
vat tilastollisesti ~ merkitsevii  kannabis-
(x*(10)=26.9, p=.003) ja amfetamiiniriip-
puvuudessa (x*(10)=26.6, p=.003). Pessimis-
tisimmin hoidon tehoon niissa suhtautuivat
26—35-vuotiaat. Ikiryhmierot olivat vielikin
suurempia lidke- (x*(10)=34.8, p=.000), ra-
hapeli- (¥*(20)=69,1, p=.000) ja internetriip-
puvuuden (¥*(20)=48.0, p=.000) suhteen.
Yli 46-vuotiaat uskoivat vihemmin hoidon
mahdollisuuksiin ndissi riippuvuuksissa. Lid-
keriippuvuudessa hoidon tehoon uskoivat
vahiten yli 65-vuotiaat.

Avovastauksissa jotkut toivoivat lisid hoitoa
piihdeongelmaisille, toiset taas kannattivat

jyrkkiin sivyyn pakkohoitoa:
Alkoholi- ja huumeongelmaisille enemmin

hoitopaikkoja. (mies, 60 vuotta)

ovat suurimmaksi osaksi harmittomia itsensd
tuhoajia. Mutta narkkarit ryOstia, varastaa jne.
Lapset tormii likaisin ruiskuihin. Pakkohoi-
toon tai saunan taakse! (mies, 34 vuotta)

TOIPUMISMAHDOLLISUUKSIEN TARKASTELUA

Riippuvuudesta eroon piisyn mahdollisuus
joko hoidon avulla tai ilman sitd niyttaytyi
pienimpiani suhteessa heroiinin kiyttdon ja
suurimpana suhteessa tupakointiin. Hoidon
uskottiin  “tasaavan”  selviytymismahdolli-
suuksia eri riippuvuuksista. Hoidon tehoon
uskottiin erityisesti huumeongelmissa, kun
taas tupakka- ja nettiriippuvuudesta eroon
paisyd pidettiin  yhti mahdollisena, saipa
henkil6 hoitoa tai ei. Alkoholiriippuvuuden
voittaminen hoidon avulla arvioitiin kaikkein
todennikoisimmiksi.

Naiset uskoivat enemmin hoitoon, kun taas
miehet uskoivat enemmin yksiléiden omaan
kykyyn selviytyd riippuvuusongelmastaan.
Eri ikiryhmistd 26-35-vuotiaat epiilivit
eniten ihmisten mahdollisuuksia selviytya
huumeongelmastaan sekd hoidon avulla etti
ilman sitd, mikd kuvastanee kyseisen ikidryh-
min suurempaa altistumista paitsi huumeille
myos niitd koskevalle kielteiselle mediajulki-
suudelle. Vanhemmat ikiryhmit suhtautui-
vat peli-, internet- ja tupakkariippuvuudesta
eroon pdisyn mahdollisuuteen pessimisti-
semmin kuin nuoremmat vastaajat.

[Iman hoitoa selviytymisen mahdollisuutta
(kuvio 5) ja riippuvuusriskid (kuvio 3) kos-
kevia kysymyksid tarkasteltaessa voidaan to-
deta, ettd riippuvuusriskid pidettiin sitd suu-
rempana, mitd vaikeammaksi vastaajat arvioi-
vat riippuvuudesta omin avuin irtautumisen.
Poikkeuksen tihin siint66n toi tupakka, jon-
ka riippuvuusriskii pidettiin suurena samalla,
kun ongelman voittamismahdollisuutta omin
avuin pidettiin myds suurena.

Kokonaisuudessaan suomalaiset, kuten myos
ruotsalaiset (Blomqvist 2009), vastaajat osoit-
tivat uskovansa hoidon mahdollisuuksiin
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pathdeongelmissa. Blomqvist tulkitsi tuloksi-
aan siten, etta ruotsalaiset luottavat edelleen
terveydenhuoltojirjestelmiinsi osana hyvin-
vointiyhteiskunnan rakenteita. Ruotsalaisista
46 % oli tyytyviisid terveydenhuoltojirjes-
telmiinsa, kun Suomessa vastaava osuus oli
vielikin korkeampi, 78 % (Suomalaisten tyy-
tyviisyys terveydenhuoltopalveluihin 2001).

Voidaan pohtia, onko riippuvuushoitojen
tarjonnalla ja niiden tuntemuksella vaiku-
tusta hoidon tuloksellisuuteen luottamiseen.
Esimerkiksi suomalaisaineistossa tupakka- ja
nettiriippuvuus niyttiytyivit pulmina, joihin
hoidolla ei juurikaan uskottu voitavan vaikut-
taa. TAmai saattaa kuvastaa joko siti, ettei niita
riippuvuuksia pidetd niin vaikeina, tai sitd, et-
tei vastaajilla ole mielikuvaa siitd, mitd niiden
hoitaminen kiytinnossi olisi. Sen sijaan esi-
merkiksi alkoholistien hoito A-klinikalla tai
huumeiden kiyttijien hoito huumeklinikalla
saattoi olla monille tutumpaa. Blomgqvistin
(2009) tulokset niyttivit samansuuntaisilta:
muiden kuin tupakkariippuvuuden osalta
omachtoiseen muutokseen ei juuri uskottu.
Koska alkoholistien hoitamiseksi on raken-
nettu hoitojirjestelmi, kun taas tupakasta ir-
rottautumiseen ei, omin avuin irrottautumista
pidettiin Blomqvistin arvion mukaan luon-
nollisena.

Vieraus ja vaarallisuus niyttivit Blomqvis-
tin mukaan vihentivin uskoa riippuvuu-
den voittamiseen omin avuin. Ruotsalaiset
suhtautuivat optimistisemmin omaehtoiseen
muutokseen tuttujen aineiden, kuten tupakan
ja nuuskan suhteen, kun taas laittomista huu-
meista ja etenkin heroiinista vapautumiseen
omin avuin he eivit juuri uskoneet. (Blom-
qvist 2009.) Vieraus ja vaarallisuus -ajattelu
selittaia kuitenkin vain osan todellisuudesta,
silli suomalaisaineistossa tutuimmaksi huu-
meongelman arvioivat 26—35-vuotiaat, jotka
kuitenkin suhtautuivat muita ikiryhmia pes-
simistisemmin huumeriippuvaisten mahdol-
lisuuteen toipua riippuvuudesta.

Eri riippuvuudet vaikuttavat eri tavoin ithmis-
ten sosiaaliseen ympiristoon ja elinolosuhtei-
siin. Koski-Jinnes (2004, 60) kuvaa biopsyko-
sosiaalisessa mallissaan riippuvuuden ulointa
kehai ulkoiseksi olosuhteeksi, keskimmaista
kehdd riippuvuutta koskeviksi kognitioiksi

(uskomuksiksi, selityksiksi yms.) ja sen ydintd
biologisiksi prosesseiksi. Sen mukaan esimer-
kiksi tupakointi voi vahvasta riippuvuudesta
huolimatta olla asia, jonka ympirille yksilon
el tarvitse luoda voimakkaita puolustusme-
kanismeja. Tdlloin muutokseen ei tarvitse
kayttdd niin paljon voimavaroja. Myds ne
ihmiset, joilla sosiaaliset olosuhteet tukevat
muutosta, pidsevit helpommin irti riippu-
vuudesta, silli eliminmuutokseen sopeutu-
minen e heilld ole niin haastavaa kuin sellai-
silla, joilla se koskee totaalisemmin sosiaalisia
olosuhteita. T4llainen selitysmalli sopii hyvin
kuvaamaan ihmisten sosiaalisia representaa-
tioita tupakoinnista verrattuna esimerkiksi
huumeriippuvuuden sosiaaliseen represen-
taatioon, jossa ongelma niyttiytyy kokonais-
valtaisena eliminhallinnan menettimiseni ja
kurjistuneena arkena. Uskomalla siihen, ettei
huumeista voi luopua ilman hoitoa, saatetaan
my0s kiytinndssi vaikeuttaa niistd irrottautu-
mista: ”Piihteistd on seurauksia sen mukaan
mitd merkityksid niille annetaan” (Christie &
Bruun 1986, 72).

RIIPPUVUUSONGELMAT SUHTEESSA
MUIHIN YHTEISKUNNALLISIIN ONGELMIIN

Tutkimuksessa selvitettiin my6s nikemyksid
erilaisten piihteiden kidyton ja riippuvuus-
ongelmien vakavuudesta suhteessa muihin
yhteiskunnallisiin pulmakysymyksiin (Kuvio
6). Lomakkeessa kysyttiin: “"Kuinka vakavina
piditte seuraavia yhteiskunnallisia ongelmia
Suomessa nykyisin? Arvioikaa kutakin (on-
gelmaa) erikseen asteikolla, jossa 1= ei ollen-
kaan vakava, 10=erittain vakava.”

Vikivaltarikoksia pidettiin vakavimpana yh-
teiskunnallisena huolenaiheena. Jaetulle toi-
selle sijalle tulivat alkoholiongelmat ja mui-
den huumeiden kuin kannabiksen kaytto.
Tupakointia ei pidetty kovinkaan merkittiva-
ni ongelmana, vaikka se riippuvuusriskiltiin
arvioitiin yhdeksi vaarallisimmista aineista
(ks. kuvio 3). Ladkkeet jdivat yhteiskunnalli-
sena ongelmana sijalle 11. Rahapeliongelmat
arvioitiin riippuvuusongelmista pienimmiksi,
mutta sukupuolten eriarvoisuutta ja prosti-
tuutiota pidettiin vield mitittdmampini yh-
teiskunnallisina huolenaiheina. Vihiisimpii-
kin ongelmia pidettiin silti 1-10-asteikolla
vihintdin 5 arvoisina.



14 Sosiologia 1/2010

Kuvio 6. Yhteiskunnallisten ongelmien vakavuus naisten
w . . .
3 (n=447) ja miesten (n=280) mukaan. (1= ei ollenkaan vakava - 10
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*Mann-Withneyn U-testi

Paihde- ja muut riippuvuusongelmat: alkoholiongelma (U= 47654,5, p<.001), kannabistuotteiden kayttd
(U= 42331,5, p=.001), tupakointi (U= 46456, p<.001), ladkkeiden vaarinkaytté (U= 39868,5, p<.001),
rahapeliongelmat (U= 43657,5, p<.001). Muut ongelmat: Vakivaltarikokset (U= 49646, p<.001), saasteet
ja ymparisto (U=44792, p=<001), naisten ja miesten epatasa-arvo (U=42667, p<.001), suuret tuloerot
(U= 52874, p=.046), prostituutio (U= 35750, p<001), vahemmistdjen syrjintd (U= 40131, p<.001).

Naiset pitivit ldhes kaikkia ongelmia vaka-
vampina kuin miehet. Erot olivat tilastollisesti
erittiin merkitsevid (p<.001) vikivaltarikok-
sien, alkoholiongelmien, kannabistuotteiden
ton ja rahapeliongelmien suhteen. Myds
Piispan ym. (2008, 16) tutkimuksessa miehet
arvioivat huumeongelman vuodesta toiseen
lievemmaksi kuin naiset, joskaan erot eivit
kyseissa  tutkimuksessa olleet tilastollisesti
merkitsevia.

Ikd vaikutti merkitsevisti joidenkin ongel-
mien arviointiin. Alle 26-vuotiaat pitivit
kannabiksen (x*(5)=43.9, p=.000) ja mui-
den huumeiden (y?(5)=24.8, p=.000) kiyt-
tod hieman vihemmin vakavana ongelmana
kuin sitd vanhemmat ikiluokat. Sen sijaan
tupakointia nuoret pitivit vihintiin yhti va-
kavana kuin sitd vanhemmat ikiryhmit. Ra-
hapeliongelmista kannettiin siti enemmin

huolta, mitdi vanhemmasta ikdryhmastd oli
kyse (x*(5)=20.5, p=.001). My0s Piispan ja
kumppaneiden (2007; 2008) tutkimuksissa
alle 25-vuotiaat suhtautuivat huumeongel-
miin vihiten vakavasti. T4ma saattaa kuvastaa
nuorten mukautumista huumeiden ldsni-
oloon yhteiskunnassa.

Avovastauksissa tuotiin esille vikivallan ja
paihteiden kiyton yhteys:

Alkoholista aiheutuu eniten haittoja / ja kulu-
ja yhteiskunnalle; vikivalta ja esim. huostaan-
ottokulut ja lasten mielenterveysongelmat. Tu-
levaisuudessa aiheutuvat kulut mukaan lukien.
(nainen, 31 vuotta)

heuttavat vikivalta- ja rikollista toimintaa li-
hes eniten. Alkoholi on paitekijand em. kans-
sa myOs suurimmassa osassa litkenneonnetto-
muuksia. (nainen, 44 vuotta)
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RIIPPUVUUKSIEN TARKASTELU
YHTEISKUNNALLISINA ONGELMINA

Kansalaisten sosiaalisia representaatioita eri
riippuvuuksista el voida erottaa sen hetkisestd
yhteiskunnallisesta todellisuudesta. Mielikuvat
ja kisitykset muuttuvat ajassa, yksilollisten ko-
kemusten seurauksena, sosiaalisissa suhteissa,
ammattilaisilta suodattuneen tiedon, median
(Hellman 2009) ja lainsiadinnon virittimin
asenneilmaston pohjalta.

Tulokset tukivat artikkelin alussa esitettyja hy-
poteeseja. Alkoholiongelmia koskevan huo-
len kasvu huumeiden rinnalle heijastaa viime
vuosien alkoholipoliittista keskustelua vuoden
2004 alkoholin hintojen alentamisen seurauk-
sista. Hakkaraisen ja Metson (2007, 547) mu-
kaan vuonna 2002 viestosti (15—69-vuotta)
kolmannes oli sita mielt, ettd huumeet atheut-
tavat yhteiskunnalle enemmin ongelmia kuin
alkoholi. Vuonna 2006 tilli kannalla oli endi
18 % vastaajista. Kasilld olevassa tutkimuksessa
kovat huumeet arvioitiin alkoholiongelmien
kanssa yhtid vakavaksi yhteiskunnalliseksi on-
gelmaksi, mikd kuvastaa muutoksen jatkumista
edelld mainittujen tulosten suuntaisena.

Kannabiksen kiytto arvioitiin muita huumei-
ta selvisti vahemmin vakavaksi yhteiskunnal-
liseksi ongelmaksi. Syyni tihin voi olla itse
aineen mietous, mutta myo6s sen kokeilun ja
kiyton suhteellinen yleisyys. Kannabiksen tut-
tuus muuttaa mielikuvia siitd muita huumeita
arkisemmaksi ja vihemmin pelottavaksi. Myos
muut tutkimukset tukevat timin suuntais-
ta tulkintaa (Huumetilanne Suomessa 2007,
Hakkarainen & Metso 2007, 548—550).

Vaikka tulokset kuvastavat huumeongelman
normalisoitumista, elid suomalaisessa yhteis-
kunnassa edelleen jonkinasteinen narkofobia
(Partanen 2002, 18; Onnela 2001, 11) etenkin
osanottajien avovastauksista piitellen. Huu-
meiden kiytto niyttdd siten herittivian enem-
min pelkoa ja suojautumistarvetta kuin monet

(Weckroth 2001, 41; Christie & Bruun 1986,
133, 149).

Rahapelaaminen sjjoittui tissd tutkimuksessa
13. sijalle. Sitd pidetidn siis suhteellisen vihii-
seni yhteiskunnallisena ongelmana. Samana
vuonna tehdyssi Ahon ja Turjan (2007, 3) ra-

hapelitutkimuksessa (n=5008) kaksi kolmas-
osaa suomalaisista piti kuitenkin rahapelien
ongelmapelaamista vakavana ongelmana. Ky-
seisessd tutkimuksessa el mainittu sanaa “yh-
teiskunnallinen”, eiki sitd verrattu muihin yh-
teiskunnallisiin ongelmiin, mika lienee vaikut-

Vaikka tupakasta tiedetidn aiheutuvan yksiloil-
le ja lihiympiristolle passiivisen tupakoinnin
muodossa terveyshaittoja (Hakkarainen 2000,
18—92) ja yhteiskunnalle taloudellisia mene-
tyksid, ei tupakan haittoja kuitenkaan pidetty
yhteiskunnallisesti kovin vakavina. Kymmenes
sija kuviossa 6 voi kuvastaa toisaalta sitd, et-
tei tupakointia nihdi yhteiskunnallisena vaan
yksilon ongelmana, tai toisaalta sitd, ettd tupa-
kointi yhteiskunnallisena ongelmana on saatu
hallintaan.

nallisena ongelmana listan loppupiihan huo-
limatta siitd, ettei ldikkeiden ja huumeiden
kayttdd voida suoranaisesti erottaa toisistaan
muuten kuin kiyttokulttuurin  perusteella.
Esimerkiksi rauhoittavia lagdkkeitd seki joitakin
opiaattipohjaisia ladkkeitd kiytetdin yleisesti
huumeina narkomaanipiireissa (Huumetilan-
ne Suomessa 2007).

Piihteiden kiyttoon liittyvit lieveilmiot, kuten
rikollisuus ja vikivalta, kietoutuvat mieliku-
vissa my0s toisiinsa. Voidaankin kysy4, kuinka
paljon esimerkiksi vikivallan pelko yhteiskun-
gelmia ja piinvastoin? Esimerkiksi Hakkarai-
sen ja Metson (2007, 546) mukaan huumeisiin
liittyva vikivallan pelko ei ole laskenut lain-

gelman vakavuudesta 2000-luvulla. (Ks. my0s
Piispa ym. 2008; Simpura 2002, 68.)

