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Tiivistelma

Nakemykset riippuvuudesta voivat vaikuttaa niin yksild- kuin yhteiskunnallisella tasolla siihen,
miten riippuvuuksien kanssa kamppaileviin suhtaudutaan. Yksi keskeinen kysymys on se,
nahdaanko heidan olevan moraalisessa vastuussa riippuvuutensa synnysta ja riippuvuuden
voittamisesta. Paihde- ja mielenterveysjarjestdissd kohdataan ja tuetaan monin tavoin
riippuvuuksista karsivia, mutta jarjestotyontekijoiden nadkemyksia riippuvuuksista ei ole
kuitenkaan aiemmin tutkittu.

Artikkeli kuvaa paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tyontekijoéiden nikemyksia aine- ja
toiminnallisista riippuvuuksista. Tarkastelemme mydés, eroavatko eri vastaajaryhmien
nakemykset toisistaan. Artikkeli perustuu MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa péihde- ja
mielenterveysjarjestdjen tyontekijoille kevaallda 2024 tehtyyn kyselyyn, johon vastasi 131
tyontekijaa. Analysoimme aineiston SPSS-ohjelmistolla ja tilastollisilla perusmenetelmilla
kuten ristiintaulukoinneilla ja keskiarvovertailuilla.

Jarjestotyontekijoiden mielesta opittu selviytymismalli, tunne-eldman sairaus ja itseladkinta
olivat osuvimmat kuvaukset riippuvuudesta. He nakivdt aineriippuvuudet vaikeammin
voitettavina kuin toiminnalliset riippuvuudet. Jarjestotydntekijat nakivat yhteiskunnallisten
olosuhde- ja ymparistotekijdiden olevan henkildd itseddan enemman vastuussa riippuvuuden
synnysta. He tulkitsivat useimpia riippuvuuksia medikaalisen vastuumallin mukaisesti, jossa
henkilolle ei aseta vastuuta riippuvuuden synnysté eikd sen voittamisesta. Paihdejarjestdjen
tyontekijat korostivat mielenterveysjarjestdjen tydntekijéitd enemman ja nuoret tyontekijat
vanhempia tydntekijéitd enemman yhteiskunnan vastuuta. Vertaisena tai
kokemusasiantuntijana tydskentelevat korostivat puolestaan muita vastaajia enemman
henkildn omaa vastuuta.

Ydinviestit

Opittu selviytymismalli, tunne-eldman sairaus ja itselddkinta olivat jarjestotydntekijéiden
mielesta kolme osuvinta maaritysta riippuvuudelle.

Jarjestotyontekijat pitivat alkoholi-, huume-, ladke- ja rahapeliriippuvuuksia vaikeammin
voitettavina kuin nikotiini- ja useimpia toiminnallisia riippuvuuksia.

Jarjestotyontekijat kannattivat useimmissa riippuvuuksissa medikaalista mallia, jossa yksiléa
ei syyllisteta riippuvuuden synnysta eika siitd irrottautumisesta.

Nikotiini-, lilkunta-, ostos- seka seksi- ja pornoriippuvuuksissa suurin osa vastaajista piti
kuitenkin moraalisen mallin mukaisesti yksiléa ensisijaisesti vastuullisena seka riippuvuuden
synnysta ettd siitd toipumisesta.
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Johdanto

Tuukka Tammi ja Pauliina Raento (2013) nimittivat yhteiskuntaamme addiktioyhteiskunnaksi
kymmenisen vuotta sitten toimittamassaan teoksessa. Heidan mukaansa addiktiot
kiinnostavat, koska niihin liittyy voimakkaita ja ristiriitaisia ndkemyksia, kokemuksia, mielikuvia
ja pelkoja. Puhe addiktioista on edelleen yleistynyt ja mahdollisuudet riippuvuuksien
kehittymiseen ja addiktiivisen kayttaytymisen monimuotoistumiseen ovat lisddntyneet muun
muassa teknologian kehityksen my6ta. Paihde- ja rahapeliriippuvuuksien rinnalle keskusteluun
ovat tulleet myos uudet toiminnalliset riippuvuudet. Huolta on kannettu esimerkiksi nuorten
some- tai digipeliriippuvuuksien (Kiviruusu & Paavonen 2024; Kuuluvainen & Mustonen 2019;
Tanner ym. 2020) tai kehonkuvaan tai ulkonakdon liittyvien sosiaalisten paineiden vaikutuksista
(Duodecim 2024).

Addiktio eli riippuvuus on vaikeasti maariteltava ilmid, jonka synnysta on erilaisia kilpailevia
teorioita. Myds nakemykset siitd, mika on yksildon ja yhteiskunnan vastuu riippuvuuksien
synnysté ja niihin ratkaisujen etsimisestd, vaihtelevat. Se, mitéd ajattelemme ja puhumme
riippuvuudesta ja riippuvaisista, vaikuttaa muun muassa riippuvuuksiin kohdistuviin
ennakkoluuloihin, palveluihin, avun hakemiseen tai oman muutoksen tekemiseen.
Tarkastelemme tdssa artikkelissa paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tyontekijoiden
nakemyksia aine- ja toiminnallisista riippuvuuksista seka niiden syntyyn ja niista
irrottautumiseen liittyvista vastuukysymyksista.

Nakokulmia riippuvuuksiin

Termi addiktio juontuu latinankielisistd sanoista addico tai addictus, jotka viittaavat
mieltymykseen ja taipumukseen tai jollekin asialle antautumiseen ja omistautumiseen (Koski-
Jannes 2000; Salasuo 2013). Addiktion maaritelmia on pidetty epatarkkoina ja ristiriitaisina
(esim. Ades 2020) seka addiktiota vaikeasti kuvattavana, palapelimaisena ja paradoksaalisena
ilmiona (Rise & Halkjelsvik 2019). Riippuvuuden maaritykset ja luokitukset diagnostisessa
jarjestelmassd ovat myds muuttuneet kulttuuristen muutosten, poliittisten paatdsten ja
tieteellisten tutkimusten myd6ta. Alkoholi-, huume- seka raha- ja digipeliriippuvuuksille on
addiktion haitallisia seurauksia kuvaavat diagnostiset kriteerit (Castren ym. 2023; ICD-10 2013;
ICD-11 2022). Niiden laht6kohtana on pakonomainen kayttdytyminen, joka tuottaa hetkellista
mielihyvaa, mutta myds toistuvia kontrollin menetyksia ja kdyttaytymisen jatkamista
haitallisista seurauksista huolimatta (Goodman 1990; Sussman & Sussman 2011; Ades 2020).
Anja Koski-Janneksen (2000) mukaan riippuvuuden varsinainen kohde ei olekaan jokin aine tai
toiminta, vaan se psyykkinen tila, jota aineilla tai toiminnoilla tavoitellaan.