Tupakan, alkoholin ja rahapelaamisen kaksija-
koisuutta kuvastaa se, ettd erityisesti alkoholista
ja tupakoinnista syntyy yhteiskunnalle moni-
naisia kustannuksia, kuten terveydenhuolto-
menoja, samalla kun ne ovat my6s yhteiskun-
nallisesti tirked tulonldhde. Esimerkiksi alko-
holista aiheutuu yhteiskunnalle noin miljardin
euron valittomit kustannukset (Mellin,Vihmo
& Osterberg 2006, 44), mikd on suurin piirtein
saman verran kuin alkoholiverotuksen tuotto
valtiolle (Lotila 2005). Rahapelien osalta voi-
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daan puhua jopa hyvinvointiyhteiskunnan
yllapitimisestd, silli Raha-automaattiyhdistys
lahjoittaa vuosittain noin 300 miljoonaa euroa
kolmannelle sektorille muun muassa sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottamiseksi.

Eri riippuvuuksien ja huumeiden kiyton ai-
heuttamia yhteiskunnallisia ongelmia on vai-
kea erottaa yhteyksistiin. Ongelmien talou-
dellinen haitta, laajuus tai yksilolliset haitat
sia, vaan perusteluja on etsittdvi my0s yhteis-
kunnallisista olosuhteista ja mediasta (Hellman
2009) sekia niiden vaikutuksista sosiaalisten
representaatioiden muodostumiseen. Vaikut-
taakin siltd, ettd ongelmiksi valikoituvat kuna-
kin ajankohtana ennen kaikkea sellaiset asiat ja
ilmidt, joitten koetaan mahdollisesti uhkaavan
kansalaisten turvallisuuden tunnetta — jossain

desta.

YHTEENVETO JA TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tissa artikkelissa on esitetty joitakin tuloksia
laajasta riippuvuutta koskevasta kyselytutki-
luvuiksi, ellei niitd pyritd tiivistimain ja suh-
teuttamaan yhteiskunnalliseen todellisuuteen.

Tamin artikkelin tulokset on siksi koottu ku-
vioon 7,joka kuvaa sitd, miten Suomessa hah-
motettiin eri riippuvuudet suhteessa toisiinsa
vuonna 2007.

Vaakatason akseli muodostuu yhteiskunnal-
paian viliin. Jana kuvaa sitd jirjestystd, johon
rilppuvuudet tissd kyselyssd asettuivat yksilon
ongelmina. Jana heijastaa my0s kyseiseni ajan-
kohtana (2007) yhteiskunnassamme vallinnei-
ta normeja, lakeja ja rajoituksia, jotka tissi tut-
kimuksessa esitettyjen piitelmien perusteella
asettuvat samaan jirjestykseen kuin yksilona-
kokulma.

Karkeasti katsoen eri riippuvuutta tuottavat ai-
neet ja toiminnot voidaan jakaa thmisten mie-
lissi kolmeen luokkaan: sallittuihin, ristirii-
taisiin ja kiellettyihin. Kiellettyji ovat etenkin
kovat huumeet, mutta my6s kannabis. Ristirii-
taisesti suhtaudutaan ladkkeisiin, tupakkaan ja
alkoholiin. Tupakan ja alkoholin ero pienenee,
kun tupakkapolititkkaa on kiristetty ja samalla
kun alkoholipolititkkaa on hollennetty. Salli-
tuimpia tai ainakin yhteiskunnallisesti vahiten
kontrolloituja ovat rahapelien ja internetin
runsas kiyttd, joskin huoli niiden haitoista
nayttdd kasvaneen viime vuosina.
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YKSILON ONGELMAN VAKAVUUS:
Pylvdiden jarjestys ja korkeus muodostuvat seka riskista
tulla riippuvaiseksi ainetta tai toimintoa kokeiltaessa etta
riippuvuudesta eroon padsyn vaikeudesta ilman hoitoa.
Mita korkeampi pylvas, sitd vakavampi ongelma.

Heroiini
Amfeta- /opioidit
Kannabis miini 8
6 7
Ladkkeet
Internet Raha- Tupakka AIkOZOII °
1 pelit 2 3
1 y A
2 Yhteis-
Yhteis- kunnassa
kunnassa 4 3 kielletty
sallittu 5
7 6 6 /

YHTEISKUNNALLISESTI VAKAVA ONGELMA:
Pylvdiden jarjestys ja korkeus muodostuu
yhteiskunnallisen ongelman vakavuus -kysymyksesta.
Internetin osalta pylvas on arvio ja “muut huumeet”
vastaavat tassd amfetamiinia ja opiaatteja.

Pystyakselilla eri riippuvuuksia on kuvattu
yksilolle- ja yhteisolle aitheutuvan uhan tai
vaarallisuuden mukaan. Keskiviivasta ylspiin
nousevat palkit kuvaavat timin tutkimuksen
tuloksia yksilélle koituvan uhan muodossa.
Uhkaa on kuvattu riippuvuusriskin ja oma-
ehtoisen toipumisen vaikeuden keskiarvon
perusteella. Niiden arvioiden keskindinen
jarjestys oli muuten sama, mutta poikkeuksen
muodosti tupakka, jota pidettiin riippuvuus-
riskiltaan liahes huumeiden veroisena, vaikka
toisaalta suhteellisen helposti omin avuin voi-
tettavana ongelmana.

Vaaka-akselin alapuoliset palkit kuvaavat vas-
taajien nikemyksid eri riippuvuusongelmien
yhteiskunnallisesta vakavuudesta (vrt. kuvio
6). Kuviosta 7 voidaan todeta, ettd esimerkiksi
alkoholiriippuvuus arvioitiin kohtalaisen pie-
neksi riskiksi yksildille, mutta erittiin vaka-
vaksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, miki on

jokseenkin ristiriitaista. Kannabisriippuvuut-
ta taas pidettiin nikotiiniriippuvuutta vaka-
vampana ongelmana huolimatta kannabiksen
vahiisemmastd kaytostd ja sen tupakkaa huo-
mattavasti pienemmistd yhteiskunnallisista
kustannuksista. Kokonaisuutena niyttiisi siis
siltd, ettd addiktiivista kiyttiytymisti arvioi-
daan muilla kuin rationaalisilla ja reaalikus-
tannuksiin perustuvilla argumenteilla.

Sukupuolten vilinen ero vastauksissa nikyi
siten, etti naiset arvioivat yhteiskunnallisia
ongelmia ”suurentavien lasien” lipi: he olivat
talousrikoksia lukuunottamatta kaikilta osin
miehid huolestuneempia eri ongelmien va-
kavuudesta. Toiseksi naisilla oli hoivalasit™:
he uskoivat miehid enemmin hoidon tehoon
auttaa irti riipppuvuuksista. Kolmanneksi heil-
I3 oli myds “pessimistin lasit”: he uskoivat
michii vihemmin ihmisten kykyyn piistd
itse, ilman hoitoa eroon riippuvuuksistaan.
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Miehet uskoivat vastaavasti naisia enemmin
itsekontrolliin, tahdonvoimaan ja spontaanin
toipumisen mahdollisuuksiin.

Ik4 vaikutti etenkin toipumismahdollisuuksia
koskeviin arvioihin. Nuoremmat suhtautuivat
vanhempia ikiryhmii optimistisemmin niko-
tiini-, rahapeli- ja nettiriippuvuuden voitta-
miseen omin avuin. Erityisesti 26—35-vuoti-
aiden vastaukset erosivat muiden ikiryhmien
vastauksista huumekysymyksissi. He epailivit
eniten sekid spontaanitoipumisen ettd hoidon
mahdollisuuksia huumeriippuvuuksissa. Il-
miotd voidaan selittdd ainakin kahdella tavalla.
Ensinnikin he elivit nuoruuttaan Suomessa
toisen huumeaallon aikana 1990-luvulla (ks.
Hakkarainen & Metso 2007, 547), jolloin
he todennikdisesti altistuivat aktiivisemmal-
le huumeiden vastaiselle valistukselle kuin
muut ikiryhmit. Huumeaiheiden silloinen
suuri nakyvyys mediassa (Hellman 2009)
saattoi my0s vaikuttaa heidian nikemystensa
muodostumiseen aikuisiin kynnykselld. Toi-
teensa huumeisiin on voinut osaltaan vaikut-
taa kisityksiin: huumeita kokeilleita oli tissd
ikdryhmissd 38 %, kun vastaava osuus koko
aineistossa oli 14 %. Jonkin aineen tuttuus ei
sits vilttamittd vihenni sithen kohdistuvaa
huolta, jos suhtautuminen perustuu omiin tai
lihipiirin kielteisiin kokemuksiin.

Iin ja sukupuolen erot kuvastavat eri viite-
ryhmien nikemyseroja. Vaikka asiantunti-
joilta ja mediasta suodattunut tieto eri vii-
teryhmille on pidiosin samaa, muovautuu se
sosiaalisiksi representaatioiksi eri ryhmissi.
Niihin eroihin vaikuttavat myos paikallinen
kulttuuri (esimerkiksi nuorisokulttuuri) ja la-
hikokemukset.

Tamin tutkimuksen rajoituksena on todet-
tava, ettd tissd esitetylli kyselyaineistolla ei
padstd vield tdysin hyddyntimiin sosiaalisten
representaatioiden teoriaa. Riippuvuusmieli-
kuvien rikkaampaan sisillolliseen analyysiin
aukeaa enemmin mahdollisuuksia IMAGES-
konsortion laadullisissa osatutkimuksissa. T4s-
sd vaiheessa keskeisintd oli kuitenkin kartoit-
taa yleiselld tasolla kansalaisten kisityksid eri
riippuvuuksista.

Tutkimuksen toinen rajoitus on kyselyn al-
hainen vastausprosentti (37 %). Ruotsissa vas-
taavaan postikyselyyn osallistui kaikkiaan 55
%, vaikka lomake oli hieman pitempi (Blom-
qvist 2009). Suurta katoa selittdd kyselyn vaa-
tivuus. Vaikka kysymyksii ei ollut taustatieto-
kysymysten lisiksi kuin 30, niin useat niistd
koskivat kahdeksaa eri riippuvuutta, joista osa
oli monille enemmin tai vihemmin kaukai-
nen. Eniten katoa esiintyi alle 45-vuotiail-
la miehilld. Toisaalta yli 55-vuotiaat michet
osallistuivat huomattavasti aktiivisemmin ky-
selyyn suhteutettuna timin ikdisten miesten
osuuteen viestdssi. Nuorten miesten heikko
vastaushalukkuus on ilmennyt myds muissa
kyselytutkimuksissa (esim. Piispa 2007).

Tulosten tarkastelussa olisi voitu kiyttdi myos
painotettuja arvoja, joka olisi joiltakin osin
ehki antanut tarkemman kuvan suomalaisten
kisityksistd. Aineiston vinous iin ja sukupuo-
len suhteen oli ilmeisesti yhteydessi vastaaji-
en viestostd hieman poikkeavaan koulutus-
Aineiston painottamista iin ja sukupuolen
mukaan kokeiltiin, mutta koska tulokset ei-
vit muuttuneet kuin muutaman prosenttiyk-
pitdytyd painottamattomissa arvoissa. Vertail-
taessa timin tutkimuksen osanottajien piih-
teiden kiytt6d muihin Suomessa 2000-luvul-
la tehtyihin tutkimuksiin ainoa olennainen
ero oli tissi tutkimuksessa todettu nuorten
aikuisten korkeampi huumekokeilujen mii-
rid. Osanottajilla oli ilmeisesti myds tavallista
enemmin piihdeongelmaisia liheisid. Onkin
set lisddvit kiinnostusta osallistua riippuvuus-
kysymyksia koskevaan tutkimukseen. Joka ta-
pauksessa tulosten yleistimiseen suomalaisiin
yleensi on suhtauduttava varauksellisesti.

Yleisesti voidaan todeta, etti tutkimuksen
osanottajat nikivit riippuvuuksien keskindiset
suhteet piddosin samansuuntaisesti. Tami on
perusteltavissa esimerkiksi silld, ettd suomalai-
set altistuvat yhteniiseni kieliryhmani samal-
le median tuottamalle informaatiolle (mm.
TV-uutiset, valtakunnalliset paivilehdet)
asuinpaikastaan huolimatta. Erot sukupuolten
ja ikdryhmien vililld olivat siten pikemmin-
kin aste-eroja kuin selvid nikemyseroja.
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How Finns perceive obstacles to recovery from

various addictions

TANJA HIRSCHOVITS-GERZ

ABSTRACT

AIMS - This article examines how Finns perceive obstacles to overcoming various substance
and behavioural addictions. DESIGN — A random population survey (n=740) was conducted in the
autumn of 2007. The survey included questions on five types of barriers to recovery: the properties
of the substance or behaviour, the personal properties of the individual, the significance of the
environment, the effect of difficult living conditions, and the prejudices and negative expectations
of other people. RESULTS - The individual and the substances or behaviours as such were con-
sidered bigger obstacles to recovery than contextual factors such as the environment, living condi-
tions or attitudes and prejudices. The substances were considered bigger obstacles to recovery
than behaviours not involving psychoactive substances. The personal properties of the individual
were considered a moderately big obstacle in all forms of addictions, while prejudices were be-
lieved to restrict the recovery possibilities the least. CONCLUSION - The result reflects people’s
overall tendency to explain other people’s unpleasant or troublesome behaviour with clear-cut and
definable factors. The obstacles to recovery are located in the individual and substances and not
so much in socio-cultural factors. The reduction of dependence problems could succeed better if,
in addition to the individual factors, attention were directed at the environmental factors that feed

and maintain these problems.
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Introduction

What prevents people from getting rid of
dependences which endanger their physi-
cal, mental and social welfare and their
health? This question could be studied
through concrete obstacles, such as the

severity of dependence, lacking treatment
services or information about treatment
alternatives. Another way of analysing
the question is to investigate the perspec-
tives and images that people have of the
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obstacles to recovery. This is what I will be
doing in this article, concentrating on the
examination of images. The term “image”
refers here to the “subjective knowledge”
that governs the way people act in society
(Boulding, 1961, p. 6).

Images are built on all past experience of
their possessors. With increasing personal
knowledge and experience of their objects,
the initially diffuse images become ever
more distinct and also more resistant to
change. In communication, individual im-
ages turn into “public images” (Boulding,
1961, pp. 64, 132), a concept which resem-
bles the notion of “social representation”
by Moscovici (1984). I chose the concept
of “image” instead of the more commonly
used attitude because attitudes are usually
seen as more related to the individual pro-
cesses as well as to the tensions between
the person and the environment (Stahlberg
& Frey, 1996, pp. 217-218). This concep-
tual choice provided a frame to look at peo-
ple’s ideas about addictions at structural,
cultural and societal levels, as public im-
ages that are social in origins and widely
shared in society (Jaspars & Frasers, 1984,
p. 105; see also Sulkunen, 2007).

The relevance of examining the per-
ceived obstacles to recovery from addic-
tions stems from their potential effects on
individual and society. If it is believed,
for example, that inherited properties or
personality will make the individual ad-
dicted,
at the individual and not at the environ-

corrective actions are directed

ment that gives rise to the development
of dependence. If, on the other hand, it
is thought that the substance has a magic
power to keep the person hooked (Koski-
Jannes, 2006, p. 261), the main attention is
directed at the elimination of the substance
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itself and not, for example, at providing
prevention or treatment services for those
in need or improving their life situation.
The smaller the role of the environment is
considered, the less attention is directed at
changing it. Our images of addictions and
obstacles to recovery thus have thus mani-
fold consequences on how individuals and
society try to manage these problems (see
Boulding, 1961, pp. 97—114; Room, 1978).

This article aims to analyse the common
images among Finns about obstacles to
recovery from alcohol, tobacco, cannabis,
other drugs (opiates and amphetamine),
prescription drugs, gambling and Internet
addictions. The research questions are:
1. How difficult do lay people in Finland
perceive the different obstacles to recovery
when individuals try to get rid of the ad-
dictions? 2. Do these views vary between
different addictions? 3. Do the images of
the barriers to recovery vary between peo-
ple who have a personal experience of ad-
diction or high-risk behaviour (= heavy
use/involvement with the target substance
or behaviour) and those who do not?

Previous research

Images of addictions have been studied
for decades. Robin Room (1978), a pio-
neer of this field, argued in his doctoral
dissertation that substance use is an in-
tractable problem that is in a continual
process of negotiation in a society. The
major elements of this negotiation are
the “governing images” of the problems
propounded by moral and other ideologi-
cal entrepreneurs. (Room, 1978, p. 2; see
also Sulkunen, 2007, p. 55). Most of the
research in this area has focused on the im-
ages of alcohol and drug addictions (Furn-
ham & Lowick, 1984; Furnham & Thom-




son, 1996; Room & Lubman, 2010; Herd &
Room, 1982; Room, 2001), and a minority
have been concerned with the general im-
ages of the addiction (Hellman 2010; Grif-
fiths & Duff 1993). Behavioural addictions
are a new interest in the field (Sulkunen &
Rantala, 2011)

Although the perceived barriers to re-
covery have received much less attention
from researchers, some previous studies
address this theme at least partly. For ex-
ample, it has been pointed out that people
assess diverse addictions with differing
dependence potential and a different so-
cial status. Drugs are considered the most
dangerous addiction and the most difficult
to overcome by oneself, while dependence
on alcohol and prescription drugs is seen
as medium difficult, and cigarette and be-
havioural dependence the easiest to de-
feat. (Hirschovits-Gerz, 2008; Hirschovits-
Gerz & Koski-Jdnnes, 2010; Koski-Jdnnes,
Hirschovits-Gerz, & Pennonen, 2012; Ko-
ski-Jdnnes, Hirschovits-Gerz, Pennonen, &
Nyyssonen, 2012; Hirschovits-Gerz & Pen-
nonen, 2012; Blomqvist, 2009.) Blomqvist
(2009) furthermore observed that drug
addicts were seen both as “sinners” who
needed to mend their ways and as power-
less “victims”, whereas gambling was un-
derstood as a relatively harmless “habit”,
which is easy to quit by oneself. Further-
more, these images seem to vary between
sociocultural contexts (Hirschovits-Gerz
et al., 2011; Cunningham et al., 2012;
Holma, 2011) and between different socio-
economic backgrounds even in the case of
tobacco addiction (Katainen, 2011). The
greatest responsibility for creating and
solving addiction problems was attributed
to the individuals themselves (Hirscho-
vits-Gerz, 2008; Hirschovits-Gerz & Koski-

Jdannes, 2010; Hirschovits-Gerz et al., 2011;
Blomgvist, 2009). Some support was also
found to the so- called actor—observer
asymmetry (Jones & Nisbet, 1971), accord-
ing to which actors tend to see the causes
of unwanted behaviour such as addictions
in situational factors, while observers at-
tribute them to the personal properties of
the individual (Koski-Jdnnes et al., 2012a).
The broadening of personal experiences of
drug use or acquaintance with someone
who uses drugs in Finland has alleviated
fears and relaxed attitudes towards drugs,
especially cannabis from 1992 to 2010
(Metso et al., 2012). Then again, Finnish
attitudes toward alcohol and gambling
have at the same time tightened (Luhtanen
et al., 2012; Turja et al., 2011).

The assumption in this research is that
in all addictions the personal properties
of the individual are considered a more
significant obstacle to recovery than envi-
ronmental factors. This is in line with the
actor—observer asymmetry (Jones & Nisbet,
1971). A similar hypothesis can be derived
from the general observation that people
tend to explain addiction, just like other
weaknesses or undesirable behaviours
in terms of otherness (us—them), margin-
alisation (Tew, 2005; Sulkunen 2007, pp.
546-549) or stigmatisation (Goffman 1961,
p- 23). When this is the case, those who are
addicted will be defined at least to some
extent as a stereotypical group (Goffman,
1961, p. 51; Fiedler, 1996, p. 153 ).

In the light of our previous research
(Hirschovits-Gerz & Koski-Jdnnes, 2010), I
will also hypothesise that the substances
themselves would be regarded as the big-
gest obstacles to recovery in substance ad-
dictions, because drugs and cigarettes in
particular were considered to have a very
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big addiction potential. However, recov-
ery without treatment from nicotine ad-
diction was considered easier than from
alcohol and drug addictions (Hirschovits-
Gerz & Koski-Jdnnes, 2010; Koski-Jdnnes,
Hirschovits-Gerz, Pennonen & Nyyssonen,
2012), which suggests that tobacco would
not have as much power to keep the per-
son hooked as do the other substances.

The effect of the prejudices and negative
expectations by other people will probably
be considered smaller than the other ob-
stacles in all the addictions because only
some of the respondents can be expected
to have personal experiences of being stig-
matised (Goffman, 1961).

Data and methods

Procedures and participants

The general population data were based
on a mail survey to a random sample of
2,000 Finns between the ages of 17 and 74
in the autumn of 2007. The data collection
method meant that people without a regu-
lar address and people in institutions were
not included in the sample. The independ-
ent survey firm Yhdyskuntatutkimus Oy
(Community Research Company) was re-
sponsible for mailing the forms and send-
ing reminders three weeks later as well as
for the reception of these forms and trans-
forming the data into electric form (SPSS).
The respondents answered the survey
anonymously and voluntarily.

Altogether 740 people aged 17-78 re-
sponded to the survey. The response rate
was 37% (Table 1 and 2). Women and
55-year-old or older men were overrepre-
sented in the data. In the age group of 25—
35 there were also some more respondents
with drug use experiences compared with
the results of other studies (Hirschovits-
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Gerz & Koski-Jannes, 2010; Hakkarainen &
Metso, 2007). According to the population
register and in terms of other socio-demo-
graphic factors, such as place of residence,
marital status and education, the data cor-
responded well to the population data
with comparable age and sex distribu-
tion (Hirschovits-Gerz, 2008, Hirschovits-
Gerz & Koski-Jdannes, 2010). Because the
observed bias was related to sex and age
the data have been weighted by these two
variables to correspond to the distribution

of the Finnish general population.

Questionnaire

The questionnaire was based on a previous
population survey in Sweden (Blomgvist,
2009). The respondents were asked about
their views on the risks of getting hooked,
obstacles to and possibilities for recovery,
addiction-related responsibility issues,
and addiction as a societal problem. In
addition, there were questions on the re-
spondents’ personal experience of various
addictive substances and behaviours.

The views on the obstacles to recovery
were investigated by asking about each
dependence separately: “In your opinion,
how difficult to overcome are the follow-
ing obstacles to a person’s attempts to get
rid of addiction? 1. the properties of the
substance or the behaviour, 2. the personal
properties of the individual, 3. the effects
of the environment, 4. difficult living con-
ditions and 5. other people’s prejudices or
negative expectations.” The answering op-
tions were 1=very small obstacle, 2=fairly
small obstacle, 3=fairly big obstacle, and
4=very big obstacle. The “Don’t know” op-
tion was also available. These questions
helped to establish what people thought
about factors preventing recovery from




Table 1. Demographic data on the respondents (%) with and without weights by sex and age.

Without With
weights weights
(n=740) (n=740)
Women 61 52
Sex
Men 39 48
17-30 years 18 24
31-45 years 22 25
Age 46-65 years 42 38
>66 years 18 14
Mean age in years 49 46
city with >100,000 inhabitants 38 40
Place of residence | town with <100,000 inhabitants 39 39
Countryside: population centre or sparsely populated area 23 22
Basic education Matriculation exam 36 38
No /courses 28 27
Occupational Vocational school 21 23
education Polytechnic 35 23
University 16 27
Employed 52 56
Pensioner 30 24
Work situation
Unemployed 6 6
Student, homemaker, other 12 14

different addictions. The contents of the
questions were not defined more precisely
because the main aim was to get an overall

picture of the theme.

Analysis methods

The analysis was carried out with the
SPSS (17.0) program and the figures were
completed with the help of Excel. The
statistical significance of differences in
discrete variables was examined with the
chi-squared test (x?) and the differences
between continuous variables with the T-
test and one-way ANOVA. The upper limit
of the significance level was determined
as p<.05. A sum variable of contextual ob-
stacles was formed from the obstacles 3,
4 and 5 to see how these factors are em-
phasized in each dependence. The views

of respondents who reported having cur-
rent or previous personal experience of the
dependence in question are reported sepa-
rately in case they significantly differed
from the views of the other respondents.
The respondent’s own high-risk behaviour
(heavy use of a substance or heavy in-
volvement in an addictive behaviour) was
also compared with those who did not
have this experience. The share of “don’t
know” answers varied between 4-20% de-
pending on the addiction.

Results

The results are first described addiction
by addiction on the basis of Figure 1 that
displays the averages of the obstacles and
Table 3 that presents the percentage distri-

butions of the response options. The effect
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Table 2. Respondents’ (%) personal relationship with substance use and gambling with and

without weights by sex and age.

Without With
weights | weights
(n=740) | (n=740)
Has used alcohol in the last 12 months 85 85
Use of alcohol | Has consumed at least 6 portions on one occasion at least once a
o 13 13
week (% of all respondents)
) Has smoked in the last 12 months 36 37
Smoking
Smokes at least one pack of cigarettes per day (% of all respondents) 9 9
Use of pres- 6 6
cription drugs | Has used prescription drugs as intoxicants in the last 12 months
Use of illegal
drugs Has used drugs sometimes (and in the last 12 months) 7@ 7e
Has gambled in the last 12 months 66 67
Gambling Has spent at least 100 euro on gambling weekly in the last 12 months 1 ;
(% of all respondents)
Alcohol 14 15
Tobacco 41 42
Prescription drugs
Current or -
previous de- | Gambling
pendence on | |nternet
Cannabis 0.2 0.2
Other drugs 1.2 1.2
Any of the above 45 47
Alcohol problems/addiction 59 60
Problematic Prescription drug abuse/dependence 14 14
behaviour or | pryg problems/ addiction 8 8
substance - —
abuse among | Gambling problems/addiction 17 17
relatives Nicotine addiction 61 61
Excessive use of Internet 10 10

of familiarity with the corresponding ad-
diction are also presented in case it was
significant. The different types of obstacles
and their relation to each other are then
compared on the basis of the results in Ta-
ble 4.

Over three out of four respondents re-
garded illegal drugs as substances as fairly
or very big obstacles to recovery (Figures
1 and Table 3). The personal properties of
the individual and the effect of the envi-
ronment were considered big and almost
equal barriers to recovery, while difficult
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living conditions were regarded as some-
what lower obstacles than the others. Fur-
thermore, about forty percent of respond-
ents felt that other people’s prejudices
hinder a person’s recovery from drug ad-
diction to a fair or very great degree, which
was the highest in comparison with all the
other addictions (Table 3).

Even though the estimates for canna-
bis and other drugs were parallel, the re-
spondents’ views on all factors prevent-
ing recovery differed highly significantly
(p <.001) with the y2-test. The barriers to




recovery from cannabis addiction were
considered slightly smaller than those for
other drug addictions (Figure 1).

Drugs were much more foreign intoxi-
cants to the respondents than alcohol and
tobacco since 17—20 percent did not know
how to answer these questions. Eight per-
cent of the respondents had drug addict
relatives, 17% told that they had tried
cannabis and three percent had tried some
other drug. Only one percent told about
a personal drug dependence (Table 1 and
2), which corresponds to another Finn-
ish population study of the same period
(Hakkarainen et al., 2011). The statistical
comparison between the respondents with
and without a personal dependence his-
tory was impossible because of the small
number of addicted informants. Statisti-
cally the views of respondents who had
personal experience of drug use (n=91-96)
differed from the others only in the ques-
tion of personal properties. Those who had
used drugs regarded this obstacle as small-

er (mean 2.95) than the other respondents
(mean 3,13) (t -2.01(557), p= .045). The
views on drug addiction were thus mainly
based on media information and general
beliefs rather than the respondents’ per-
sonal life experiences.

The medical drugs themselves were
seen to be the biggest obstacle to recovery
from prescription drug dependence (Fig-
ure 1 and Table 3). Personal properties
were conceived as the second largest and
difficult living conditions the third largest
obstacle to recovery. Fewer than a third of
the respondents regarded other people’s
prejudices and the environment as a fairly
or very big obstacle and the “don’t know”
responses varied between 10-13 percent.

The images of medical drug dependency
seemed to be mostly based on popular or
media-related beliefs as with illegal drugs
because only 14% of the respondents had
prescription drug-dependent relatives and
six percent had personally experienced
this dependency (Table 1 and 2). The data

a
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Table 3. Barriers to recovery from different addictions in percentages.

(n) very fairly | fairly very Don’t
small | small big big know
Others’ prejudices (606) 14 33 36 9 8
Difficult living conditions (633) 5 18 46 27 4
Environmental conditions (632) 7 25 48 16 4
Alcohol Properties of the person (631) 5 16 46 30 4
Properties of the substance (622) 6 23 44 21 6
Others’ prejudices (618) 32 37 19 6 6
Difficult living conditions (628) 28 35 25 7 5
Tobacco Environmental conditions (630) 19 33 34 10 4
Properties of the person (629) 10 27 38 21 4
Properties of the substance (630) 8 16 40 31 5
Others’ prejudices (520) 13 28 27 12 20
Difficult living conditions (535) 7 21 33 20 18
Cannabis Environmental conditions (538) 6 15 38 23 17
Properties of the person (534) 4 16 37 25 18
Properties of the substance (534) 3 8 25 46 18
Others’ prejudices (5622) 12 24 26 15 20
Difficult living conditions (534) 6 18 36 23 17
Hard drugs | Environmental conditions (535) 4 15 36 28 17
Properties of the person (536) 4 12 38 28 18
Properties of the substance (631) 3 2 19 58 18
Others’ prejudices (581) 25 33 23 6 13
Difficult living conditions (581) 11 26 36 16 10
Prescription | Environmental conditions (580) 20 40 23 5 11
drugs Properties of the person (582) 23 43 19 10
Properties of the substance (679) 14 41 30 11
Others’ prejudices (563) 38 33 12 14
Difficult living conditions (679) 39 30 15 12
Gambling Environmental conditions (582) 28 38 18 11
Properties of the person (593) 10 16 37 28 9
Properties of the behaviour (583) 17 29 28 14 11
Others’ prejudices (555) 40 30 12 3 16
Difficult living conditions (566) 42 29 12 8 14
Internet Environmental conditions (568) 25 31 25 7 13
Properties of the person (671) 15 20 31 22 18
Properties of the behaviour (566) 18 24 26 17 14

of Hakkarainen and Metso (2007) showed
comparable prevalence (7%) of medical
drug dependence in the population. There
were no statistically significant differenc-
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es between the views of people who were
currently or had previously or never been
addicted to prescription drugs. Nor was
there a difference between the group that




had used medical drugs as an intoxicant
(n=61-66) and those who had not.

The substance itself, tobacco, was be-
lieved to be the biggest obstacle to quit
smoking (Figure 1 and Table 3), and the
personal properties of the individual were
seen as the second biggest barrier to recov-
ery. Fewer than half of the respondents
regarded the environment as a big obsta-
cle to quit smoking, while a third thought
that difficult living conditions were a big
obstacle in getting rid of smoking. In addi-
tion, only one fourth estimated that other
people’s prejudices were at least fairly big
obstacles to recovery.

Tobacco addiction was the most com-
mon and familiar type of addiction: only
4-6% of the respondents chose the “don’t
know” option here. Forty-two per cent of
respondents said that they were currently
or had earlier been dependent on tobacco,
and only less than a third said that they
had never smoked (Table 1 and 2). Present,
former or never tobacco-addicted respond-
ents did not differ statistically from each
other. However, people who had previous-
ly smoked but were not necessarily addict-
ed (mean 3.1) regarded the substance as a
bigger obstacle to recovery than present
smokers (mean 2.9) (F3.04(2), p =.049).

With alcohol dependency, the personal
characteristics of the individual, difficult
living conditions and the properties of the
substance and the environment were all
regarded as fairly big obstacles to recovery
(Figure 1). The individuals themselves and
difficult living conditions were consid-
ered slightly bigger impediments than the
other factors (Table 3). General environ-
mental factors were seen to prevent recov-
ery slightly less than alcohol as a chemical
substance. Nearly half of the respondents

regarded other people’s prejudices as a
significant barrier to recovery. This result
mirrors personal familiarity with the prob-
lem through one’s own experience or that
of their close ones. The share of “don’t
know” responses was only 4-8 percent
here. The great majority of the study par-
ticipants (85%) told that they used alcohol
at least sometimes, as do nine out of ten
adults in Finland (Mékela et al., 2010). Fif-
teen percent of the respondents claimed
that they had been dependent on alcohol
at some point in their lives and about two
out of three had alcohol-dependent rela-
tives (Table 2; see also Raitasalo, 2008).
However, the groups of current, previous
and never addicted respondents did not
differ significantly in their views on the
barriers to recovery from alcohol addic-
tion and neither did the groups of heavy
drinkers differ from less heavy drinkers
(drinking alcohol 6 portions or more: 1=at
least ones a week, 2=less than ones a week
and 3=never).

The personal properties of individuals
were clearly regarded as the greatest ob-
stacle to recovery from gambling and In-
ternet addictions (Figures 1 and Table 3).
The second largest obstacle was attributed
to the behavioural properties of these ac-
tivities. Fewer than one in four believed
that the environment was a fairly or very
big obstacle to recovery from gambling,
and the comparable share was one third
in Internet dependency. Difficult living
conditions and prejudices were thought to
be the smallest impediments to recovery
from these behavioural addictions.

The distributions of different obstacles
in these two non-substance-based addic-
tions seemed rather similar, even though

their differences with the y>-test were
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highly significant (p<.001) throughout.
The personal properties and difficult liv-
ing conditions were thought to prevent re-
covery from gambling slightly more than
from net addiction. On the other hand, the
behaviour itself and the characteristics of
the environment were thought to prevent
recovery from Internet addiction more
than from gambling.

Gambling was familiar to most of the
respondents since two out of three re-
spondents admitted gambling at least
sometimes, as has also been observed in
other research (Aho & Turja, 2007). Prob-
lem gambling and Internet addiction were,
however, less familiar to the study partici-
pants: 9-16% chose the “don’t know” op-
tion to these questions. Five percent of re-
spondents said that they were now or had
previously been dependent on gambling
or Internet use; 17% had relatives addict-
ed to gambling; and 10% conveyed having
relatives with Internet addiction.

Former pathological gamblers (n=27) re-
garded the prejudices of other people as a
bigger hindrance to recovery than currently
or never addicted respondents (F 5.30(2),
p= .005). Because of the small number of
responses the result is only suggestive.
Those who gamed with over 99 euro per
week did not differ statistically from those

who spent less or no money on gambling.