Norjalaisten tutkijoiden Risen ja Halkjelsvikin (2019) mielesta addiktiokeskustelun ytimessa on
kdsite moraalisesta vastuusta eli siitd, ovatko riippuvaiset yksilét moraalisessa vastuussa
kdyttaytymisestdan vai edustaako riippuvuus ei-vapaaehtoista, tahatonta tai pakonomaista
kdyttaytymista. Tutkijoiden mielesta vastaus riippuu siitd, kuinka addiktio maaritelldan ja
ymmarretaan. Tieto moraalisen vastuun ja addiktion maarittelyjen yhteydesta on heidan
mielestdan tarkead, jotta voidaan ymmartda ja mahdollisesti muuttaa yhteiskunnallista
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suhtautumista riippuvaisiin. Konkoly Thegen ym. (2015) mukaan moralisoiva asenne voi lisata
riippuvuuksiin kohdistuvaa stigmaa ja aiheuttaa seka yhteisé6llisia (esim. palveluihin,
kriminalisointiin tai syrjintddn kohdistuvia) ettd yksildtasoisia (esim. asumiseen, ty6hon tai
mielenterveyteen kohdistuvia) vaikutuksia.

Brickmanin tutkimusryhma (1982) maaritti nelja suhtautumista riippuvuuksiin sen mukaan,
miten vastuun riippuvuuden synnysti ja sen ratkaisemisesta ajatellaan jakautuvan.
Moraalisessa mallissa henkildén katsotaan olevan vastuussa sekd ongelmastaan ettd sen
ratkaisemisesta. Valistusmallissa henkild on vastuussa ongelmastaan, mutta ei sen
ratkaisemisesta. Kompensatorisessa mallissa henkilda ei syytetd ongelman synnystd, mutta
hanté pidetaan vastuullisena sen ratkaisemisesta. Medikaalisessa mallissa henkilda ei pideta
vastuullisena ongelmastaan eikd sen ratkaisemisesta.

Riippuvuuden tieteellista tutkimusta ovat hallinneet ladketieteelliset ja psykologiset
tutkimukset, kun taas yhteiskunta- ja kulttuuritutkimuksen osuus on ollut vdhaisempi (Raento
& Tammi 2013; Rise & Halkjelsvik 2019). Ladketieteellisen tutkimuksen toinen paasuuntaus
korostaa addiktioiden geneettistd perustaa, toinen aivojen neurologista sopeutumista
addiktiiviseen toimintaan. Ndkemys addiktiosta aivosairautena (Brain Disease Model of
Addiction, BDMA) on vahvistunut 1990-luvulta ldhtien. Aivosairausmallin mukaan riippuvuus on
krooninen aivosairaus, jota voidaan hoitaa laakkeilld tai erilaisilla konkreettisilla menetelmilla
(Hellman 2022). Psykologinen tutkimus on puolestaan tuottanut erilaisia teorioita, joissa
addiktio maaritelladn sairauden sijasta esimerkiksi motivaatiojarjestelman hairiétilaksi (esim.
West 2006), universaaleihin valinnan ja motivaation periaatteisiin perustuvaksi (Choice Model)
(Heyman 2009) tai vahvaksi psykologiseksi kiinnittymiseksi tiettyihin toimintoihin (Orford 2001).
Yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta nakékulmasta on tutkittu mm. instituutioiden merkitysta
riippuvuutta koskeviin mielikuviin (Egerer 2014), riippuvuutta Foucaultilaisesta ndkokulmasta
sisdistyneena ja medikalisoituneena kontrollin muotona (Valverde 1998) tai ryhmatason
ilmididen kuten alakulttuurien merkitysta riippuvuuksien syntymiselle (Salasuo 2004).

Viime vuosina on tutkittu myds riippuvuuden yhteyksia eskapistiseen kayttaytymiseen. Jouhkin
ja Oksasen (2021) tutkimuksessa eskapismi eli taipumus etsid pakoa todellisuudesta tai
tosielaman vaikeuksista oli yhteydessa alkoholin ja huumeiden kayttédn seka tupakointiin.
Eskapistinen alkoholinkdayttd myds ennakoi alentunutta tyytyvaisyyttd elamaan. Eskapismilla
on todettu yhteys myds runsaaseen raha- ja digipelaamiseen sekd internetin kdyttoén (Jouhki
ym. 2022). Persoonallisuuspiirteistd impulsiivisuuden ja avoimuuden on todettu ennustavan
todellisuuspakoa. My6s pettymykset valinnanvapauden ja kyvykkyyden kokemuksissa voivat
lisdta riskida paeta todellisuutta ja tosieldman ongelmia raha- ja digipelaamiseen. (Jouhki ym.
2024).

Nakemyksia riippuvuuden aivosairausmallista

Riippuvuuden aivosairausmallin on usein ndahty vahvistavan hoitomydnteista ajattelua ja
vahentavan riippuvuuksiin liittyvaa stigmaa (Heather ym. 2022; Hellman ym. 2022).
Tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole yksiselitteisida. Hellmanin (2022) mukaan riippuvuuden
diagnosoiminen aivosairaudeksi voi olla riippuvaiselle positiivinen kokemus ja vahentada
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leimautumista. Samalla diagnoosi voi kuitenkin heikentda yksilén toimijuutta ja saattaa antaa
hianelle eparealistisia toiveita helpoista ladketieteellisista ratkaisuista monisyisiin sosiaalisiin ja
kulttuurisiin ongelmiin. Jokirinteen ym. (2023) tutkimuksessa riippuvuushoidon ammattilaiset
suhtautuivat myds varauksellisesti aivosairausmallin merkitykseen, eivatka ndahneet sita
keskeisena tekijana yksiloén kohdistuvien tai yhteiskunnallisten toimien kehittdmisessa.

Risen ja Halkjelsvikin (2019) tutkimuksessa vaestda edustavien koehenkildiden viittaukset
riippuvuudesta karsivin omaan moraaliseen vastuuseen olivat vdhaisempia, kun riippuvuus
yhdistettiin aivojen sairauteen tai toimintahairiédn. Viittaukset moraaliseen vastuuseen olivat
yleisempid, kun riippuvuus yhdistettiin toimijuuteen ja addiktiiviseen kayttaytymiseen.
Tutkimuksen mukaan erilaisista riippuvuuden maaritelmista seuraa erilaisia moraalisia arvioita
riippuvuudesta ja riippuvaisen omasta vastuusta. Maaritelmat ovat myds muovailtavissa: se
miten riippuvuus sanallistetaan mydnteisessa tai kielteisessd muodossa vaikuttaa ihmisten
kasityksiin riippuvuudesta ja suhtautumiseen riippuvuudesta karsivdaa kohtaan.