Contextual barriers compared
with individual and substance/
behaviour-related barriers

Table 4 shows the means of the properties
of the substance or behaviour, the personal
properties of the individual, and the aver-
age of the contextual barriers (other peo-
ple’s prejudices, environmental factors and
difficult living conditions). As can be seen,
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the factors connected with the individual
or the substance/behaviour were regarded
as more serious than the contextual obsta-
cles in all addictions. Table 4 also shows
the perceived order of difficulty of over-
coming the addictions based on the sum
total of all five obstacles. As expected, il-
legal drug dependence was regarded as the
most difficult to overcome, followed by ad-
dictions to alcohol, prescription drugs and
tobacco. The hindrances to behavioural
addictions were estimated to be less hard.
Also the individual (personal) factors were
regarded as bigger obstacles than the be-
haviour in behavioural addictions. When
examined with the T-test, the averages of
the three types of obstacles differed very
significantly (p<.001) from each other in
all other addictions except for gambling
and Internet use.

Discussion and conclusions

This article has described how Finns per-
ceive the barriers to recovery from various
addictions. As was assumed, other peo-
ple’s prejudices were believed to be the
smallest hindrance to recovery in all the
addictions. The environment and difficult
living conditions were regarded as rela-
tively great barriers in alcohol and drug
addictions but much smaller barriers in
the other addictions. The personal proper-
ties of the individual were seen to prevent
recovery fairly greatly and evenly in all ad-
dictions. As expected, the properties of the
substance were considered the biggest ob-
stacle in substance addictions with the ex-
ception of alcohol. As a whole, the proper-
ties of the substance were seen to prevent
recovery from substance addictions more
than the properties of the behaviours in
behavioural addictions. Socio-contextual




Table 4. The means of the properties of the substance or behaviour, personal properties of the
individual and contextual factors (scale 1-4) and the sums of all the obstacles (scale 5-20) in
the order of difficulty to recover. Weighted values.

Order of
difficulty
Property of Perspnal pro- Contextual Sum total of all five | based on
substance or perties of the
) L obstacles obstacles the sum
behaviour individual
total of
obstacles
Addictions N |Mealgp | N [Mealgp| N |Mea|gp| N [Mea] gp | Rk
n n n n order
Other drugs
(ampheta-mine | 568 | 3.6 | 0.7 | 572 | 31 | 0.8 | 546 | 2.8 | 0.8 | 529 | 15.2 | 3.1 1
and opiates)
Cannabis 572 | 34 | 0.8 | 572 | 8.0 | 0.8 | 547 | 27 | 0.8 | 527 | 14.6 | 3.2 2
Alcohol 705 3.0 | 1.0 |705| 30 | 0.8 | 637 | 27 | 0.7 | 613 |14.0| 2.7 3
S:S;g”pt'on 617 | 381 | 08 | 617 | 28 | 0.8 | 584 | 2.3 | 0.8 | 564 | 12.8| 3.1 4
Tobacco 672 | 3.0 | 09 | 672 | 27 | 09 | 652 | 22 | 0.8 | 642 |12.2| 3.0 5
Gambling 619 | 24 | 1.0 | 619 | 29 | 1.0 | 587 | 1.9 | 0.7 | 577 | 10.9 | 3.2 6
Internet 601 | 25 | 1.0 | 601 | 27 | 1.0 | 580 | 1.9 | 0.7 | 568 | 10.7 | 3.3 7

factors were generally estimated as small-
er obstacles to recovery than the proper-
ties of the substance or behaviour and the
personal properties, as hypothesised. The
result reflects people’s overall tendency to
explain other people’s unpleasant, fright-
ening or troublesome behaviour with
clear-cut and definable factors, such as
personal properties rather than general en-
vironmental factors (Jones & Nisbet, 1971,
p- 93; Hewstone & Fincham, 1996, p. 178).
The responses on alcohol addiction reflect
an understanding of drinking problems as
multifaceted individual, social and soci-
etal phenomena (Hirschovits-Gerz et al.,
2011), which deviates somewhat from the
images of the other addictions.

In this article, I have examined the im-
ages of different addictions and related

obstacles to recovery as products of cer-
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tain temporal, cultural and emotional (at-
titude) factors. The results also give in-
formation about the certainty and clarity
of these images, and with the analysis of
subgroups, their consistency in the popu-
lation. (Boulding 1961, pp. 47-63 .)
Although the images are related to a
concrete object like a substance, they can
vary because of the varied information,
experiences and knowledge about them.
One third of the respondents, for example,
perceived prescription drugs as a very big
barrier to recovery, while the correspond-
ing proportion in hard drugs was almost
double. The pharmacological difference
between the actual street drugs and medi-
cines is, however, small or non-existent
particularly in case of prescription drugs
that are used as intoxicants (such as bu-
prenorphine). The difference between the
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images of illegal and prescription drugs is
thus based on more or less socially con-
structed contents.

The personal properties of the indi-
vidual were estimated rather evenly as a
great obstacle to recovery in all addictions.
Addictions are thus basically seen as the
problems of the individual consumer. Be-
cause the individual properties were not
defined in any way in the questionnaire,
the images related to this barrier probably
included genetic or biomedical factors as
well as factors related to personal respon-
sibility or ability which can actually be
seen as very different things. This study
did not ask specifically what the respond-
ent thought about co-morbidity which can
hinder the recovery from the abuse (Mues-
er et al., 2006, pp. 115-133). Yet it is possi-
ble that some respondents also had this in
mind when regarding personal properties
as a hindrance to recovery.

Other people’s prejudices were regarded
as smaller than the other obstacles. They
were seen as the least important in be-
havioural addictions, while their relative
role was the largest in relation to alcohol
and drugs. Although personal properties
were regarded mostly in the same way
in all addictions, the views on the role
of prejudices varied by addiction. All ad-
dictions were thereby not regarded in a
similar way as stigmatised behaviours al-
though addicts were classified or catego-
rised as a certain type of people (personal
properties were regarded as a quite big
obstacle) (Goffman, 1961, p. 51; Fiedler,
1996, p. 153; Carlson, 2006, p. 211; see
also Sulkunen, 2007, p. 547). Drug users
and alcoholics were felt to have even more
than the other addicted people such indi-
vidual properties that are inborn, learned
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or caused by the use of substances. In ear-
lier surveys, Finns have indeed expressed
a lack of confidence in drug addicts and
a fear of infectious diseases, crime and
violence in connection with drug abusers.
(Ronkd & Virtanen, 2009, p. 36—37; Kuus-
saari, 2006, pp. 169-176; Christie & Bru-
un, 1986). The image of a drug addict thus
contains at least some kind of negative
stigma. While smoking was not consid-
ered too stigmatizing, it was nevertheless
seen as undesirable behaviour (Katainen,
2011). Also, prejudices were not regarded
as a very important impediment to change
in prescription drug dependence. The im-
age or stereotype of a medical drug ad-
dict therefore differs somewhat from that
of “junkies” or “boozers”. It may include
less fear and visible abnormal behaviour
such as criminal or aggressive behaviour
than the images of alcoholics or drug ad-
dicts (Sulkunen, 2007, p. 556). The same
logic seems to apply to prejudices towards
behavioural addictions. It is interesting,
though, that even if people are considered
highly responsible for excessive gambling
and Internet use (Koski-Jdnnes, Hirscho-
vits-Gerz, & Pennonen, 2012), they are not
stigmatized by these behaviours. In these
behaviours, then, responsibility for the
problem and the stigma do not seem to go
hand in hand.

The estimated effects of the environment
and difficult living conditions differed by
addiction. They were seen as particular
hindrances of recovery from illegal drug
and alcohol abuse. General environmen-
tal factors on alcohol were probably con-
nected with the easy availability of this
substance and the social pressure to use
alcohol as a part of celebration and res-
taurant culture (Maunu & Simonen, 2010;




Virtanen, 1982). The image of general en-
vironmental factors on drugs was instead
probably connected to the subcultures
and criminal behaviour of the drug users
(Perdld, 2011; Tanhua et al., 2011, pp. 111-
117; Holma et al., 2011).

The medical drug addictions were not
thought to involve such social context fac-
tors as the pub culture or the criminal sub-
cultures related to the use of illegal drugs.
The biggest group of drugs abused, the
sedatives, is nevertheless used both as a
part of the drug subculture and as an inde-
pendent form of abuse (Hakkarainen et al.,
2011), which implies that illegal drugs and
prescription drugs partly share the same
context of use (Carlson, 2006, p. 215). The
contradiction between the beneficial and
detrimental effects of prescription drugs
brought by medicalisation (Hautaméki,
2011, pp. 70-110) is thus apparent. Be-
cause prescription drug dependency is
not perceived as a big threat to the society
(Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes, 2010),
all societal means to reduce this depend-
ency have not been utilised. One example
of this is the increased misuse of pregaba-
lin (Lyrica) and benzodiazepine, as some
doctors write prescriptions too easily and
thereby enable the rise of an illegal market
of these prescription drugs.

The social-contextual factors impeding
smoking cessation were regarded as rela-
tively low. This seems to reflect the fact
that smoking has been limited by recent
societal anti-smoking measures. The big-
gest change has so far mostly involved
the well-to-do, which thus makes tobac-
co smoking an indicator of class differ-
ences (Katainen, 2011). Since tobacco as
a substance has begun to be perceived as
detrimental to health and as undesirable

behaviour, it has been fairly simple to in-
crease the restrictions to smoking through
changing legislation, statutes and guide-
lines. This remarkable societal change was
partly realised at the time of this survey. It
is therefore probable that not all the effects
of the change in images are yet visible in
the results of this research.

The effect of the gambling environment
was considered surprisingly low given the
high availability of gaming in Finland,
which could be expected to cause plenty
of temptations to play. The gambling en-
vironment was probably associated mostly
with a typical Finnish gambling place such
as the corner store but maybe also with ca-
sinos and online gambling environments,
all of which create a very different picture
of environmental factors and their power
to prevent recovery. The result of this pop-
ulation survey deviates from the reports
of professionals who treat excessive gam-
blers. Instead of psychopathology, they
regard the situational and environmental
factors as central to maintaining the addic-
tion (Hirschovits-Gerz, Ahonen, & Tammi,
2012). In the 2000s, the societal position
of gambling has been changing fast mainly
due to increased online gambling. The
present-day societal actions to decrease
problem gambling had not been carried
out at the time of the survey, which has to
be taken into account when one examines
the results of this research.

Generally it seemed that the obstacles to
recovery from substance addictions except
tobacco were examined from a biopsycho-
social frame of reference (Weckroth, 2001).
Alcohol addiction was a case in point: the
personal properties and difficult living
conditions were regarded as equally big
barriers, and the effect of alcohol as a fa-
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miliar substance was seen as the third big-
gest barrier to recovery. In other studies,
too, alcohol addiction has been regarded
as a multidimensional problem compared
with other addictions (Griffiths & Duff,
1993). Behavioural addictions, on the oth-
er hand, were not associated with socially
disadvantage, since all the socio-contex-
tual factors were regarded here as minor
impediments to recovery. Our previous
studies also show that gambling and Inter-
net addictions were not considered such
severe problems for the individual or the
society as substance addictions (Hirscho-
vits-Gerz & Koski-Jdnnes, 2010; Holma et
al., 2011).

The study also examined to what extent
the personal (self-diagnosed) experience
of addiction or high-risk behaviour modi-
fied the beliefs about obstacles to recovery.
The views of self-diagnosed addicts and
never addicted respondents did not dif-
fer very much statistically partly because
of the small number of addicts. The re-
sults were, however, parallel with those
of our previous studies (Koski-Jdnnes,
Hirschovits-Gerz, & Pennonen, 2012; Ko-
ski-Jdnnes, Hirschovits-Gerz, Pennonen, &
Nyyssonen, 2012). This supports the view
that the effect of a personal addiction ex-
perience is not that great at least among
those in treatment, even though a couple
of significant differences supporting the
actor—observer asymmetry could be ob-
served. Neither did the views of people
involved in high-risk behaviours (heavy
drinking, gambling, using drugs or smok-
ing) differ too much from those without
similar experiences. These results reflect
more or less consistent views on these is-
sues among people in Finland.

The percentages of “don’t know” an-
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swers varied by addictions. Some images
are clearly fuzzier to the general public
than others. Alcohol and tobacco addic-
tions were the most familiar addictions
with the smallest share of “don’t know”
answers, whereas the most confusion
involved illegal drugs. The percentage
of “don’t know” answers varied also be-
tween the different obstacles. The role of
prejudices was the most difficult theme
to answer with the highest percentage of
people who could not say how prejudices
impacted on the chances of recovery. This
was the case even though the question
involved the prejudices and negative ex-
pectations of “the others”, which gave the
respondents a chance to escape taking a
stand on their own potentially undesirable
attitudes. Because of the sensitivity of the
subject matter, it is also possible that the
role of the prejudices was belittled (Tew,
2005; Stahberg & Frey, 1996, pp. 205-209,
212, 215).

While the overall response rate (37%) in
this survey was low, the data correspond-
ed well to the Finnish population and was
large enough (n=740) to give an overall
picture of the common population views
in Finland. The bias in the data in regard
to age and sex was taken into account by
using weighted values in the data analy-
sis. The prevalence of admitted substance
addictions was analogous to the results in
other studies (Hakkarainen & Metso, 2007;
Hakkarainen et al., 2011). In our sample,
more people appeared to have a gambling
addiction than, for example, in the study
by Aho and Turja (2007). However, the as-
sessment was based on the respondents’
own estimates of their addictions instead
of more objective diagnostic criteria as in
the study of Aho and Turja (2007).




The results reflect the centrality of the
individualistic world-view in today’s so-
ciety. This view corresponds to the ethos
of social control in modern consumer
societies where individuals are expected
to exercise self-control and manage their
desires with the power of their own will
(Margolis, 2002). The current focus on
the perceived need to develop “evidence-
based practices” also tends to distract at-
tention from what may be called “the so-
cial context of recovery” (Blomqvist, 2009,
p- 375). As described in connection with
the addiction to tobacco, societal actions —
concrete political decisions and legislative
reforms — can significantly lower the obsta-
cles to recovery from addiction. However,
this kind of change has to be prepared for
and supported by other social actions, by
influencing the public opinion, for exam-
ple, and by investing in the development
of social and societal conditions favouring
the change (Hesselbrock & Hesselbrock,
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Ammattilaisten ja kansalaisten mielikuvat
omachtoisesta toipumisesta ja hoidon
tuottamasta lisdarvosta eri riippuvuuksista

tolvuttaessa

TANJA HIRSCHOVITS-GERZ & MARJO PENNONEN

Johdanto

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

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

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

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

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

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



ilmisitd vaan rakentuvat sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa ammacttilaisten, asiantuntijoiden ja me-
dian, mutta my®s niiden kohteena olevien ihmis-
ten vaikutuksesta. Ne syntyvit ihmisten jisenti-
essd havaintojensa kohteita ja luomalla arkiteori-
oita itselleen merkityksellisistd ilmidistd (Pirceild-
Backman & Helkama 2001, 264). Serge Mosco-
vicin (1984) mukaan sosiaaliset representaatiot
muodostuvat ankkuroimalla uusia objekteja ole-
massa oleviin kategorioihin, kuten rahapeliriip-
puvuus alkoholiriippuvuuden kategoriaan, ja ob-
jektivoimalla vieraita kisitteitd tuttujen mieliku-
vien avulla. Ajan oloon sosiaaliset representaatiot
voivat myos naturalisoitua osaksi vallitsevaa to-
dellisuutta, jolloin ne alkavat elid omaa elimiin-
si (Moscovici 1984, 29). Niin on kiynyt esimer-
kiksi addiktion kisitteelle, jonka avulla esimer-
kiksi mediassa kuvataan nykyiin melkeinpi mi-
t4 tahansa vilitontd mielihyvii tuottavaa, toistu-
vaa toimintaa (Hellman 2010). Tissd artikkelis-
sa esitettyjen empiiristen tulosten avulla luodaan
silmiys riippuvuuksien naturalisoituneeseen to-
dellisuuteen. Samalla vastaajien helposti itsestiin
selvind pitimid (Morant 2006, 18) keskiverto-
mielikuvia” on mahdollista tarkastella kriittisesti
eri riippuvuusmuotoja koskevan yleisen ymmiir-
ryksen lisddmiseksi.