Sen sijaan Rundlen ja kumppaneiden (2021) vaestotutkimuksessa nakemykset riippuvuudesta
aivosairautena eivat ennakko-odotuksista poiketen olleet yhteydessa vahdisempaan
alkoholiriippuvuuden stigmatisointiin. Meurkin ja kumppaneiden (2014a) vaestétutkimuksessa
niakemykset addiktiosta sairautena tai aivosairautena eiviat mydskaan vaikuttaneet nadkemyksiin
stigmasta, pakkotoimenpiteista tai rangaistuksista. Meurkin ja kumppaneiden toisessa
vaestotutkimuksessa (2014b) yli puolet vastaajista piti alkoholi- (67 %) ja heroiiniriippuvuuksia
(53 %) sairautena, mutta harvemmat nimenomaan aivosairautena (alkoholi 34 %, heroiini 33 %).
Riippuvuuden biologisten syiden korostaminen ennakoi sen sijaan nakemysta riippuvuudesta
sairautena ja aivosairautena. Naiset pitivat miehid ja yli 35-vuotiaat nuorempia useammin
riijppuvuutta sairautena. Tutkimuksen mukaan addiktio ndhdaankin viestén keskuudessa
enemman sairautena yleisesti kuin erityisesti aivosairautena.

Ochterbeck ja Forberger (2021) ovat tutkineet myos kansainvalisten addiktiotutkijoiden
mielipiteita. 60 prosenttia tutkimukseen osallistuneista tutkijoista jakoi ajatuksen
paihderiippuvuudesta aivosairautena tai aivojen toimintahairiona. 80 prosenttia piti
aivosairausmallia hallitsevana tieteessa, mutta huomattavasti harvempi vallitsevana hoidossa,
yhteiskunnassa tai riippuvaisten keskuudessa. 75 prosenttia piti aivosairausmallia liian
yksinkertaistavana, mutta hyédyllisena riippuvuuden ymmartimisessa osana monisyisempaa
riippuvuuden maarittelya.

Ammattilaisten mielipiteitad riippuvuuksista

Ammattilaisten ja vaeston ndkemyksia riippuvuuksista on kartoitettu Suomessa professori Anja
Koski-Janneksen johtamassa kyselytutkimuksessa vuosina 2007-2008 (Hirschovits-Gerz 2014;
Pennonen & Koski-Jannes 2010). Kyselyjen perusteella paihdehoidon ammattilaisten
enemmistd (78 %) piti paihderiippuvuutta opittuna selviytymismallina. Moni naki sen myds
tunne-eldman hairiona (68 %) ja yhteiskunnallisesti tuotettuna eldmantapana (41 %).
Aivosairautena riippuvuutta piti viidesosa vastaajista. Suurin osa piti riippuvaista itsedan
padasiallisesti vastuullisena seka riippuvuusongelman kehittymisesta etta siita toipumisesta.
Ammattilaisten keskuudessa vallitsevimpana vastuumallina nayttaytyi siten yksilén vastuuta
korostava moraalinen malli, mutta sosiaalialan koulutuksen saaneet kannattivat moraalista
mallia yleisesti ottaen vihemman kuin terveydenhoitoalan koulutuksen saaneet. Medikaalinen
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malli sai eniten kannatusta lddke- ja huumeriippuvuuksien yhteydessa. (Pennonen & Koski-
Jannes 2010). Vertailevassa tutkimuksessa ranskalaiset ammattilaiset korostivat suomalaisia
ammattilaisia enemman rahapelaamiseen ja internetin kdyttdon liittyvaa riippuvuusriskia,
uskoivat vahemman hoidon ja toipumisen mahdollisuuksiin ndissé riippuvuuksissa seka nakivat
vastuun riippuvuuksista enemman ulkoisissa yhteiskunnallisissa tekijoissa kuin yksildssa
itsessdin (Koski-Jannes & Simmat-Durand 2017).

Ruotsalaisessa kyselytutkimuksessa (Samuelsson ym. 2013) riippuvuushoidon ammattilaiset
arvioivat riippuvuuden koviin huumeisiin yhteiskunnalle hyvin vaaralliseksi seka yksilélle hyvin
addiktiiviseksi ja vaikeaksi irrottautua. Tupakointi ja nuuskan kaytté nahtiin enemman
huonoina tapoina kuin varsinaisina riippuvuuksina. Sosiaalialan ammattilaiset uskoivat muita
enemman henkilén omaehtoiseen muutokseen ja terveydenhuollon ammattilaiset hoidon
valttamattémyyteen, kun taas rikosseuraamusalan ammattilaiset suhtautuivat muutoksen
mahdollisuuksiin muita pessimistisemmin. Van Boekelin ym. (2015) hollantilaisessa
tutkimuksessa vaesto ja yleisladkarit suhtautuivat kielteisemmin riippuvaisiin ja riippuvuuksista
toipumisen mahdollisuuksiin kuin mielenterveyden ja riippuvuushoidon ammattilaiset.

Riippuvuudet jarjestdjen toiminnassa

Riippuvuusilmididen yleistyminen ja moninaistuminen nakyviat myds paihde-, mielenterveys- ja
rikosseuraamusalan jarjestdjen toiminnassa (Jurvansuu ym. 2023). Jarjestdissd kohdataan
erilaisia riippuvuuksia ja pyritddn tukemaan riippuvuuksien kanssa kamppailevia. MIPA 2.0 -
tutkimusohjelman kyselyyn (Tourunen ym. 2024) vastanneet jarjestotydntekijat tunnistivat
kaikki 13 kyselyssad mainittua riippuvuutta ainakin jollakin tasolla jarjestdjensa tydssa. Lisaksi
63 % piihde- ja 41 % mielenterveysjarjestdjen tydntekijdista oli tunnistanut jarjeston
asiakkailla useampia kuin yhden samanaikaisen riippuvuuden. Padihdejarjestdissa oli kohdattu
enemman aineriippuvuuksia kuin mielenterveysjarjestdissa, joissa puolestaan oli kohdattu
paihdejarjestdja useammin toiminnallisia riippuvuuksia kuten sydmiseen, netin tai somen
kayttoon, digipelaamiseen tai tyohon liittyvia riippuvuuksia. Jarjestotydntekijéiden mukaan
riippuvuusilmioét ovat moninaistuneet ja niitd tunnistetaan entistd nuoremmilla (Jurvansuu ym.
2024a).