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

Aiempia tutkimuksia

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

tilaisten, nikemysten tarkasteluun. Esimerkiksi
Adrian Furnham ja Victoria Lowick (1984) tut-
kivat maallikkojen nikemyksii alkoholismista
todeten muun muassa, etti naiset pitivit alko-
holismia miehii selkeimmin sosiaalisen paineen
tuotoksena ja tuen puutteena. Sukupuolen ohella
my®ds ikd vaikutti kisityksiin. Myshemmin Furn-
ham ja Louise Thomson (1996) selvittivit maal-
likkojen nikemyksii heroiiniriippuvuudesta ja
sen hoidosta todeten, etti oikeistolaiset miirit-
tivit heroiiniriippuvuuden yksilén moraalisek-
si ongelmaksi, kun taas vasemmistolaiset suh-
tautuivat aiheeseen lihinni sosiaalisena ja psy-
kologisena ongelmana. My6s oma riippuvuus-
kokemus, iki ja sukupuoli vaikuttivat kisicyk-
siin. John Cunningham, Jan Blomqpvist ja Joan-
ne Cordingley (2007) taas selvittivit kanadalais-
ten nikemyksii alkoholiriippuvuudesta ja siitd
toipumisesta puhelinhaastattelulla (N = 3 006).
Tuloksena oli, etti enemmisté kanadalaisista
suhtautui skeptisesti alkoholiongelmasta toipu-
miseen ilman hoitoa. Korkea iki, naissukupuo-
li ja naimisissa olo lisisivit vastaajien uskoa hoi-
don mahdollisuuksiin auttaa irti riippuvuudesta.
Kisilld olevaa tutkimusta Iihimmiksi vertailu-
kohdaksi voidaan nostaa Jan Blomqvistin (2009 ja
2012) ruotsalaiseen viestoaineistoon (N = 1 098)
perustuva tutkimus, jossa kiytettiin lihes samaa
kyselylomaketta kuin tissi artikkelissa. Tulosten
mukaan ruotsalaiset viheksyivit tuttujen riippu-
vuuksien, kuten alkoholi- ja tupakkariippuvuu-
den, riskejd sekd vaarallisuutta ja dramatisoivat
vieraampia riippuvuuksia, kuten huumeriippu-
vuutta. My6s sukupuolella ja omalla piihdekiy-
toll4 oli vaikutusta piihderiippuvuudesta toipu-
mista koskeviin nikemyksiin (Blomqvist 2012).
Joitakin ryhmien vilisid nikemyseroja kisitte-
levid tutkimuksia on my®s 16ydettivissi. Esimer-
kiksi Glenn Walters ja Alice Gilbert (2000) ver-
tasivat piihdetyén ammattilaisten ja huume- ja
alkoholiriippuvaisten nikemyksii riippuvuudes-
ta. Riippuvaiset kuvasivat riippuvuutta tarpeiksi,
haluiksi ja kontrollin vihentymiseksi, kun taas
ammattilaiset pitivit riippuvuutta pakonomai-
sena kiyttdytymiseni ja fyysisend riippuvuutena.
Eduardo Meza, Cunningham, Nady el-Guelbaly
ja Linda Couper (2001) tutkivat puolestaan am-
mattilaisten nikemyksid alkoholiriippuvuuden
olemuksesta todeten mm. alkoholin sairausni-
kemysti koskevien mielikuvien vaihtelevan am-
mattiryhmittdin (sosiaalityd — ldiketiede).
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My®és Suomessa on tutkittu vieston (Hirscho-
vits-Gerz & Koski-Jinnes 2010), ammattilaisten
(Pennonen & Koski-Jinnes 2010) ja piihdehoi-
don asiakkaiden (Nyyssénen 2008) nikemyksii
riippuvuuksista seki verrattu niiti toisiinsa (Kos-
ki-Jinnes & al. 2012a, 2012b ja 2012c). Tulok-
set osoittivat, etteivit ndiden ryhmien mielikuvat
eronneet kovinkaan merkittivisti toisistaan huo-
limatta ryhmien erilaisesta positiosta suhteessa
riippuvuuksiin. Kansainvilisii vertailuja on tehty
myds kanadalaisten, suomalaisten, ruotsalaisten
ja venildisten (Holma & al. 2011; Hirschovits-
Gerz & al. 2011) seki suomalaisten ja ranskalais-
ten riippuvuusmielikuvista (Egerer & Sulkunen
2010). Kulttuurinen konteksti niytti ndissd tut-
kimubksissa vaikuttavan merkittivisti muun mu-
assa sithen, miten vakavina ongelmina eri riippu-
vuuksia pidetdin yhteiskunnassa.

Tutkimuskysymykset

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

1. kuinka mahdollisena vieston edustajat ja
piihdetydn ammattilaiset pitdvit eri riippuvuuk-
sista eroon pidsyd ilman hoitoa (= itsetoipumi-
nen, spontaanitoipuminen)

2. kuinka mahdollisena vieston edustajat ja
piihdetydn ammattilaiset pitdvit eri riippuvuuk-
sista eroon pidsy4 hoidon avulla erilaiset tukiryh-
mit kuten AA ja NA mukaan lukien

3. miten viestdn ja ammattilaisten nikemyk-
set hoidon lisiarvosta mahdollisesti eroavat eri
riippuvuuksissa

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

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

Tutkimuksen kyselylomake on laadittu  Jan
Blomqpvistin (2009) Ruotsissa kehittimien kyse-
lylomakkeiden pohjalta. Tutkimuksen kohteek-
si Suomessa valittiin aineriippuvuuksista opiaatit
(heroiini), amfetamiini, kannabis (hasis/marihu-
ana), alkoholi, tupakka ja liikkeet. Toiminnalli-
sia riippuvuuksia edustivat rahapeli- ja internet-
riippuvuus. Lomakkeessa kysyttiin vastaajien ni-
kemyksii riippuvuusriskisti, toipumisen esteis-
t4, toipumisen mahdollisuuksista, riippuvuuksia
koskevista vastuista ja riippuvuudesta yhteiskun-
nallisena ongelmana. Lisiksi kyselyssd selvitettiin
vastaajien omaa suhdetta eri riippuvuuksiin. Kos-
ka tavoitteena oli saada kuvaa siitd, mitd kisityk-
sid ja mielikuvia tavallisilla ihmisilld ja piihde-
tydn ammattilaisilla on eri riippuvuuksista toi-
pumisesta, riippuvuutta ei lomakkeessa miiri-
telty, vaan osanottajat saivat vastata kysymyksiin
oman arkiajattelunsa tai kiiyttéteorioittensa poh-
jalta. My®oskddn eri riippuvuuksia ei miiritelty
erikseen, mistd johtuen mielikuvat saattavat olla
osittain paillekkiisid. Esimerkiksi osa lddkkeistd
luokitellaan kiytinndssi huumeiksi ja rahapelaa-
mista tapahtuu my®és netissi. Oletuksena on kui-
tenkin, ettd esimerkiksi rahapelaaminen miirite-
td4dn rahapelaamiseksi huolimatta pelikontekstis-
ta (esim. pokerikerho tai netti). Toisaalta netti-
pelaaminen on addiktoivaa huolimatta siitd, et-
tei sitd tehdd rahasta. Surveyaineistosta saatavat
tutkimustulokset edustavat tietylld hetkelld otet-
tua "ilmakuvaa” (Blomqvist 2009) suomalaisessa
yhteiskunnassa vallinneista, erilaisia riippuvuuk-
sia koskevista mielikuvista niissi kahdessa vas-
taajaryhmissi.

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



myksen oletettiin valottavan vastaajien nikemyk-
sid tuen ja kontrollin merkityksesti riippuvuu-
desta irtautumisessa. Kysymysten vastausvaih-
toehdot olivat 1 = ei minké4nlaista/erittdin pie-
ni mahdollisuus, 2 = melko pieni mahdollisuus,
3 = ei suuri eiki pieni mahdollisuus, 4 = melko
suuri mahdollisuus ja 5 = erittdin suuri mahdol-
lisuus. Kuudes vaihtoehto oli en osaa sanoa”,
mikd merkittiin analyyseissi puuttuvaksi tiedok-
si. Edellisten kysymysten pohjalta luotiin lopuksi
uusi hoidon lisiarvoa kuvaava muuttujaryhmi vi-
hentimilld hoidon avulla toipumisen mahdolli-
suus -muuttujasta ilman hoitoa toipumisen mah-
dollisuus -muuttuja kunkin riippuvuuden osal-
ta erikseen. T4m4 muuttuja sai arvoja —4 — +4 ja
sen uskottiin heijastavan kisityksid hoidon vilt-
timitcomyydestd kyseisess3 riippuvuudessa.

Viestdaineisto keridttiin syksylld 2007 posti-
kyselyni, joka lihetettiin viestorekisteristd poi-
mitulle 2 000:n iiltiin 17-74-vuotiaan henki-
l6n satunnaisotokselle. Koska otos poimittiin
viestdn keskusrekisteristd, jiivit vailla vakinais-
ta asuntoa ja laitoksissa olevat tutkimuksen ulko-
puolelle. Aineiston keruun toteutti Yhdyskunta-
tutkimus Oy, joka vastasi lomakkeiden postitta-
misesta, yhden karhukirjekierroksen toteuttami-
sesta noin kolme viikkoa myshemmin ja aineis-
ton tallentamisesta sihkdiseen muotoon. (Hir-
schovits-Gerz & Koski-Jinnes 2010.)

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

Tutkimuksen osanottajat
Tutkimukseen osallistuneista 520 piihdetydn
ammattilaisesta 335 edusti A-klinikkasddtion

ja kuntien omistamia A-klinikoita, 26 kristilli-
sid yksikoitd, 20 myllyhoidollisia yksikoitd, 83
kriminaali- ja vankilaty6td ja 56 Helsingin Dia-
konissalaitosta sekd muita yksityisid yksikoiti.
Tutkimukseen osallistuneet hoitoyksikét sijaitsi-
vat Eteld- ja Keski-Suomen alueella. Vastaajat oli-
vat ammatiltaan lddkireitd (2 %), sairaanhoitajia
ja muita terveydenhuollon edustajia (28 %), so-
siaalitydn edustajia (30 %) sekd ohjaajia ja muita
piihdetydntekijoicd (28 %) (ei virallista ammat-
tinimikettd). Erillisen vastaajaryhmin muodosti-
vat yksikdiden johtajat (12 %). Kokonaisvastaus-
prosentiksi saatiin 51. (Pennonen & Koski-Jin-
nes 2010, 214.)

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

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

Aineiston analyysi ja puuttuvat tiedot

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

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

Vaesto Ammattilai- P-arvo
(n=740) set (n=520)
Sukupuoli
Naiset 61 76 *xED)
Miehet 39 24
1ka
<25-vuotta 7 3 *xx2)
26-44-vuotta 31 55
45-64-vuotta 42 41
>64-vuotta 20 0
Asuinpaikka
>100 000 asukkaan kaupunki 38 51 *Hx3)
<100 000 asukkaan kaupunki 39 38
Maaseutu: taajama tai haja-asutusalue 23 11
Peruskoulutus
Ylioppilaita 36 66 *xk4)
Ammatillinen koulutus
Ei ammatillista koulutusta/kurssi 28 3 *%%5)
Ammattikoulu 21 3
Opistokoulutus 25 30
Korkeakoulu-tutkinto 26 55
Tyotilanne
Tybeldmassa 52 100
Elakkeella 30
Tyoton tai lomautettu 6
Opiskelija, vanhempain-vapaa, muu 12
Riippuvuuskokemus
Alkoholi- (nyt), ailemmin (7), 7 (0), 8 *%%6)
Tupakka- (nyt) tai aiemmin (19), 23 (26), 27 *%7)
Laake- (nyt) tai aiemmin (3), 3 (1), 3 **48)
Rahapelit (nyt) tai aiemmin 2), 2 (0), 2 *9)

Y (x%(1)=30,2), ? (3* (3)=150,0), @ (x* (2)=35,5), ¥ (x* (2)=144,4), ¥ (1 (3)=184,0),
o (x? (3)=40,1), 7 (x> (3)=17,0), ® (x> (3)=19,4), ¥ (x* (3)=9,9).
&9 Tilastolliset tunnusluvut koskevat skaalaa 1=nyt riippuvainen, 2=aiemmin riip-

puvainen ja 3=ei koskaan riippuvainen.

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



ton, kotona), kokemus omasta riippuvuudesta:
alkoholi-, tupakka-, huume- (summamuuttuja
kannabis, opiaatti- ja amfetamiiniriippuvuuksis-
ta), rahapeli- ja internet-riippuvuus (0 = ei koke-
musta riippuvuudesta, 1 = on kokemus nyt tai
aiemmin) seki kaksi eliminasennetta kuvaavaa
viittimii: "Loppujen lopuksi kaikki johtuu sat-
tumasta” ja "Jokin korkeampi voima ohjaa ihmis-
ten eliminkulkua”. Asenneviittimit olivat viisi-
luokkaisia (1 = tdysin samaa mielti — 5 = tdysin
eri mieltd) ja ne merkittiin analyysissi jatkuviksi
selittdviksi muuttujiksi, muut muuteujat luokit-
televiksi selittdviksi muuttujiksi.

Merkitsevyystason yldrajaksi miiritettiin
p<.05. ja p:n arvoja tuloksissa on kuvattu tihdil-
14 seuraavasti: ***p<.001, **p<. 01, *p<.05. Tis-
si artikkelissa viestdaineistoa ei painotettu, kos-
ka esimerkiksi iin ja sukupuolen mukaan painot-
taminen ei kokeiltaessa muuttanut tuloksia pa-
ria prosenttia enempii (Hirschovits-Gerz 2008;
Hirschovits-Gerz & al. 2011) ja koska painotta-
minen olisi voinut tuottaa uudentyyppisid edus-
tavuusongelmia.

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

Tulokset

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

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

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

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

Sukupuolen ja iin vaikutus vieston ja ammatti-
laisten nikemyksiin

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

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

Seki naisten ettd miesten nikemykset vaihte-
livat my®s viestdn ja ammattilaisaineiston vilil-
l4 (liitetaulukko 1). Ammattilaismiehet uskoivat
viestdn miehid enemmin omachtoiseen toipu-
miseen kannabis-, amfetamiini- ja opiaattiriip-
puvuudesta ja vihemmin omachtoiseen toipu-
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—— Ammattilaiset hoidon avulla (Aa)

. . - = - Vaestd, hoi lla (V.
Mahdollisuus toipua aestd, hoidon avulla (Va)

1=erittdin pieni —

e ; —— Ammattilaiset ilman hoitoa (Ab)
5= erittdin suuri

-=== Vaesto, ilman hoitoa (Vb)

4,5
4,0
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2,5 53 Bt St NS
3 T3S 2.4
2,0 207 em"5y
1,9
1,5
1,0
Opiaatit Amfetamiini Kannabis Ladkkeet Alkoholi Rahapelit Internet Tupakka

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

Riippuvuus

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

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

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

Opiaatit 2.0ns. 4.45%
Amfetamiini 9.66** 3.38 ns.
Kannabis 37.74%%* .22 ns.
Ladkkeet 24.20%*** 7.34%*
Alkoholi .009 ns. .32 ns.
Rahapelit 10.0** 5.39*
Internet 7.66** 6.90**
Tupakka 0.11 ns. .87 ns.
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miseen lidke- ja rahapeliriippuvuuksista. Hoi-
don avulla toipumisen suhteen tilastollinen ero
koski lddkeriippuvuutta, josta toipumisen mah-
dollisuuden ammattilaismiehet nikivit suurem-
pana kuin vieston miehet. Naisten nikemykset
poikkesivat siten, etti ammattilaiset pitivit oma-
ehtoista toipumista viestdn naisia todennikéi-
sempini, kun kyse oli kannabis- ja amfetamiini-
riippuvuudesta, ja pienempini, kun kyse oli l43-
ke- ja rahapeliriippuvuudesta. Hoidon avulla toi-
pumisen suhteen erot koskivat tupakka-, lidke-,
rahapeli- ja internet-riippuvuuksia, joista toipu-
mista hoidon avulla ammattilaiset pitivit vieston
naisia suurempana mahdollisuutena.

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

Ero ammattilaisten ja vdeston vililld siilyi si-
ten sukupuolittaisessa tarkastelussa, ja toisaalta
sukupuolella oli itseniinen vaikutus vastauksiin;
naiset katsoivat riippuvuuksia "hoivalasien” lipi
verrattuna michiin: yksin ei selvii ja hoito aut-
taa. lin vaikutus nikemyksiin vaihteli puoles-
taan riippuvuuksittain. Erot ryhmissd kirjistyi-
vit siten, etti ammattilaismiehet uskoivat eni-
ten ja vieston naiset vihiten huumeriippuvuuk-
sista toipumiseen omin avuin. Nuoret uskoivat
toipumisen mahdollisuuteen iikkdimpii enem-
min koskien toiminnallisia riippuvuuksia ja tu-
pakkariippuvuutta.

Ammattiryhmiin vaikutus ammattilaisten vas-
tauksiin

Koska ammattilaisaineiston vastaajat edustivat
eri ammattiryhmi, selvitettiin myds eri ammat-
tiryhmien nikemyseroja toipumisen mahdolli-

suuksista ristiintaulukoinnilla. Ainoa merkitsevi
ero koski opiaattiriippuvuudesta toipumista hoi-
don avulla (y* 30.4(16), p= 0.16); ldkirit piti-
vit toipumismahdollisuutta hieman pienempi-
ni kuin yksikon johtajat seki sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset (muut kuin l4ikirit). P4dosin
yhtenevi tulos osoitti ammatillisen piihdetyon
kentin ainakin jonkinasteista yhteistd nikemys-
t4 riippuvuuksista toipumisen mahdollisuuksista.

Nikemykset hoidon lisiarvosta

Lopuksi tehtiin ordinaalinen logistinen regressio-
analyysi, jolla selvitettiin, miten vastaajien tausta-
muuttujat vaikuttavat heidin mielikuviinsa hoi-
don lisfarvosta verrattuna yrityksiin vapautua
ongelmasta omin avuin. Tdm3 lisiarvomuuttu-
ja kertoo tarkimmin siitd, miten vilttimiccdma-
ni vieston edustajat ja piihdetydn ammattilaiset
pitdvit hoitoa kussakin riippuvuudessa.

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

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

Sukupuoli

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

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

lka

17-24v 1,32ns. 081ns. 141ns. 080ns. 1,62* 2,30* 2,29* 1,00 ns.
25-44v 0,84 ns. 0,90 ns. 1,50ns. 0,84ns. 1,57* 1,20* 2,21* 1,17 ns.
45-64v 0,98 ns. 1,05 ns. 1,52 ns. 086 ns. 1,56* 1,64 1,97* 1,34 ns.
65-87v 1 1 1 1 1 1 1 1
Ammatillinen koulutus

0= ei koulutusta  0,60* ns. 0,82ns. 1,03ns. 1,00ns. 0,99ns. 0,82ns. 1,07 ns.
1=on koulutusta 1 1 1 1 1 1 1 1
Alkoholiriippuvuus

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

0= ei 0,78 ns. 0,73* 0,78ns. 095ns. 09ns. 0,78ns. 092ns. 0,89 ns.
1=on 1 1 1 1 1 1 1 1
Huumeriippuvuus

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

0= ei, 3,25%* 1,40ns. 1,43ns. 1,10ns. 1,21ns. 1,78ns. 1,36ns. 1,62ns.
1=o0n 1 1 1 1 1 1 1 1
Internetriippuvuus

0= ei, 0,82ns. 105ns. 081ns. 09ns. 0,62* 1,20ns.  1,170ns. 1,34 ns.
1=on 1 1 1 1 1 1 1 1

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

misten elamankul-
kua (1=samaa -

5=eri..)