Jarjestotyontekijoiden ndkemyksia riippuvuuksista ei ole aiemmin tutkittu. Yleisesti ottaen
heidan voidaan ajatella vertautuvan eniten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin. Taman
artikkelin tavoitteena on kuvata paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tydntekijoille suunnatun
kyselyn perusteella jarjestdtyontekijoiden ndkemyksia erilaisista aine- ja toiminnallisista
riippuvuuksista: miten jarjestdtyontekijat maarittavat riippuvuuden, miten he nakevat vastuun
eri riippuvuuksien synnystd ja niista irrottautumisesta seka millaisina he nakevat eri
riippuvuuksista irrottautumisen mahdollisuudet omin avuin ilman hoidon, ammattilaisten tai
vertaistuen apua? Tarkastelemme myds, eroavatko eri vastaajaryhmien ndkemykset toisistaan
ja vertaamme jarjestotyontekijéiden ndkemyksid aiempien suomalaisten ja kansainvalisten
tutkimusten tuloksiin. Tutkimus tuottaa myds uutta tietoa uudemmista, vihemman
tarkastelluista toiminnallisista riippuvuuksista (esim. seksi, tyd, syominen, lilkunta) seka siita,
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miten tyontekijat ndkevat ne suhteessa perinteisiin ja enemman tutkittuihin aineriippuvuuksiin
ja rahapeliriippuvuuteen.

Aineisto ja menetelméit

Toteutimme A-klinikkasaation koordinoimassa Padihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelmassa (MIPA 2.0) riippuvuuskasityksia kartoittavan kyselyn jarjestotydntekijoille
kevaalla 2024. Kunkin tutkimusohjelmaan osallistuvan jarjestdn yhteyshenkild valitti kyselyn
saatetekstin ja webropol-linkin oman jarjestdnsi ja jasenyhdistystensa tydntekijoille. Lisaksi
jaoimme kyselyn yleista linkkid sosiaalisessa mediassa sekd Soste ry:n ja EPT-verkoston
uutiskirjeissd. Taten vastausprosenttia ei voi arvioida. Saimme kyselyyn 111 vastausta jarjestdjen
kautta ja 20 yleisen linkin kautta. Kyselyyn vastanneista 131 tyontekijasta 71 % tydskenteli
paihdejarjestdssa (29 % mielenterveysjarjestdissd), 69 % oli naisia, 65 % oli ialtdan vahintaan
40-vuotiaita ja 61 % teki kohtaavaa asiakastytta. Vastaajista 35 %:lla oli ammattikorkeakoulu-
tutkinto, 27 %:lla yliopistotutkinto ja 29 %:lla muu ammatillinen koulutus. 51 % vastaajista
ilmoitti kokeneensa itse riippuvuutta jossain vaiheessa eldmiiansa ja 22 % ilmoitti toimivansa
myos vertaisena tai kokemusasiantuntijana.

Riippuvuuskasityksid kartoittavassa kysymyksessa pyysimme vastaajia valitsemaan annetuista
kymmenesta vaihtoehdosta kolme mielestdaan osuvinta maaritysta riippuvuudelle. Vaihtoehdot
olivat: aivosairaus, geeniperimastd johtuva toimintahairio, persoonallisuushairio, opittu
selviytymismalli, yhteiskunnallisten olosuhteiden tuottama elamantapa, itse aiheutettu
ongelma, tahdonvoiman puutetta/luonteen heikkoutta, tunne-elaman sairaus, pakoa
todellisuudesta (eskapismia) ja itselddkintad. Kahdeksan ensimmaista vaihtoehtoa olivat samoja
kuin aiemmassa Anja Koski-Janneksen johtamassa tutkimuksessa (Pennonen & Koski-Jannes
2010).

Vastuuta riippuvuuden synnystd kartoitimme kysymykselld "MissG mdadrin riippuvuudet johtuvat
henkiléstd itsestddn ja missd mdadrin sellaisista ympdristétekijéistd ja olosuhteista, joihin ei voi
itse vaikuttaa?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 Henkilosta itsestdan, 2 Enemman henkilosta kuin
olosuhteista, 3 Enemman olosuhteista kuin henkildsta, 4 ymparistdsta ja olosuhteista ja 5 En
osaa arvioida.

Vastuuta riippuvuudesta irrottautumisesta kartoitimme kysymykselld "Kenen vastuu on
mielestdsi huolehtia siitd, ettd riippuvuuteen paddtynyt henkilsé voi pddastd eroon ongelmastaan?
Onko vastuu mielestdsi yksilolla itsellddn vai yhteiskunnalla?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1
Taysin yksilén vastuulla 2 Enemman yksilén kuin yhteiskunnan vastuulla 3 Enemman
yhteiskunnan kuin yksilon vastuulla 4 Taysin yhteiskunnan vastuulla ja 5 En osaa arvioida.
Vastuita koskevat kysymykset olivat samoja kuin aiemmassa Koski-Jdanneksen tutkimuksessa
(Pennonen & Koski-Jannes 2010).

Muodostimme vastuita koskevista kysymyksistad Brickmanin ja kumppanien (1982) hahmottamat
nelja vastuumallia. Dikotomisoimme molemmat kysymykset antamalla ensinnakin yksilén
vastuuta painottaville vastausvaihtoehdoille (1 ja 2) arvon 1 ja toisaalta ympéaristén vastuuta
painottaville vastausvaihtoehdoille (3 ja 4) arvon 2. Yhdistimme ndma uudeksi hoitomallia
kuvaavaksi muuttujaksi. Moraalisessa mallissa molemmat dikotomisoidut vastuukysymykset
saavat arvon 1 (yksilon vastuu painottuu seka riippuvuuden synnyssi etta siita
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irrottautumisessa), valistusmallissa arvot 1 ja 2 (yksildn vastuuta painotetaan riippuvuuden
synnyssd mutta ei irrottautumisessa), kompensatorisessa mallissa arvot 2 ja 1 (yksildn vastuuta
painotetaan riippuvuudesta irrottautumisessa, mutta ei sen synnyssa) ja medikaalisessa
mallissa arvot 2 (yksilon vastuuta ei painoteta riippuvuuden synnyssé eika irrottautumisessa).

Nidkemyksia riippuvuudesta irrottautumisen mahdollisuuksista kartoitimme kysymykselld
“Kuinka suuri on mielestdsi mahdollisuus pddstd eroon seuraavista riippuvuuksista omin avuin
(spontaanisti) ilman hoidon, ammattilaisten tai vertaistuen apua?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1
Ei minkaanlaista/hyvin pieni mahdollisuus, 2 melko pieni mahdollisuus, 3 Ei suuri eikd pieni
mahdollisuus, 4 Melko suuri mahdollisuus, 5 Erittdin suuri mahdollisuus ja 6 En osaa arvioida.

Kaikissa kolmessa edelld kuvatussa kysymyksessa arvioitavina oli kolmetoista nimettya
riippuvuutta: alkoholi-, nikotiini-, kannabis-, muu huume-, ladke-, rahapeli-, digipeli-,
netti/some-, ruoka/sydmis-, ty6-, seksi/porno-, ostos- ja liikuntariippuvuus.