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

- 5=eri..)

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

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

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

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

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

Pohdinta ja yhteenveto

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

toipumiseen kertoo hoitoon kohdistuvista kor-
keista tulosodotuksista.

Riippuvuudet, joihin on tarjolla hoitoa, miel-
letdin enimmikseen vaikeammiksi kuin sellai-
set, joihin hoitoa ei ole juuri jirjestetty (Hir-
schovits-Gerz & Koski-Jinnes 2010; Koski-Jin-
nes & al. 2012a ). On kuitenkin niyttd4 siitd, et-
t4 osa esimerkiksi peliriippuvaisista ei koe pysty-
vinsd vapautumaan riippuvuudestaan juuri mil-
l4n omin avuin (Sulkunen & Rantala 2012), ja
toisaalta esimerkiksi alkoholi- ja kannabisriippu-
vuudesta omin avuin toipuvien osuus on merkit-
tivi (Blomqvist 2012, 8; Dawson & al. 2006).
Toipumismahdollisuudet ndyttivit kiytinndssi
riippuvan enemmin ongelman vaikeusasteesta
kuin sen kohteena olevasta aineesta tai toimin-
nasta. Koska tissi tutkimuksessa oltiin kiinnos-
tuneita eri riippuvuuksia koskevista yleisistd mie-
likuvista ja niiden keskiniisistd suhteista, emme
voineet ottaa erikseen huomioon niiden eri vai-
keusasteiden vaikutuksia mielikuviin. Silti on
syytd muistaa, ettd myds tissd esitettyjen keski-
arvojen taustalla vastaajilla oli viistimitti erilai-
sia henkilskohtaisia kokemuksia ja mediasta poi-
mittuja mielikuvia aiheesta. Vaikka nimi yksit-
tdisten vastaajien mielikuvat eivit suoraan erotu,
muokkaavat ne kukin osaltaan tissi esitettyi ko-
konaiskuvaa.

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

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

Viestd ja ammattilaiset olivat yksimielisid
myds alkoholin ja tupakan suhteen, miki selittyy
kyseisten riippuvuuksien tuttuudesta ja monien
omista kokemuksista. Alkoholiongelmiin tiede-
tddn olevan hoitoa tarjolla, vaikka vieston vas-
tagjilla ei vilttimiced ollut tarkkaa tietoa hoito-
jen sisilloistd. Nikotiiniriippuvuuden hoidosta
Suomessa ei sen sijaan ole kovin pitkid perintei-
t4 ja nikotiinikorvaushoitotuotteetkin tulivat ra-
vitsemisliikkeisiin vasta vuonna 2010. Vastaavas-
sa ruotsalaisessa viesttutkimuksessa (Blomqvist
2009, 292; Blomqvist 2012) tupakkariippuvuut-
ta kuvattiin lihinni huonoksi tavaksi. Siitid us-
kottiin pidsevin helposti eroon omin avuin, ei-
ki hoidon uskottu juuri parantavan niitd mah-
dollisuuksia, kuten ei tissi suomalaistutkimuk-
sessakaan.

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

Liidikkeiden osalta ammattilaisten ja kansalais-
ten nikemykset erosivat toisistaan. Ammattilai-
set mielsivit lddkkeistd eroon pidsyn kansalaisia
vaikeammaksi ja uskoivat niissi enemmin hoi-
don mahdollisuuksiin auttaa irti. Liikkeiti ei he-
roiinin tavoin "demonisoitu”, vaikka kiytinnos-
sd osa lddkkeistd on niin ikddn opiaatteja ja niitd
kiytetdin huumaavina aineina my®os katukaupas-
sa (Hakkarainen & Metso 2007, 546; Hakkarai-
nen & al. 2011). Viestdn ja ammattilaisten mie-
likuvaerot liittyivitkin oletettavasti sithen, ettd
tavalliset kansalaiset uskovat ensisijaisesti lidkkei-
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den parantavaan vaikutukseen, kun taas ammat-
tilaiset kohtaavat useammin my®s niiden viirin-
kiyton seurauksia. Nikemyserot herittivit myds
kysymiin, onko kansalaisilla riittdvisti tietoa l43-
keriippuvuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista
(mm. Huttunen 2010).

Ammattilaiset pitivit toiminnallisia riippu-
vuuksia vaikeammin itse voitettavina kuin kan-
salaiset, mutta uskoivat heiti enemmin hoidon
mahdollisuuteen auttaa niisti irti. Erot saattoivat
heijastaa ammattilaisten viestdd syvempiid ym-
mirrystd riippuvuuden yleisestd luonteesta. Am-
mattilaiset ovat my6s uusien riippuvuusilmisi-
den hahmottamisen kirjessi tutustuessaan niihin
“avainvilictdjind” (Morant 2006, 819) niin asi-
antuntijatiedon kuin asiakaskontaktienkin kaut-
ta (Hirschovits-Gerz & al. 2012). Toisin kuin
lidkeriippuvuudessa keskustelu toiminnallisis-
ta riippuvuuksista on lisdintynyt, hoitoa on ke-
hitetty ja tutkimusta on tehostettu kisilld ole-
van aineiston keruun jilkeen. Olisikin kiinnosta-
vaa verrata timin aineiston rahapeliriippuvuut-
ta koskevia tuloksia (vuosilta 2007 ja 2008) ny-
kyhetkeen.

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

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

Kruskall-Wallisin varianssianalyysilld ja ordi-
naalisella logistisella regressioanalyysilld tarkas-
teltuna my6s muilla taustamuuteujilla kuten su-
kupuolella, iilld, omalla riippuvuuskokemuksel-



la ja elimin asenteella ndytti olevan vaikutusta
riippuvuutta koskeviin kisityksiin samoin kuin
useissa muissakin tutkimuksissa on esitetty (mm.
Furnham & Thomson 1996; Blomqvist 2012).
Esimerkiksi naiset ovat mieltineet riippuvuudet
suuremmiksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi kuin
miehet (mm. Piispa & al. 2008, 16; Blomqvist
2012) ja pitineet riippuvuusriskii miehii har-
vemmin vihiiseni (Hakkarainen & Metso 2007,
549; Blomqpvist 2012). Osa sukupuolten vilisis-
td nikemyseroista selittyi tissd mahdollisesti vas-
taajien taustatekijoistd: naisilla oli miehii korke-
ampi koulutustaso sekd miehid vihiisempi oma-
kohtainen kokemus riippuvuudesta. Toisaalta
viestdaineiston naiset tunnistivat miehii useam-
min ldhipiirissidn piihteiden kiytedjid ja puut-
tuivat miehii hanakammin muiden piihdeon-
gelmiin samoin kuin ruotsalaistutkimuksessakin
(Blomqvist 2012). Yleisesti tiedetiin, ettd naiset
kannattavat michii enemmin perinteisii hyvin-
vointi-instituutioita (ks. Blomqvist 2012), mik3
taas nikyi naisten suurena uskona hoidon mah-
dollisuuksiin auttaa irti riippuvuuksista. Suku-
puolten vilisti nikemyseroa voidaan selittd si-
ten taustatekijoilld, naisten ja miesten yleisilld yh-
teiskunnallisilla roolieroilla sekd myos esimerkik-
si hoivarationaliteetin avulla (Waerness 1984).
Nikemyksen mukaan hoivatydn kohteena olevil-
la ihmisilld, kuten riippuvaisilla potilailla, usko-
taan olevan kyvyttémyyttd tunnistaa oma avun
tarpeensa, ja toisaalta naisilla arvioidaan olevan
luonnostaan kyky havaita ja ottaa hoitaakseen
hoivan tarpeessa olevia ihmisii.

Iin vaikutuksen puolestaan voidaan olettaa
johtuvan mm. eri ikiikausina nuoruuttaan eli-
neiden yhteiskunnallisista kokemuksista. Esimer-
kiksi 1990-luvulla nuoruutta elineet altistuivat
aiempia ikiryhmii enemmin toisen huumeaal-
lon my6td sekd huumeille kaveripiirissiin ettd
my6s median huumekeskusteluille ja huumeva-
listukselle mm. koulu- ja opiskelijaympiristoissi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vaesto Ammattilaiset” Koko aineisto

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

ikd1> 8.6*
Lasdkkeet ika2< 8.1* ika1> ja 2.0 ns. 2.8 ns. ika2< ja Nu> 13.4**

ikdd< 11.9** ikad> 21.7*%**

Alkoholi 2.1 ns. 3.7 ns. 2.0 ns. 0.4 ns. 2.1 ns. 2.3 ns.
Rahapelit 7.1 ns. Nu> 27.1*** | Nu> 11.3**  Nu> 14.7** | Nu> 15.2** Nu> 44.2%**
Internet Nu> 25.8*** Nu> 18.5*** | Nu> 17.6*** Nu> 16.2*** | Nu> 33.4*** Nu> 36.1***
Tupakka Nu> 20.1*** Nu> 20.8*** | Nu> 8.4* 5.6 ns. Nu> 26.5%**  Nu> 28.9***

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

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

B véesto (n=625)
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Riippuvuudet

SUMMARY

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

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

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

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

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

Keywords: Addiction, treatment, recovery, image,
survey
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Empirical studies have continued to display that Finns get heavily intoxicated more often
than other Nordic people. This study asks whether Finnish views on alcohol problems and
alcohol addiction differ from those of some other northern populations. This issue is studied
by comparing survey results from Finland, Canada, Sweden and St. Petersburg, Russia.
The data comprised 3 703 adults and it was analysed with standard descriptive methods and
logistic regression analysis. Finnish general population respondents seemed to be at least as
concerned about the risk of alcohol dependence as people in the other comparison countries.
They also placed higher priority on alcohol problems among other societal problems than
the respondents from the comparison countries. In issues of responsibility they were similar
to Swedish respondents thus reflecting the common attitudes in Nordic welfare states. Their
higher belief in the chances of recovery without treatment seems to reflect the traditional
image of Finns as tough and self-sufficient people who can manage their problems on
their own without external interference. The logistic regression analysis shows that the
country effect still remains although the other sociodemographic variables were taken into
account. In addition to this also some other background factors, particularly gender, age
and education had some effect on the views. The combination of self-change optimism on
the one hand and the general worry about alcohol problems on the other hand suggest that
the cultural ambivalence towards alcohol consumption has not been fully resolved. This
ambivalence could also be seen to contribute to the tradition of heavy binge drinking in Finland.

Keywords:
survey research.

Introduction

Sauna, sisu (“Finnish guts” = persistence, stamina, will
power) and excessive drinking have been some of the most
common images of the Finnish culture. While all of them
involve affinity to some form of extremism, the last one does
it in less complimentary terms for the Finns. The existence
of a special Finnish relationship towards alcohol has been
the topic of public discussion and research for years (e.g.
Kiviranta, 1969; Apo, 2001; Paakkanen & Sulkunen, 1987,
Kortteinen & Elovainio, 2003; Tigerstedt & Torrénen, 2007).
Empirical studies have continued to display that Finns get
heavily intoxicated more frequently and they also die of alco-
hol poisoning much more often than any other Nordic people
(Ramstedt, 2007, 11).

The high tolerance, if not full acceptance, of public drunk-
enness is also something that has caught the attention of
many visitors to this country. These observations are con-
firmed by the most recent studies on Finnish drinking where
the researchers conclude that even though most of the times
alcohol is used very moderately by Finns they still do not
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hesitate to get drunk at least in special occasions (Maunu &
Simonen, 2010).

Many attempts have been made over the years to “civilize”
Finnish drinking habits but the traditional binging has stub-
bornly maintained its share despite otherwise large changes
in the level and structure of consumption. Consequently, the
question of interest in this paper can be formulated as fol-
lows. Since drinking in Finland has continued to grow and
many Finns apparently like to get drunk despite the growing
concern for its negative consequences (Hirkonen & Oster-
berg, 2010), how do Finns then relate to alcohol addiction
which is a rather possible end result of heavy drinking and
acceptance of drunken behavior? Is there actually something
different about Finnish views on drinking when compared
with other cultures?

Finnish drinking habits have previously been compared
with those of several other cultures. One group of studies
has focused on the differences between northern and southern
European drinking habits and culture (Pyo6rild, 1995; Room
& Bullock, 2002). In this context the southern countries are
described as “wine countries” and the northern countries as
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the “spirits countries” (e.g. Norstrom, 2002). In the last
decades Finland has, however, turned more to a “beer coun-
try” while still retaining its rather high consumption of spir-
its (Osterberg & Mikeli, 2010). While alcohol in the wine
countries is seen as a part of the nutrition and mainly used
with meals, in the spirits countries alcohol is seen as a spe-
cial commodity mostly connected with socializing and “time
out” from everyday life rather than eating. The meaning of
drinking is, therefore, somewhat different in these geograph-
ically dissimilar regions with diverse cultural and historical
traditions. (Osterberg & Mikeld, 2010; P. Mikeld, Tigerst-
edt, & Mustonen, 2010, 292)

Finnish drinking habits have also been compared with
those of other nations living in more similar environmen-
tal conditions. For instance, comparisons have been made
with other Baltic countries like Estonia, Lithuania and Latvia
(Simpura et al., 1999; Helasoja, 2008), all of which share the
common historical and geopolitical experience of the neigh-
boring superpower of Russia. Finnish drinking habits and
attitudes have also been compared with those of Canadi-
ans (Cunningham & Mikeld, 2003). The contextual simi-
larity usually reduces chances to hit upon large differences in
drinking but it also controls for a number of other explana-
tory factors if differences are observed.

The latter approach to comparative research was adopted
in the paper at hand as the comparison was made between
four distinctly northern populations with rather similar cli-
mate conditions but differing social histories, cultural tradi-
tions and languages. The countries involved in this study
include Finland, Sweden, Canada and Russia (St. Peters-
burg). The comparison of these mostly beer and spirits pre-
ferring populations allows us to ask, is there something pe-
culiar about Finns and their relationship towards drinking
and alcohol dependence or are their views more generally
shared also by other northern people. The reason for includ-
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ing just these countries was, however, mainly determined by
our funding from a joint research program on substance use
and addictions (2007-2010) between Finland, Canada and
Russia. Moreover, the Swedish Research Council had just
previously funded a related project.

The study at hand belongs to the larger IMAGES Con-
sortium focused on the theories and images of addictions
in different societies. Some survey results on comparisons
between different addictions have already been published
(Samuelsson et al., 2009; Blomgqvist, 2009; Hirschovits-Gerz
& Koski-Jannes, 2010; Pennonen & Koski-Jannes, 2010;
Holma et al., 2011). In the paper at hand we will, however,
focus only on alcohol addiction and how it is seen by Finnish,
Swedish, Canadian and Russian respondents.

Popular views on alcohol addiction are here conceptual-
ized as social representations. According to Serge Moscovici
(1961; 1981; 1988) social representations can be understood
as folk beliefs or systems of belief about the important phe-
nomena of everyday life. They are created from our need
to make the world around us comprehensible. A new social
representation is formed through communication by “anchor-
ing” the new phenomenon to the previous system of classi-
fications and “objectifying” it with concrete imagery. When
used frequently in everyday interaction, it is naturalized and
starts to live a life of its own. The mass media play an impor-
tant role in transforming abstract ideas and expert knowledge
into lay perspectives (Moscovici, 1961). This role has been
studied in Finland for instance by Torronen (2001) and Hell-
man (2010). Since social representations reflect the identity,
interests and views of groups in which they are used for com-
munication (Moscovici, 1988) it is expected that the views
on alcohol addiction will also vary reflecting the cultural-
historical traditions, norms and the recent media discussion
in each of the populations studied despite their contextual
similarities.

In this paper we will compare common beliefs about alco-
hol and alcohol addiction in four northern populations. These
beliefs are analysed on the basis of responses to survey ques-
tions on the risk of getting “hooked”, the responsibility for
creating and solving alcohol dependence, the chances of re-
covery with and without treatment, and the societal severity
of alcohol problems in comparison to other societal prob-
lems. In our view these questions illuminate some core fea-
tures of the governing images of alcohol addiction in the
comparison societies. (For the more detailed theoretical un-
derpinnings of these questions, see Blomqyvist, 2009, 376.)

Background data on the societies
included in this study

Popular beliefs cannot be separated from the social con-
text in which they have developed. Some background in-
formation is thereby needed about the comparison societies
and their relationship towards alcohol use and alcohol prob-
lems. As this paper is mainly focused on Finland we will first
provide some historical information about Finnish drinking
habits before presenting more current data about the country.
The following description of the other participating countries



ALCOHOL ADDICTION — A CROSS-CULTURAL COMPARISON 43

and their drinking cultures is somewhat less comprehensive.

Finnish culture has often been defined as an ambivalent
alcohol culture since on the one hand alcohol has been for-
bidden and despised and on the other hand strived for and
idealized. This ambivalence has diminished during the last
decades, though, because drinking has become more ac-
cepted in almost all age and population groups. (P. Mikeld,
Tigerstedt, & Mustonen, 2010, 292.)

In the agrarian period of Finnish society drinking was
mainly done by males. A prominent Finnish alcohol re-
searcher Juha Partanen (1992) described the traditional male
drinking style with the term “heroic drinking”. With this he
referred to “a primordial masculine pattern of alcohol use
that combines the quest for another mythical reality with
the sociability of drinking” (Ibid 1992, 383). It is “the kind
of drinking from which all instrumentality and critical self-
reflection are absent” (Partanen, 1991, 238). In his cultural
analysis he also combined the study of more current drink-
ing behavior concluding that Finnish drinking patterns had
not become more civilized. Instead they had turned more
diverse; when people drank to intoxication, they drank spir-
its, wine and beer along with the new culinary art (Partanen,
1992).

Recently, however, also women have started to use al-
cohol more freely. The increasing consumption of alcohol
by women has changed the masculine drinking culture and
brought the use of alcohol more to the homes and social in-
tercourse between men and women (P. Mikeld, Tigerstedt,
& Mustonen, 2010). Also the new middle class has increas-
ingly distanced themselves from the traditional drinking pat-
terns (Sulkunen, 1992). Intoxication-oriented drinking, or
the so called “Finnish boozing mentality”(Peltonen, 2000,
265-268) has, however, retained its place on the side of new
trends and young women have also learned to drink to intox-
ication along with young men (T6rronen, 2005; Raitasalo &
Simonen, 2011). So, while the consumption of alcohol has
decreased during the last decades in many European coun-
tries, it has tripled in Finland since the 1960’s (P. Mikeld,
Mustonen, & Huhtanen, 2010).

Yet some research also indicates that Finnish drinking has
turned more similar to that of other Europeans (Norstrom,
2002; Anderson, 2008). Instead of drinking only on week-
ends Finns now do it more often and more as a part of every-
day life. The relative share of strong to mild beverages has
also decreased (Tigerstedt & Torronen, 2007). According
to Eurobarometer (2009) Finland was rated the 16th among
other European countries in their frequency of consuming
five or more servings of alcohol thus presenting only moder-
ate willingness to get intoxicated (see also Anderson, 2008,
102). This middling score is, however, somewhat misleading
because the total consumption of alcohol is relatively high in
Finland. At the time of this survey the sum of recorded and
unrecorded consumption was 12.7 liters of pure alcohol per
person 15 years and older (National Institute for Health and
Welfare, 2010). Therefore, it makes sense to ask how would
these results have changed if the question had been posed as
“how often do you drink 10 to 16 servings (rather than 5 or
more) at a time”, as suggested by Cunningham and Mikeld

(2003).

Since Finland with its current population of 5.3 million
has previously been a part of both Sweden and Russia it
could, in principle, have more or less similar traditions as
either of these countries. In the next paragraphs we will tell
about these other comparison societies and the ways in which
they are similar or differ from the Finnish society.

Our western neighbor, Sweden, is a country with 9 mil-
lion inhabitants. For a long time it has served as the model
of Nordic welfare states to other nations. Sweden has been
more open than Finland to refugees and immigrants from
other countries. Strict alcohol policies have been maintained
there for decades. Like Finland it was, however, forced to
abolish many of these restrictions as well as the state monop-
olies on alcohol, except the one for retail, after joining the
EU in 1995. As a reaction to the increasing private import
of alcohol, the traditional focus on limiting total consump-
tion lost its power. (Karlsson, 2008, 212.) Consequently,
the use of alcohol grew roughly from 8 litres to 10.2 litres
of pure alcohol per inhabitant 15 years and older from 1995
to 2005. However, in the past few years the consumption has
started to decrease again along with growing support towards
alcohol policy restrictions (see Boman et al., 2006; Leifman
& Ramstedt, 2009). One reason for this could be that Swe-
den spends more than any other European nation on alcohol
policy and prevention initiatives. The style of drinking is
generally more moderate than in Finland as the correlation
between consumption and alcohol related mortality is much
smaller in Sweden. (Ramstedt, 2010; Rossow et al., 2007.)
Alcohol problems have traditionally been understood as so-
cial problems. The treatment system is extensive and well
developed. It includes both social and health care workers.
Compulsory treatment is also used for the most chronic cases
whereas in Finland only psychotic alcohol abusers can be
treated in closed institutions. Generally there is a relatively
high trust in the Swedish substance abuse and health care
systems in the population (Blomqvist, 2009).

Canada is the second-largest country of the world in its
geographical area after Russia. It has 34 million inhabi-
tants. In distinction from Finland, Canada is a very multi-
cultural society with rather large differences between its
ten provinces and three northern territories (Mikkonen &
Raphael, 2010). Canadian culture has historically been influ-
enced by British, French, and aboriginal traditions (Canada
International, 2009). The total consumption of alcohol per
inhabitant 15 years and older was about 10 litres in 2006
(WHO, 2011). According to Cunningham and Mikeld
(2003) Canadian and Finnish drinking patterns appear as
fairly similar although heavy episodic drinking by males is
more common in Finland. Similar binging and related prob-
lems are, however, also common among the aboriginal pop-
ulation in Canada (Alexander, 2008, 11-26). The treatment
services for people with alcohol problems include both out-
patient and inpatient units with psychologists, social work-
ers, and members of medical professions. Recovered (or
“recovering”) alcoholics also play a considerable role in the
treatment staff across the country (Rush & Ogborne, 1992).
Canadians seem to be satisfied with the overall state of help
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and treatment for substance abuse problems (Minister of
Health Canada, 2006, 46).

The total population of Russia is 141 million. The form
of government changed to Russian Federation after the Col-
lapse of Soviet Union 1991. However, due to financial rea-
sons Russian data for this study could be gathered only from
St. Petersburg, which is the largest city in the country af-
ter Moscow. There are 4.6 million inhabitants in this city,
89 % are Russians and 55 % are female (St. Petersburg
encyclopaedia, 2011). The inhabitants are relatively well-
educated since this metropolis is one of the largest cultural,
educational and administrative centres in the country.

Russian cultural traditions have favoured the use of al-
cohol, particularly vodka, in all kinds of festivities, ranging
from family events to various work and leisure celebrations
with friends. Russian youth drinks beer just like Finnish
youth does (Bichkov, 2009). The heavy use of alcohol has
raised serious concern also in Russia due to its deleterious
effect on family life, health (Kirshjanova, 2008) and particu-
larly the mortality of Russian men (Nemtsov, 2007). The cur-
rent per capita (15+ years) consumption of alcohol in Russia
is very high, 18 litres (recoded + unrecorded consumption),
but it varies greatly by area being generally higher in the east-
ern than western parts of the country. (Lysova & Pridemorde,
2010.) No exact data on drinking in St. Petersburg were
available but as in Moscow (Palosuo, 2003) it can be assumed
to be somewhat lower than the national average. During the
Gorbatshov regime there was an attempt to abruptly reduce
the use of alcohol in the Soviet Union but it led to the upsurge
in the production of home brew (samogon) as well as the use
of surrogates (Pilipas & Miroshnichenko, 2009). As a result
the ban on alcohol had to be removed. After the collapse
of Soviet Union in 1991 there was absolute lack of alcohol
control as well as high societal stress caused by this turmoil.
Together these factors lead to a steep increase in drinking,
severe alcohol related harms and mortality. In spite of politi-
cal attempts to restrict alcohol consumption, the results have
been meagre. (Levintova, 2007; Leon et al., 2009.)

According to Ivanets et al. (1992) voluntary services
for alcohol dependent people include outpatient and inpa-
tient clinics, sobering-up stations, special hospitals as well
as treatment-and-labour camps. Compulsory treatment is
nowadays limited only to addicts who have actually com-
mitted crimes. The decisive role in organizing treatment has
been on the so called narcologists with psychiatric education.
However, the diagnosis of alcoholism is quite stigmatised
and even though new treatment approaches have been intro-
duced there is not much psychotherapy available (Fleming et
al., 1994). Suggestion-based methods developed by narcol-
ogy are dominating treatment modalities in Russia (Raikhel,
2010).

To sum up, Finland is more like Sweden and Canada in
terms of its economy, social security and services. In regard
to alcohol policies, Finland and Sweden have been in a very
similar situation posed by the membership in EU even though
some political decisions made on specific issues have varied.
The Finnish style of boozing, however, has been claimed to
be closer to the Russian style. As in Sweden, the treatment

of alcohol problems is organized by social workers together
with health care professionals. In this respect Finland differs
more from Canada where there are more psychologists and
recovering alcoholics in the treatment staff. It also differs
from Russia where the medical profession dominates.

Data and methods

Measures

The questions used in this survey were based on the
study by Blomgqvist (2009). The survey covered a number
of themes concerning various addictive behaviours, the
chances of recovery and responsibility issues. The questions
involved different substances and behaviours but here we
will only focus on alcohol related issues. The main questions
addressed by this study are:

1. How do people regard the risk of getting hooked to
alcohol?

2. How do they attribute the responsibility for creating
alcohol problems

3. How do they attribute the responsibility for solving
alcohol problems?

4. How do they regard the possibilities of resolving alcohol
addiction without treatment?

5. How do they regard the possibilities of resolving alcohol
addiction with treatment?

6. How do people regard the severity of alcohol problems in
relation to other societal problems?

In Sweden and Finland, the questionnaires were mailed to
a random sample of 2000 people between the ages of 17-74
drawn from their census data bases. In Sweden, the data were
collected by Statistics Sweden in 2005 and in Finland by a
private data collection firm in 2007. The response rates were
55 % and 37 % respectively. In the Finnish data, more fe-
males than males responded. Moreover, young men were un-
derrepresented and men over 54 years were overrepresented
among the responders but other demographic factors corre-
sponded with the Finnish census data quite well (Hirschovits-
Gerz & Koski-Jannes, 2010). The Swedish non-response-
data have been analyzed by Blomgqvist (2009). The biases
in responding were taken into account by weighting the data
(see Table 1).

In Canada and Russia the surveys were conducted by
phone using random digit dialling. Therefore the wording of
some questions had to be slightly modified. In Canada 864
people over 17 years responded to the survey between Au-
gust 2008 and January 2009 (response rate of 41 %). The ma-
jority of respondents were females. Interviewing was done in
either English or French. The data from St. Petersburg were
gathered in 2009 by an independent data collection firm and
it included 1 023 respondents 17 years and above. No infor-
mation has been given about the response rate but the sample
was compared with the Russian census (St. Petersburg en-
cyclopaedia, 2011). The most notable deviance was caused
by the large proportion of highly educated respondents (see
Table 1) in St. Petersburg sample. Weights were used to
reduce the bias also in these two phone surveys.
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Table 1
Basic background characteristics of the survey respondents in the participating countries - weighted"' and unweighted® data.
Finland Sweden Canada Russia,
St. Petersburg
(n=727) (n=1098) (n=863) (n=967) P
% females 521 50 58 55 <.001
61° 51 59 56 <.001
Age M (S.D.) 45.6 (15.9) 442 (15.7) 469 (16.7) 44.8 (17.8) <.001
49.1(15.7) 45.8(15.8) 49.0(17.2) 45.1(17.9) <.001
% married or cohabitating 58.8 43.5 66.2 57.7 <.001
60.5 51 58 58.7 <.001
% with university degree 27.5 29.4 30.5 32.7 <.001
26 33 30.6 44.8
Occupation %
Retired, student, homemaker, other 35 36 30 29
39 36 33 29 <.001
Unemployed 6 5 3 5
6 5 3 4
Fulltime job 59 59 67 67 <.001
55 59 64 67
9 with children 63 34 72 69 <.001
69 33 72 69 <.001
% drinking 5 or more drinks at least once a week 14 8 10 4 <.001
12 7 10 4 <.001
% with current (or previous) alcohol addiction. 9(7) 2(5) 2(6) 3(5) <.001
7(7) 2(4) 2(7) 3(5) <.001

Analysis

The national data sets were first combined. Comparisons
were made by standard descriptive statistical methods. The
significance level was set at p=.05. In case of nominal depen-
dent variables y?- tests were used for comparisons. Due to
the lack of homogeneity of variances nonparametric Kruskal-
Wallis tests were used for comparing ordinal dependent vari-
ables and pair wise post hoc comparisons between Finland
and the other countries were made with independent samples
T-test with equal variances not assumed. The effects of coun-
try and other background variables on the dependent vari-
ables were examined with logistic regression analysis since
the dependent variables were not normally distributed.

Owing to the low response rates the data were weighted.
Dissimilar populations and patterns of responding in differ-
ent countries necessitated adjusting the weights to the cor-
responding population data in each country. Sex and age
were used as calibration variables with the Finnish, Swedish
and in Russian data. In Sweden also income, marital status
and country of origin, and in Russia, the level of education
were used as additional calibration variables. Canadian data
were weighted by household and province size. Using gen-
der and age in addition would have resulted in less accuracy
according to the providers of the Canadian data. Even though
the representativeness of the samples was not faultless, sev-
eral test analyses with data from different countries revealed
few and insignificant differences between the results based

on weighted and unweighted data (see also Blomqvist, 2009,
377). Data attrition was, nevertheless, a problem that could
not be fully solved by using weights. Therefore some caution
should be applied in generalizing the results of this research
to the respective general populations.

Study subjects

Table 1 displays background information about the re-
spondents with weighted and unweighted data. Due to the
large sample sizes all the differences are significant. Females
formed the majority in other samples except for Sweden
where males and females responded rather evenly. Finnish
study participants drank greater amounts and more often than
those in other countries. Russians reported less drinking than
the others. Possible causes for this could be underreporting,
the lack of phones among heavier drinkers, the lower level
of drinking in St. Petersburg, or other sample characteristics
that were not representative of the country or the city (urban
area in the western part of Russia, high education, etc.) (e.g.
Levintova, 2007).

Results
The risk of developing alcohol addiction

The participants were first queried how they saw the risk
of developing dependence to alcohol while trying it. Figurel
shows that only 16 % of Finnish respondents saw no or very
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Risk of getting addicted to alcohol while trying it — a cross-cultural comparison
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low risk of dependence when experimenting with alcohol,
which was the lowest percentage among all the comparison
countries. However, the main difference here appeared be-
tween St. Petersburg, Russia, and the western societies. The
Russian respondents were clearly less concerned about the
risk of alcohol dependence than the other study populations
since more than half of the former regarded the risk as nonex-
istent or very low.

When the risk question was analyzed as a continuous
variable (range 1-4) the countries differed significantly by
Kruskall-Wallis test (y> =232.14, df 3, p <.001). In pair wise
comparisons the Finnish mean (2.2) was significantly higher
(p<.001) than the Swedish (2.1) and the Russian means (1.8)
but similar to the Canadian mean (2.2).

Responsibility for creating and solving alcohol ad-
diction

Our second question concerned the views on the respon-
sibility for creating and solving alcohol dependence. First
we asked the respondents, who is responsible for the cre-
ation of alcohol problems - the person him or herself or the
circumstances beyond the person’s control. Figure 2 shows
that 29 % of Finnish respondents blamed the individual alone
for the onset of alcohol dependence whereas the correspond-
ing proportions were less than one in five in the Swedish
and Canadian samples. In pair wise comparisons with y? -
tests Finland - Sweden and the Finland - Canada differences
were highly significant (p<.001). The respondents from St.
Petersburg then again blamed the individual more than the
others (57 %). The difference between Finnish and Russian
respondents was also highly significant (p<.001).

We also asked who the respondents regarded as respon-

fairly low risk

fairly high risk very high risk

sible for resolving alcohol problems — the individuals them-
selves or the society. Figure 3 shows that the attributions
of responsibility for solving alcohol problems were quite
similar in Finland and in Sweden reflecting the common
ideologies of the Nordic welfare states. The respondents
in these two countries regarded the individuals significantly
(p<.001) less responsible for resolving alcohol addiction
than the Canadian and Russian respondents who attributed
the responsibility clearly more to the individual.

A further point to note is that two out of three Finns (64
%) blamed both the individual and the circumstances for cre-
ating the alcohol problem and three out of four (72 %) at-
tributed the responsibility for solving these problems to both
the individual and the society. People in Finland thus seem to
perceive themselves as partners to their society both as cre-
ators of its problems and as recipients of its services when in
need, as in Sweden.

Recovering with and without treatment

The respondents were asked how high they rate the prob-
ability of recovery from alcohol addiction without treatment
and with the help of treatment (including self-help groups).
It was expected that the former question would shed light
on the perceived ease of self-change, and the latter question
would reveal how the study participants saw the need for or-
ganized support and control in the process of defeating al-
cohol dependence. Both answers are presented in Figure 4.
The initial scale 1-5 is here recoded into three classes (no
or rather low chance = 1, neither low nor high chance = 2,
rather high and high chance =3).

When these responses on perceived recovery possibilities
with and without treatment were analyzed as continuous vari-
ables (range 1= low chance — 5 = high chance) the countries
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Figure 2. The responsibility for the onset of alcohol addiction — a cross-cultural comparison
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Figure 3. Responsibility for resolving alcohol problems — a cross-cultural comparison

Russia (n=972) 7%

Canada (n=845)

=)

Sweden (n=1082)

Finland (n=725)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
® Completely the person's own responsibility = Both the person's and the society's responsibility

Completely the society's responsibility

47



48

Figure 4. Chance of recovery from alcohol addiction with and without treatment in percentages — a cross-cultural comparison
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differed significantly by Kruskall-Walls test (With treatment:
x?=708.77, df 3 p <.001 and Without treatment: y>=112.93,
df 3 p <.001).

The Finnish respondents (mean 2.9) had clearly higher
(p<.001) confidence in the chances of self-change in alco-
hol addiction when compared with the Swedish (mean 2.6),
Russian (mean 2.5) and Canadian (mean 2.3) respondents.
Finns thus seemed to trust more than the others in the in-
dividual’s own capacity (cf. “Finnish guts”) to manage the
alcohol problem without organized help.