Taustamuuttujina tarkastelimme vastaajan sukupuolta (nainen/mies/muu/en halua vastata),
ikda (jaottelimme ian kahteen ryhmaan: alle 40-vuotiaat ja 40 vuotta tai yli), tyoskentelikd
vastaaja pdihde- vai mielenterveysjarjestdssa sekd tydskentelikd vastaaja vertaisena tai
kokemusasiantuntijana (kyllad/ei).

Analysoimme aineiston SPSS-ohjelmistolla. Aineiston analyysissa kdytimme suoria jakaumia
seka ristiintaulukointia ja siihen Lliittyvaa khi?-testia. Keskiarvojen ja vastaajaryhmien vilisten
keskiarvoerojen merkitsevyyden tarkastelussa kdaytimme kahden riippumattoman otoksen t-
testid seka varianssianalyysia ja siihen liittyvda F-testid. ”En osaa arvioida” -vastaukset
poistimme analyyseista.

Tulokset
Mita riippuvuus on?

Kyselyn aluksi jarjestotyontekijoitd pyydettiin valitsemaan annetuista kymmenesta
vaihtoehdosta mielestdadn kolme osuvinta luonnehdintaa riippuvuudesta. Kolme useimmin
valittua olivat "opittu selviytymismalli’ (62 % vastaajista), “tunne-eldmdn sairaus” (56 %) ja
“itseldadkintd” (51 %). Moni piti riippuvuutta myds ”"pakona todellisuudesta (eskapismi)” (45 %) ja
“aivosairautena” (42 %). "Geeniperimdstd johtuva toimintahdirié” -vaihtoehdon oli valinnut
neljannes vastaajista. Aikaisemmassa suomalaisille pdihdehoidon ammattilaisille suunnatussa
kyselyssd (Pennonen & Koski-Jannes 2010) opittu selviytymismalli, tunne-elaméan sairaus ja
yhteiskunnallisesti tuotettu elaméantapa (tdssa kyselyssa 27 % vastaajista) olivat suosituimmat
vastausvaihtoehdot. *Aivosairauden” kannatus oli omassa aineistossamme (42 %) selvasti
suurempi kuin edelld mainitussa tutkimuksessa (21 %). Odotetusti jarjestotydntekijat pitivat
riippuvuutta harvoin ”itse aiheutettuna ongelmana” (6 %), "persoonallisuushdiriénd” (5 %) tai
“tahdonvoiman puutteena/luonteen heikkoutena” (2 %). (taulukko 1) Nakemykset riippuvuuden
maaritelmista eivat juurikaan eronneet eri vastaajaryhmien valilla.
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Taulukko 1: Riippuvuuden méaaritelmien prosenttiosuus tyontekijéiden vastauksissa (N=131)

Riippuvuuden madritelma %
Opittu selviytymismalli 62
Tunne-eldman sairaus 56
Itselddkintdd 51
Todellisuuspakoa (eskapismia) 45
Aivosairaus 42
Yhteiskunnallisten olosuhteiden tuottama eldméantapa | 27
Geeniperimastd johtuva toimintahairid 26
Itse aiheutettu ongelma 6
Persoonallisuushairio 5
Tahdonvoiman puutetta/Luonteen heikkoutta 2

Kenen on vastuu riippuvuuden synnysta?

Pyysimme vastaajia arvioimaan, missd maarin eri riippuvuudet johtuvat henkilosté itsestdan ja
missd maarin sellaisista ymparistotekijdista ja olosuhteista, joihin henkild ei voi itse vaikuttaa.
Jarjestotyontekijat nakivat vastuun riippuvuuden synnysta keskimaarin enemman
ympéaristotekijdissd ja olosuhteissa kuin henkildssa itsessdan. Aineriippuvuuksissa
(nikotiiniriippuvuutta lukuun ottamatta) olosuhteiden ja ympéaristdtekijéiden merkitysta
painotettiin vield enemman kuin toiminnallisissa riippuvuuksissa, eniten ladke- (72 %
vastanneista) ja huumeriippuvuuksien (69 %) kohdalla. Ainoastaan nikotiini- (57 %) ja
liikuntariippuvuuksien (55 %) tyontekijat nakivat johtuvan enemmaén henkilésté itsestdan kuin
ymparistotekijoistd ja olosuhteista.

Vastaajaryhmittdin tarkasteltuna paihdejarjestdjen tyontekijat nakivat mielenterveysjarjestdjen
vastaajia useammin riippuvuuksien johtuvan enemman ymparistotekijoista ja olosuhteista kuin
henkildsta itsestddn, tilastollisesti merkitseva ero keskiarvojen vililla oli netti- ja
ostosriippuvuuden kohdalla. Myds alle 40-vuotiaat vastaajat nadkivat vanhempia vastaajia
useammin riippuvuuksien johtuvan ymparistd- ja olosuhdetekijoista, tilastollisesti merkitseva
ero oli ladke-, alkoholi- ja liikuntariippuvuuksissa. Vertaisena tai kokemusasiantuntijana
toimineet korostivat henkilén vastuuta tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin muut
vastaajat useimpien riippuvuuksien kohdalla. (taulukko 2).

Kenen on vastuu riippuvuudesta irrottautumisesta?

Enemmistd jarjestotydntekijoista piti yhteiskuntaa yksiléd enemman vastuullisena
riippuvuudesta irrottautumisessa suurimmassa osassa riippuvuuksista. Samoin kuin
riippuvuuden synnyn vastuuta koskevassa kysymyksesséa edelld, nikotiiniriippuvuutta lukuun
ottamatta yhteiskunnan vastuuta riippuvuudesta irrottautumisessa korostettiin
aineriippuvuuksissa toiminnallisia riippuvuuksia enemman. Vahvimmin yhteiskunnan vastuu
nahtiin ladke- (69 %) ja huumeriippuvuuksista (66 %) irrottautumisessa. Enemmist6 vastaajista
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piti kuitenkin yksil6d itsedan yhteiskuntaa enemman vastuussa liikunta- (63 %), nikotiini- (57
%), ostos- (57 %) ja seksi/pornoriippuvuudesta (51 %) irrottautumisessa.

Vastaajaryhmittdin tarkasteltuna paihdejarjestdjen tyontekijat painottivat yhteiskunnan
vastuuta kaikista riippuvuuksista irrottautumisen tukemisessa enemman kuin
mielenterveysjarjestdjen vastaajat, tilastollisesti merkitsevasti enemman digipeli-, netti/some-,
nikotiini- ja seksi/pornoriippuvuuksista irrottautumisessa. Alle 40-vuotiaat vastaajat painottivat
yhteiskunnan vastuuta tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin vanhemmat vastaajat
alkoholi- ja liikuntariippuvuuksista irrottautumisessa. (taulukko 3) Ndkemykset eivat sen sijaan
eronneet tilastollisesti merkitsevasti sukupuolen tai sen mukaan, oliko vastaaja tydskennellyt
vertaisena tai kokemusasiantuntijana.

Vastuumallit eri riippuvuuksissa

Seuraavaksi tarkastelimme vastuita koskevien mallien (Brickman ym. 1982; Pennonen & Koski-
Janne 2010) esiintyvyyttd tydntekijoiden vastauksissa. Kaikki vastuumallit saivat aineistossa
kannatusta kaikkien riippuvuuksien kohdalla (kuvio 1). Useimmissa riippuvuuksissa eniten
kannatusta sai medikaalinen malli, jossa yksil6a ei syyllistetd riippuvuuden synnysta eika
vastuuteta siitd irrottautumisesta. Tydntekijat hahmottivat medikaalisen mallin mukaan
erityisesti aineriippuvuuksia (huumeet, ladkkeet, alkoholi) ja rahapeliriippuvuutta, joissa ldhes
tai yli puolet vastanneista tyontekijoista edusti tatd ndkemysta. Poikkeuksen muodostivat
nikotiiniriippuvuus seka toiminnallisista riippuvuuksista liikunta-, ostos- seka
seksi/pornoriippuvuus, joissa suurempi osa tydntekijoistd piti moraalisen mallin mukaisesti
yksiléd ensisijaisesti vastuullisena seka riippuvuuden synnysté ettd siitd toipumisesta.

Yksilon vastuuta riippuvuuden synnysta painottava, mutta irrottautumisessa yhteiskunnan
vastuuta korostava valistusmalli sai yleisesti ottaen vahiten kannatusta. Sita tuki eri
riippuvuuksien kohdalla 8-17 % tyontekijoistd, eniten nikotiiniriippuvuuden osalta. Tyontekijat
kannattivat useimpien riippuvuuksien kohdalla hieman tatd useammin (9-23 %)
kompensatorista mallia, jonka mukaan yksiléa ei syyllisteta riippuvuudestaan, mutta hanelta
odotetaan vastuun ottamista siitd irrottautumisessa. Tama nakemys koski digipeli- ja
nettiriippuvuutta yleisernmin kuin muita riippuvuuksia. (kuvio 1)

Vastuumallien kannatus erosi selvasti sen mukaan, mihin ikdryhmaan tyéntekija kuului ja
toimiko han myds vertaisena tai kokemusasiantuntijana. Alle 40-vuotiaat kannattivat
useammin yhteiskunnan vastuuta korostavaa medikaalista mallia ja tdtd vanhemmat yksilon
vastuuta korostavaa moraalista mallia erityisesti alkoholi-, ladke- ja digipeliriippuvuuksissa.

Vertaisena tai kokemusasiantuntijana toimivien vastaukset korostivat yksilén vastuuta
riippuvuuden synnysta: he hahmottivat muita tydntekijéitd useammin riippuvuuksia moraalisen
ja valistusmallin ndkdkulmista, kun taas muista tydntekijoistd suurin osa kannatti medikaalista
mallia. Erot olivat erityisen suuria alkoholi-, lddke-, rahapeli- ja seksi/pornoriippuvuuksissa.
Esimerkiksi alkoholiriippuvuudessa vertaisena tai kokemusasiantuntijana toimivista 32 % edusti
moraalista mallia (muista 20 %), 24 % valistusmallia (muista 8 %) ja 28 % medikaalista mallia
(muista 56 %).
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Kuvio 1. Vastuumallien jakautuminen eri riippuvuuksissa tyéntekijéiden vastauksissa.
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Eri riippuvuuksien vaikeusastetta kartoitti kysymys “kuinka suuri on mielestési mahdollisuus
pddstd eroon seuraavista riippuvuuksista omin avuin (spontaanisti) ilman hoidon,
ammattilaisten tai vertaistuen apua?”. Nikotiiniriippuvuutta lukuun ottamatta jarjestétyontekijat
arvioivat aineriippuvuuksista irrottautumisen vaikeammaksi kuin toiminnallisista riippuvuuksista
irrottautumisen. Pienimmiksi (ei lainkaan/erittdin pieni/melko pieni mahdollisuus -vastausten
osuus) irrottautumisen mahdollisuudet omin avuin nahtiin huume- (83 %), ladke- (82 %) ja
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alkoholiriippuvuuksista (71 %) irrottautumisessa. Toiminnallisista riippuvuuksista ruoka/syémis-
(63 %) ja rahapeliriippuvuuksista (51 %) irrottautuminen omin avuin nahtiin vaikeimmaksi.
"Helpoimmaksi” (melko/erittdin suuri mahdollisuus -vastausten osuus) riippuvuudeksi
katsottiin selkedsti nikotiiniriippuvuus (67 %). Toiminnallisista riippuvuuksista irrottautumisen
mahdollisuus nédhtiin suurimmaksi netti/some- (48 %), lilkunta- (47 %) ja ostosriippuvuuksissa
(41 %).

Vastaajaryhmittdin tarkasteltuna alle 40-vuotiaat tyontekijat pitivat ladke-, alkoholi, rahapeli-,
ruoka- ja seksiriippuvuudesta irrottautumista tilastollisesti merkitsevasti vaikeampana kuin
vanhemmat ikdryhmat. Naiset pitivat rahapeli-, ruoka-, digipeli-, kannabis- ja liikuntariippu-
vuuksista irrottautumista tilastollisesti merkitsevasti vaikeampana kuin miehet. (taulukko 4)

Riippuvuusmaaritysten vaikutus nakemyksiin riippuvuuden synnyn ja siita
irrottautumisen vastuista

Se millaiseksi riippuvuus ymmarretdan, voi vaikuttaa myds kisityksiin riippuvuuden synnyn ja
riippuvuuden hoidon vastuusta seka riippuvuudesta irrottautumisen mahdollisuudesta.
"Aivosairaus”-maaritelman valinneet painottivat riippuvuuden synnyssa ymparistotekijoita ja
olosuhteita seka riippuvuuden hoidossa yhteiskunnan vastuuta muita vastaajia enemman.
Tilastollisesti vahintdan merkitsevia (p<0,010) erot olivat huume-, digipeli-, netti/some-,
ruoka/syémis-, tyo-, seksi-, ostos- ja liikuntariippuvuuksissa. Aivosairausmallin valinneet
pitivdt myds alkoholiriippuvuudesta omin avuin irrottautumista tilastollisesti merkitsevasti
(p=0,005) vaikeampana kuin muut vastaajat. ”"Eskapismi”-vaihtoehdon valinneet puolestaan
vastuuttivat riippuvuuden synnystd muita vastaajia enemman henkiléa itsedéan, tilastollisesti
vahintddn merkitsevasti (p<0,010) enemman alkoholi-, huume-, netti/some-, seksi- ja
liikuntariippuvuuksien kohdalla. He nakivat myoés alkoholiriippuvuudesta irrottautumisen ilman
apua tilastollisesti merkitsevasti (p=0,006) helpommaksi kuin muut vastaajat.