When responses concerning the trust in the chances of
resolving the problem with treatment were analyzed as a
continuous variable the Finnish (mean 3.9) and the Swedish
(mean 4.0) samples had equally high confidence in the ser-
vice system. Canadian respondents (mean 3.8) believed
slightly less (p=.002) and the respondents in St. Petersburg
(mean 2.8) much less (p<.001) in the power of treatment.
These results seem to indicate that Finns like Swedes and
Canadians have rather high trust in the power of treatment.

However, this satisfaction at treatment should be assessed
in relation to the beliefs in the chances of self-change. The
perceived additional benefit of treatment could be calculated
by reducing the chances of recovery without treatment from
those with treatment. On the basis of this indicator it was
actually Canadians (mean 1.45) and Swedes (1.34) who be-
lieved most in the additional benefit of treatment, then came
Finns (1.05), whereas the trust in treatment was clearly much

2 Neither small nor big chance

40 % 60 % 80 % 100 %

3 Large chance

lower among the Russian respondents (.36). The samples
differed significantly from each other (Kruskall-Wallis test:

2 = 362.66, df 3, p<.001) and the major difference was
between Russians and all the other samples. However, also
Finland differed in pair wise comparisons from all the other
countries significantly (p<.001).

Perception of alcohol problems as a societal issue

The respondents were also asked to rate the societal grav-
ity of alcohol problems on a 10-point scale from “l=not at
all serious” to “l10=extremely serious problem”. The ques-
tion about alcohol was one of the 12 different societal prob-
lems in the survey, four of which concerned different ad-
diction problems (ethnic discrimination, environmental dam-
age, crime, financial crimes, poverty, large wage differences,
prostitution, lacking gender equality, drug problems, alcohol
problems, smoking, gambling problems). The respondents
in Finland (mean 7.7) regarded alcohol problems less serious
than in St. Petersburg (mean 8.1) and about equally serious
as in Sweden (mean 7.6) but in Canada it was not seen as
such a severe problem (mean 7.0). The differences in means
between Canada and Finland as well as Russia and Finland
were both highly significant (p<.001). It should be noted,
however, that Swedish and Russian respondents regarded all
problems on the average more serious than Finns and Cana-
dians (Holma et al., 2011).

According to Holma et al. (2011) the Finns ranked al-
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cohol problems as the most severe of all the listed societal
problems, while the Russians ranked it fourth after the drug
problem, financial crimes and environmental damage. In the
Canadian ranking alcohol problem was the fifth most serious
societal issue after also adding poverty to the same list of
more serious problems as above. Finally, the Swedish study
participants ranked alcohol to the eighth place regarding fur-
thermore ethnic discrimination and prostitution as more se-
rious than alcohol problems. Due to the scale difference in
means between Finns and Canadians on the one hand and
Russians and Swedes on the other hand, the rank orders
greatly differed even with rather similar mean severity as-
sessments.

Controlling the cross-cultural differences by demo-
graphic factors

Because of the wide variation between the demographic
data of the studied national samples the data were also stud-
ied with logistic regression analysis to control for the de-
mographic factors in country comparisons. All the research
questions were selected as dependent variables and were re-
coded. The risk variable was recoded into low risk (1-2=0)
and high risk (3—4=1) in alcohol addiction. The responsibil-
ity for creating the alcohol addiction was recoded into both
the circumstances’ and the person’s fault (2-3=0) and only
the person’s fault (1=1).The responsibility for solving the ad-
diction was recoded into both the society’s and person’s re-
sponsibility (2-3=0) and only the person’s own responsibil-
ity (1=1). Belief in the recovery with and without treatment
was recoded into low trust (1-3=0) and high trust (4-5=1)
in self-recovery. Finally, the question of alcohol as a societal
problem was recoded into a small problem (1-6=0) and a big
problem (7-10=1). The country, gender, age, occupation,
education, having children and the respondents’ personal ex-
perience of alcohol addiction were used as independent vari-
ables. Logistic regression analyses were first done with the
country alone (Table 2) and then together with all of the se-
lected independent variables (Table 3) to see how much of
the country differences were attributable to differences in the
demographic composition of the samples.

The results of the logistic regression analyses on all the
questions of this study are presented in Tables 2 and 3. Ta-
ble 2 shows that compared with Finnish respondents Cana-
dian, Swedish and particularly Russian respondents had sig-
nificantly higher probability to regard the risk of alcohol ad-
diction as low. When the other background factors were
added in the model (Table 3) the difference between Finland,
Canada and Sweden was no more significant, but the differ-
ence with Russians remained the same. The perception of
risk was also significantly higher among women than men,
among people with own experience of alcohol addiction than
those without when all the other factors were controlled for.

The second column of Table 2 shows that Canadian and
Swedish respondents had significantly lower probability than
Finns to blame the individual rather than the circumstances
for the onset of alcohol addiction. Then again, Russian study
participants had three times higher odds to blame the in-

dividual than Finns. The same differences remained when
the background factors were added to the model in Table 3.
However, women were less prone to blame the individual for
the onset of alcohol addiction than men and people over 60
years of age were more prone to blame the individual than
the youngest age group.

The third column in Table 2 displays that Canadians had
about three times and Russians had four times higher odds
than Finns or Swedes to attribute the responsibility for re-
solving alcohol addiction to the individual rather than the
society. When the background variables were added to the
model (Table 3), the country effects still increased. In ad-
dition to this females had significantly lower probability to
regard the individual as responsible for resolving alcohol ad-
diction than males; the oldest age group was also signifi-
cantly more prone to attribute the responsibility to the in-
dividual than the youngest age group. Moreover people with
vocational education attributed the responsibility to the in-
dividual more often than people in the lowest educational
group.

The fourth column in Table 2 displays that Finns were sig-
nificantly more optimistic about self- change than the respon-
dents in the other participating countries. When the other
background variables were added to the model in Table 3,
this result did not change. Other significant factors were
female gender, employment status and education. Females
were significantly less optimistic than males, people outside
of labour force were less optimistic than employed and even
unemployed individuals, and people with university or voca-
tional education were less optimistic than those without.

The fifth column in Table 2 displays that Canadians and
Russians were significantly less optimistic about the chances
of recovery with treatment than Finns. The difference be-
tween Finland and Sweden was non-significant. Adding the
other background variables (Table 3) did not change the role
of country as a determinant of belief in treatment. In addition
to this, women believed in treatment more than men.

The last column in Table 2 shows that Canadians had sig-
nificantly lower probability to regard alcohol problems as “a
big societal problem” than Finns. Russia and Sweden did not
differ from Finland on this issue. When all the background
variables were added to the model, the difference between
Finland and Canada had slightly increased. Also women,
people with children and over fifty years old were signifi-
cantly more prone to regard the alcohol problem as a serious
societal problem. Better education lowered the probability to
regard alcohol problem as a serious societal problem.

To sum up, the effect of country remained even when the
other background variables were included in the models pre-
sented above. In addition to country also gender, age, level
of education, occupation, personal experience of alcohol de-
pendence and having children also modified the responses of
the study participants to some degree. The share of outcome
variation explained by these models varied from 6 % in self-
change question to 24 % in the trust in treatment question.
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Table 2

Logistic regression analyses of all the study questions - odds ratios by country

1. Regarding the
risk of alcohol

addiction as low

Country

Sweden 1.46%%*
Canada 1.17%%%
Russia 6.61%%*
Finland 1

N 3592
Nagelkerke R* 0.166
Constant/Sig. JRYELE

2. Regarding the

person as responsible

3. Regarding the

person as responsible

for the onset of for resolving
alcohol addiction alcohol problems
0.62%* 0.84 ns.
0'48*** 2.92><**
3,10k 4,09%:%*
1 1
3562 3624
0.154 0.138
0.42%% 0.37%%*

4. High trust in

self-recovery

0.70%*
0.34***
0.58***

1
3618
0.032
0.46%%**

5. High trust in
recovery

with treatment

1.19 ns.
1
3603
0.218
R e

6. Regarding alcohol
as a big societal

problem

0.81 ns.
0'55 ko
1.01 ns.
1
3638
0.017
321 %%k

wp< 01, #p<.00]

Table 3

Logistic regression analyses of the study questions — odds ratios with all background variables in the models.

1. Regarding the

2. Regarding the

3. Regarding the

4. High trust in

5. High trust in

6. Regarding alcohol

risk of alcohol person as responsible person as responsible self-recovery recovery as a big societal
addiction as low for the onset of for resolving with treatment problem
alcohol addi Icohol probl.

Country
Sweden 1.27 ns. 0.66%* 0.90 ns. 0.71%%* 1.23 ns. 0.79 ns.
Canada 1.09 ns. 0.47%%%, 3.2 k% 0.32%% 0.64%%* 0.45%%*
Russia 5.89skk 3.3Q%* 4.69%* 0.56%%* 0.13%%* 0.83 ns.
Finland (ref.) 1 1 1 1 1 1
Gender
Female 0.76%* 0.84%* 0.83* 0.66%** 1.34 sk 2,10
Male (ref.) 1 1 1 1 1 1
Having children
Yes 0.93 ns. 1.04 ns. 0.90 ns. 1.10 ns. 0.30 ns. 1.21%
No 1 1 1 1 1 1
Occupation
retired, student, homemaker, other 0.89 ns. 0.90 ns. 1.14 ns. 0.76%* 0.92 ns. 0.90 ns.
unemployment, 0.94 ns. 1.38 ns. 0.98 ns. 1.04 0.99 ns. 0.80 ns.
fulltime job 1 1 1 1 1 1
Age
60+ 0.91 ns. 1.41%* 1.36%* 1.13 ns. 0.96 ns. 1.40%*
50-59 0.87 ns. 1.16 ns. 1.13 0.93 ns. 0.86 ns. 1.48%*
40-49 0.86 ns. 1.13 ns. 1.26 ns. 0.79 ns. 0.87 ns. 1.27 ns.
30-39 0.91 ns. 1.17 ns. 0.99 ns. 1.08 ns. 1.02 ns. 1.12 ns.
17-29 1 1 1 1 1 1
Own alcohol addiction
now or earlier 0.60%* 0.95 ns. 1.00 ns. 1.24 ns. 1.06 ns. 0.88 ns.
no 1 1 1 1 1 1
Education
University degree 1.04 ns. 0.79 ns. 1.05 ns. 0.64%* 1.05 ns. 0.73*
Vocational education 1.04 ns. 1.01 ns. 1.7%%* 0.75%%* 1.15 ns. 0.72%%*
No vocational education 1 1 1 1 1 1
N 3257 3242 3292 3298 3287 3321
Nagelkerke R* 0.163 0.171 0.157 0.059 0.243 0.071
Constant/Sig. 0.29%#* 0.39%%* 0.26%%* 0.757 ns. 2.95%#* 2.50%**

p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Discussion

This article aimed to explore if Finnish views on alcohol
problems and alcohol addiction differ from those of some
other northern populations. This question was raised be-
cause empirical studies have continued to display that the
traditional Finnish type of binge drinking seems to be still
alive and kicking even though also new beverages and new
styles of drinking have been adopted along with the tradi-
tional drinking style. This is displayed by the fact that Finns
still get heavily intoxicated more often than most other peo-
ple in Europe. A prominent Finnish social scientist, Klaus
Mikeld (1999, 76) states: “There are large differences be-
tween the drinking habits of different countries and the cul-
tural peculiarities of alcohol use remain persistently alive
even through large structural changes. These peculiarities
seem to be a part of that ethnic core that is modified by the
family and small group interaction. The use of alcohol is
structurally superficial but culturally a deep phenomenon.”
Some of these cultural phenomena can be seen in the cross-
cultural comparisons of this study.

Finnish general population seemed to be at least as con-
cerned about alcohol problems as people in the compari-
son countries. They regarded the individual risk of getting
hooked to alcohol as high as Canadian and Swedish and
much higher than Russian respondents. Moreover, they were
the only people who ranked alcohol problems as the biggest
societal problem when compared with eleven other societal
problems (Holma et al., 2011). These results display that
Finns are aware of the gravity of alcohol problems in their
country. Over the years they have also been warned through
various campaigns about the hazards of heavy drinking. The
message behind this alcohol education is that while consum-
ing high amounts of alcohol they take a conscious risk of
short and long term problems one of them being alcohol de-
pendence. This idea has been rooted in the Finnish culture
already by the temperance movement of the 19th century
(Sulkunen, 1983, 319-325). Similar kind of information has
also been available in Sweden and Canada, which can be seen
particularly in their high awareness concerning the individual
risk of alcohol dependence. In Russia, however, despite the
huge drinking related health problems and some large scale
anti-alcohol campaigns the awareness of the individual risk
was much lower.

However, despite their high risk awareness Finnish re-
spondents were at the same time more optimistic than the
others about being able to recover from alcohol addiction by
themselves. To what extent this reflects the “false hope” of
people with unresolved problems remains to be further exam-
ined. Even though Finns believed even more in the chances
of recovery with treatment, the additional value of treatment
was not as big in Finland as in Canada and Sweden. Yet it
was higher than in St. Petersburg where the trust in the so-
ciety’s possibilities to help in solving the problem was the
lowest. In fact, Russian respondents believed in recovery
with treatment even less than Finnish respondents believed
in the chances of self-change.

In issues of responsibility Finns were closer to Swedes

than the other nationalities even though Finns attributed
somewhat more responsibility on the individual about the
onset of alcohol problems. In contrast Russians blamed the
individual and Canadians blamed the society more than the
others about the onset of alcohol dependence. The great ma-
jority of Finns and Swedes regarded the individual as well as
the society responsible for solving alcohol problems whereas
Canadian and Russian respondents placed more responsibil-
ity to the individual.

Despite some significant differences Finns were closer to
Swedes in most questions. For instance, they believed in
treatment almost as much as Swedish respondents reflecting
the general trust in the health care system and the structures
of the Nordic welfare state (Blomqvist, 2009). The point at
which Finnish and Swedish respondents differed most from
each other was in ordering the societal problems. Alcohol
problems were ranked as the most serious problem in Fin-
land whereas in Sweden it was regarded as the eighth on the
list of twelve. The Swedish respondents used, however, a
higher scale thus displaying more worry than Finns about all
the societal problems. Thereby this difference did not appear
in the logistic regression analysis, where the questions were
dichotomised. To sum up, Finnish respondents seemed to
resemble their western more than their eastern neighbours
in most issues covered by this study — in spite of the fact
that the Finnish drinking style is believed to be closer to the
Russian style (Leon et al., 2009, 1630-1636; Cunningham
& Mikeld, 2003). Our data from St. Petersburg provided,
however, a somewhat different image of drinking in Russia
than the official statistics.

The logistic regression analysis showed that in addition
to the consistent country effect, also gender had an effect
on all the responses. Females were more concerned about
the individual and societal risks of heavy drinking; they re-
garded chances of recovery lower and attributed less respon-
sibility to the individual than males did. Moreover, the oldest
age groups were more concerned about the individual and
societal risks and they emphasized individual responsibility
more than the youngest age group. These results are in line
with previous risk perception studies (e.g. Rodionova et al.,
2009). Higher education lowered concerns for the individual
risk and societal problem severity of heavy drinking. It also
lowered the belief in self-chance possibilities. The other sig-
nificant background variables had an effect on just one of the
six questions.

The possibilities to generalize the results of this study to
respective populations are limited by the rather low response
rates to the surveys, which seem to be an increasingly com-
mon problem in substance use surveys (Zhao et al., 2009).
The use of weighted data may have improved the repre-
sentativeness of the samples but it did not solve this prob-
lem. It is also known that population surveys usually do not
reach homeless people or people in institutions. Moreover,
phone surveys only reach people who have phones. (Leif-
man, 2002, 482). The need to use different data gathering
methods (phone vs. mail) and five different languages may
have also produced some bias in the results. The difference in
the population base of the St. Petersburg and that of the oth-
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ers is also a limitation. The decision to include this sample
in the comparison could, however, be justified by the geopo-
litical position and historical ties of St. Petersburg with Fin-
land. A further point to note is that there may also be cultural
differences in answering survey questions on drinking. The
results of Raitasalo et al. (2005) from a cross-cultural com-
parison between four European countries suggested cultural
variation in cognitive strategies and cultural sensitivity with
respect to survey questions on alcohol. For these reasons
caution should be applied in generalizing the results of this
study to respective general populations.

Previous studies display that the “governing images”
(Room, 1978) of addictions vary over time and between dif-
ferent socio-cultural settings. This study gave further support
to this notion as well as the theory of social representations
according to which our beliefs and images are created in the
social reality in which we live; they are continually also mod-
ified by the public and interpersonal communication as well
as our personal experiences. The differences in the beliefs
and images of alcohol addiction presented in this study seem
to reflect larger cultural and historical differences between
the participating societies. This contains the political and
welfare situation as well as the interaction between politi-
cians, professionals and the lay members of society (see a.o.
Levintova, 2007).

Some years ago Kortteinen and Elovainio (2003) tried to
find an explanation for the Finnish drinking style with the
help of statistical analysis of Finnish drinking habits sur-
veys. They concluded that the Finnish drinking style is a be-
havioural pattern that reflects our culture and the relationship
between men and women in this country. The optimism of
Finnish study participants - and particularly males - about the
chances of self-change seems to reflect the traditional self-
image of Finns as tough and self-sufficient people who can
manage their own lives without external help. The combi-
nation of this self-change optimism and the general worry
about alcohol problems -accentuated among females - sug-
gest that the cultural ambivalence of Finnish people towards
alcohol consumption has not been fully resolved. This am-
bivalence could also be seen to contribute to the tradition of
heavy binge drinking in Finland.
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