Johtopaatdkset ja pohdinta

Tarkastelimme artikkelissa kyselytutkimuksen pohjalta jarjestétydntekijdiden ndkemyksia
riippuvuuden maaritelmista, erilaisten aine- ja toiminnallisten riippuvuuksien syntyyn ja
voittamiseen liittyvistd vastuista seka erilaisista riippuvuuksista irrottautumisen vaikeudesta.

Jarjestotyontekijdiden mielestd "opittu selviytymismalli” ja "tunne-eldméan sairaus” olivat
osuvimmat maaritykset riippuvuudesta samoin kuin padihdehoidon ammattilaisten kyselyssa
vuosina 2007-2008 (Hirschovits-Gerz 2014; Pennonen & Koski-Jdnnes 2010). Seuraavaksi
suosituimman ryhman muodostivat ”itselddkintd”, "pako todellisuudesta (eskapismi)” ja
“aivosairaus”. Jarjestdtyontekijat suhtautuivat aivosairausmaaritelmaan vield jossain maarin
varauksellisesti, kuten myds Jokirinteen ym. (2023) tutkimukseen osallistuneet
riippuvuushoidon ammattilaiset. "Aivosairausmallin” kannatus oli kuitenkin jarjest6-

tyontekijoiden keskuudessa selvidsti suurempi kuin edelld mainitussa aikaisemmassa
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tutkimuksessa (42 % vs. 21 %). Odotettua ja myonteista oli se, ettd jarjestdtyontekijat pitivat
riippuvuutta harvoin ”itse aiheutettuna ongelmana”, "persoonallisuushairiéna” tai
“tahdonvoiman puutteena/luonteen heikkoutena”. Nakemykset riippuvuusmadarityksista olivat

varsin yhtenevia eri vastaajaryhmissa.

Kyselyssé tarjotut maéaritelmat riippuvuudelle eivat olleet yksiselitteisid tai tarkkarajaisia, vaan
osittain toistensa kanssa péaallekkaisia tai lomittaisia. Kiinnostava kysymys onkin, miten
riippuvuusmaaritelmia tulkitaan. Riippuvuutta tarkastellaan ja sanoitetaan niissd hieman eri
nakdkulmista. Miten esimerkiksi ilmaukset “opittu selviytymistapa”, ”itseldakinta”, "tunne-
eldman sairaus” ja "eskapismi” eroavat toisistaan, kun kaikissa on jollakin tavoin kyse
selviytymisestd epamiellyttdvid tunteita tai tilanteita valttamalla seka positiivisia tunteita
hakemalla? Olisiko "aivosairaus” ymmarrettadvimpi muodossa ”aivojen kemian epatasapaino”
tai "geeniperimasta johtuva toimintahairi6” muodossa "geneettinen tai peritty ominaisuus? Tai
“itse aiheutettu ongelma” muodossa "omien valintojen tuottama tulos”? Vastaajille tarjotusta
luettelosta myds puuttui viime aikoina paihdehoidossa paljon keskusteltu traumanakékulma.
Esimerkiksi Konkoly Thegen ym. (2015) tutkimuksessa se oli vaihtoehtona muodossa

“altistuminen traumaattisille kokemuksille varhaislapsuudessa”.

Risen & Halkjelsvikin (2019) mukaan sanoilla ja mielleyhtymilld voidaan vaikuttaa ihmisten
kasityksiin riippuvuuksista ja moraalisiin asenteisiin riippuvaisia kohtaan. Myds kyselyssdmme
valittu ndkemys riippuvuudesta vaikutti ndkemykseen yksilén ja yhteiskunnan vilisista
vastuista seka eri riippuvuuksista irrottautumisen vaikeudesta. *Aivosairaus”-maaritelman
valinneet painottivat riippuvuuden synnyssa olosuhteita ja ymparistotekijoita seka
riippuvuuden hoidossa yhteiskunnan vastuuta muita vastaajia enemman. He nakivat myds
riippuvuuksista ilman apua irrottautumisen vaikeammaksi kuin muut vastaajat. "Eskapismi”-
vaihtoehdon valinneet puolestaan vastuuttivat riippuvuuden synnystad muita vastaajia
enemman henkildd itsedan ja nakivat myds riippuvuudesta irrottautumisen ilman apua yleisesti
ottaen muita vastaajia helpommaksi.

Tutkimukseen vastanneet jarjestotyontekijat painottivat enemman yhteiskunnan kuin yksilon
vastuuta niin riippuvuuden synnyssa kuin riippuvuudesta irrottautumisessa.
Jarjestotyontekijoiden keskuudessa suurinta kannatusta sai erityisesti aine- ja
rahapeliriippuvuuksissa medikaalinen malli (Brickman ym. 1982), jossa korostetaan
yhteiskunnan vastuuta seka riippuvuuden synnysta etta siitd irrottautumisesta. Tarkasteltuja
toiminnallisia riippuvuuksia tyéntekijat hahmottivat enemman moraalisen mallin mukaan, jossa
vastuu asemoidaan yksiléon itseensid. Tulokset poikkesivat huomattavasti Pennosen ja Koski-
Janneksen tutkimuksesta (2010), jossa paihdehoidon ammattilaisten keskuudessa selvasti
vallitsevin vastuumalli aineriippuvuuksissa oli moraalinen malli. Aineistossamme nuoremmat
tyontekijat kannattivat useammin medikaalista mallia, mika kertonee riippuvuusymmarryksen
muuttumisesta. Ero tuloksissa voi heijastaa myds sitd, ettad jarjestotydntekijéissd on enemman
sosiaalialan ammattilaisia, joiden keskuudessa moraalinen malli sai myds Pennosen ja Koski-
Janneksen (2010) tutkimuksessa vahemman kannatusta kuin terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Tutkimuksemme ei mahdollistanut vastaajien koulutusalan huomioimista.
Mielenkiintoista on, etta kaikki vastuumallit saivat kuitenkin kannatusta kaikissa
riippuvuuksissa eli jarjestotydntekijéiden keskuudessa on eroavia nakemyksia riippuvuuksiin
liittyvista vastuukysymyksista.
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Vastaajat, jotka toimivat myd&s vertaisena tai kokemusasiantuntijana, painottivat muita
vastaajia enemman yksildn vastuuta riippuvuuden synnysta ja hahmottivat muita tydntekijéita
useammin riippuvuuksia moraalisen tai valistusmallin ndkékulmista. Erot olivat erityisen suuria
alkoholi-, ladke-, rahapeli- ja seksi/pornoriippuvuuksien kohdalla. On kuitenkin syytd muistaa,
ettd moraalinen vastuumalli ei valttamatta tarkoita moralistista mallia. Vertaiset ja
kokemusasiantuntijat painottanevat oman kokemuksensa pohjalta henkilén omaa
vastuunottoa toipumisen lahtékohtana. Moraalinen malli voi sisdltdda myods ajatuksen henkilén
omista voimavaroista ja mahdollisuuksista muuttua. Moraalisesta vastuumallista on myd&s
kaytetty nimityksia yksilollistava (Nuutinen 2006) tai selviytymismalli (Pennonen & Koski-
Jannes 2010). Vastaavasti medikaalinen vastuumalli ei tarkoita vain ladketieteellista
nakemystd, vaan ennemminkin yhteiskunnan vastuuta tukea ja auttaa yksiléiden
irrottautumista ja toipumista riippuvuuksista.

Kaiken kaikkiaan tydntekijoéiden vastaukset painottuivat useimmissa riippuvuuksissa padasiassa
vaihtoehtoihin "enemman olosuhteista/yhteiskunnasta kuin henkildstd” ja "enemman
henkilosta kuin olosuhteista/yhteiskunnasta”, mika kuvastanee vaikeutta erottaa selkeasti
toisaalta henkilé6n ja toisaalta yhteiskunnallisiin olosuhteisiin liittyvia riippuvuutta synnyttavia
tekij6ita toisistaan. Toisin sanoen riippuvuutta tai siitd irrottautumista ei nahda vain joko
henkildsta johtuvana tai yhteiskunnasta johtuvana, vaan molempiin liittyvien tekijéiden
yhteisvaikutuksena. Vaestoétutkimuksissa (Konkoly Thege ym. 2015; Koski-Jannes 2004; Meurk
ym. 2014b) on todettu ihmisten arvostavan riippuvuuden moniulotteista biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutusta korostavaa selitysmallia enemman
kuin yksinkertaistavia yksittédisia malleja kuten esimerkiksi aivosairausmallia. Riippuvuus onkin
yleensd jaettu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen. Holistisen ihmiskadsityksen
(Rauhala 1983; Niemeld 1999; Tourunen 2012) ndkdkulmasta riippuvuus voi tuottaa
monisadikeisesti vaikutuksia olemisen eri ulottuvuuksiin eli kehollisuuteen (fyysinen),
tajunnallisuuteen (psyykkinen) ja situationaalisuuteen (sosiaalinen). Vastaavasti myodnteinen
muutos jollakin alueella voi vaikuttaa mydnteisesti myds muihin olemisen ulottuvuuksiin.

Rise & Halkjelsvikin (2019) mukaan moniulotteiseen ndkemykseen riippuvuudesta liittyy myos
se, ettd ihmisilla on taipumus sijoittaa addiktio jonnekin vapaaehtoisen ja pakonomaisen
kdyttaytymisen vidlimaastoon. Silloinkin kun riippuvuutta pidetdaan sairautena, yksiléa pidetdan
enemman moraalisesti vastuullisena teoista, joilla ylldpidetaan riippuvuutta, kuin itse
addiktiosairauden tilasta. Riippuvaisillakin katsotaan olevan mahdollisuus kontrolloida
yksittdisida konkreettisia tekoja, mutta ei niinkdan toimintamahdollisuuksia rajoittavaa addiktion
tilaa (being addicted). Riippuvaisilla voidaan katsoa siis olevan vapaata tahtoa, mutta ei
kuitenkaan taysin vapaata toimijuutta (agency). Vaikka riippuvaisen toimijuus nahdaan
heikompana silloin, kun riippuvuus ndhdain sairautena, riippuvaiset voidaan silti nahda
moraalisina toimijoina, joilla on kykya tehda valintoja.

Jarjestotyontekijat suhtautuivat toiminnallisiin riippuvuuksiin eri tavalla kuin aineriippuvuuksiin
(ks. myds Jurvansuu ym. 2024b). He nakivat aineriippuvuudet vakavampina ja vaikeammin
hoidettavina kuin useimmat toiminnalliset riippuvuudet. Poikkeuksen muodostivat
rahapeliriippuvuus, johon suhtauduttiin aineriippuvuuden tavoin, seka nikotiiniriippuvuus, johon
suhtauduttiin kuin toiminnalliseen riippuvuuteen. Tydntekijat pitivat parhaimpina
mahdollisuuksia toipua netti/some-, lilkunta-, ostos- ja nikotiiniriippuvuuksista ilman hoidon,
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ammattilaisten tai vertaistuen apua. Vaikeimmaksi he nakivat huume-, alkoholi- ja
ladkeriippuvuuksista toipumisen mahdollisuuden ilman apua. Toiminnallisista riippuvuuksista
vaikeimmiksi maarittyivat rahapeli- ja sydmisriippuvuudet. Tyéntekijdiden vastauksissa
riippuvuudet jakautuivat aikaisempien tutkimusten mukaisesti vahemman addiktoiviin, "itse
voitettaviin” ja vahvasti addiktoiviin, ”hoitoa tarvitseviin” riippuvuuksiin (Blomqvist ym. 2014;
Hirschovits-Gerz 2014; Hirschovits-Gerz & Pennonen 2012).

Konkoly Thegen ym. (2014) mukaan toiminnallisiin riippuvuuksiin voidaan myds suhtautua
moraalisesti kielteisemmin kuin paihderiippuvuuksiin, koska toiminnallisten riippuvuuksien
addiktiivisuus ndhdaan pienempana ja henkildén valinnanvapaus ja henkildkohtainen vastuu
riippuvuutta aiheuttavan kayttaytymisen lopettamisesta suurempina. My6s jarjestotyon-
tekijéiden vastauksissa yksilon vastuu riippuvuudesta irrottautumisessa korostui
toiminnallisissa riippuvuuksissa enemman kuin aineriippuvuuksissa.

Kyselyn perusteella jarjestotydontekijoiden keskuudessa on erilaisia kasityksia riippuvuuksista ja
siitd, millainen vastuu yhteiskunnalla on tukea niistd irrottautumista/toipumista. Samassa
kyselyssd (Jurvansuu ym. 2024) tydntekijat nakivat etenkin toiminnallisiin riippuvuuksiin
tarjolla olevien palvelujen saatavuudessa paljon kehitettdvaa. Toiminnalliset riippuvuudet
haastavat myos riippuvuuksien tunnistamista. Ymmarrys riippuvuuksista nayttaa
monimuotoistuvan ja esimerkiksi nuorten ja vanhempien ammattilaisten seka vertaisena tai
kokemusasiantuntijana toimivien ja muiden tyéntekijéiden ndkemykset nayttavat poikkeavan
toisistaan. Aivosairausmallista keskustellaan tutkimuksen kentéallad paljon, mutta
jarjestotyontekijoille riippuvuudet ndyttaytyvat kuitenkin padasiassa yhteiskunnallisiin tekijéihin
liittyvina yksilon tunne-elaman ja selviytymisen kysymyksind, joissa yhteiskunnan tulisi tarjota
riittavaa tukea.
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