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perheterapia, kognitiivinen kéyttéytymisterapia ja
huumausaineiden védrinkdyttdjien 12-vaiheinen terapia.
Nuoret rikoksentekijéit joutuvat vankilan asemesta nuorten
hoidosta annetun lain erityisséénndsten mukaisesti
suljettuun nuorten laitoshoitoon. ('*) Lisétietoja
hoitotoimenpiteistd on sivulla 49.

Syrjdytyminen ja yhteiskuntaan
sopeuttaminen

Maéritelmét ja késitteet

Viimeisen yhteiskunnallista epévakautta ja yhteiskuntaan
sopeuttamista kdsitelleen tutkimuksen (social precarity and
integration) (') mukaan kéyhyyden ja syrj&ytymisen
vaarassa olevan véestdn osuus vaihtelee eri puolilla

Eurooppaa 9:sté 22 prosenttiin (Eurooppa-neuvosto, 2001).

Syrijdiytyneing pidetadn henkilsitd, jotka eivét kykene
osallistumaan téysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja
siviilielémé&dn ja/tai joiden tulot ja muut resurssit
(henkilskohtaiset, perheen ja kulttuuriset) ovat niin
riitimattomid, et he eivéit kykene nauttimaan elintasosta,
jota heitd ympardivéssd yhteiskunnassa pidetédn
hyvéksyttévéing (Gallie ja Paugam, 2002).

Syrjdytyminen voidaan ndin ollen médritellé taloudellisten
resurssien puutteen, yhteiskunnasta eristymisen sekd
sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuden yhdistelméksi.
Késite on kaikissa yhteiskunnissa suhteellinen (CEIES, 1999)
ja kuvaa yhteiskunnallisten ja taloudellisten tekijdiden
kasautumista vuosien mittaan. Syrjdytymistd voivat edistéd
ongelmat, jotka liittyvéit tydntekoon, opetukseen ja
elintasoon, terveyteen, kansallisuuteen, huumeidenkéaytssn,
sukupuolten véliseen eriarvoisuuteen ja vékivaltaan
(Eurooppa-neuvosto, 2001; kansalliset raportit, 2002).

Huumeidenkéytda voidaan pitdd sekd syrjdytymisen
seurauksena ettd sen syynd (Carpentier, 2002):
huumeidenkéytts voi heikentéid elinolosuhteita, mutta
toisaalta syrjcytymisprosessi saattaa olla syynd
huumeidenkéytsn aloittamiseen. Huumeidenkéyton ja
syriciytymisen vélinen yhteys ei kuitenkaan ole syy-yhteys,
koska kaikki huumeidenkéyttdit eivéit ole syrjdytyneitd
(Tomas, 2001).

Kun t&dmé& monitahoisuus otetaan huomioon, voidaan
analysoida huumeidenkéyttdd syridytyneiden véestdjen
keskuudessa ja tutkia huumeidenkéyttdijien syrjcytymistd

(kaavio 22).
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Huumeidenkayttotavat ja kdytén seuraukset
syridytyneen vaestén keskuudessa

Seuraavien vdestdryhmien katsotaan yleensd
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa olevan syrjdytymisvaarassa:
vangit, maahanmuuttajat ('*), kodittomat, seksitydntekijdt ja
heikossa asemassa olevat nuoret. Syrjéytyneiden ryhmien
keskuudessa esiintyvéstd huumeidenkéytdstd ja niiden
kdytodtavoista esitettéivien tietojen yhteydessd on otettava
huomioon vinoutumat ja metodologiset rajoitukset, jotka
johtuvat tietoléhteiden ja vertailukelpoisen tiedon
puutteellisuudesta Euroopan tasolla.

Vankeuden ja huumeidenkéytdn véilinen yhteys on
paljastunut hyvin tiiviiksi (ks. myds s. 34). Suuri osa
vangeista on kéyttéinyt huumeita jo ennen vankilaan
joutumista, ja vangitsemisen syy liittyy usein
huumeidenkéayttasn. Joillakin henkilsilla tilanne kehittyy
pdinvastaisesti, ja he ryhtyvét kéytiméén huumeita vasta
jouduttuaan vankilaan muista rikoksista. Tutkimusten
mukaan 3-26 prosenttia Euroopan vankiloissa istuvista
huumeidenkayttdjists alkaa kéyttad huumeita vankilassa, ja
0,4-21 prosenttia vangituista injektiokéyttdjistd on alkanut
kéyttéié huumeita suonensisdisesti vankilassa.
Huumeidenkéyttd on hyvin yleistd vankiloissa: jopa

54 prosenttia vangeista on ilmoittanut kéyttéineenséd
huumeita vankilassa, ja jopa 34 prosenttia ilmoittaa
kéiyttéineensé huumeita suonensisdisesti vankilassa

(Stoever, 2001; EMCDDA, 2002a).

“Mustien ja etnisten véihemmistdjen” ja huumeidenkéytdn
vélinen suhde on epdselvempi, koska tietoja on niukasti
saatavilla. Mikéén tieteellinen néyttd ei viittaa siihen, ettd
huumeidenkéyttd olisi yleisemp&d maahanmuuttajien kuin
valtavéiestdn keskuudessa. Joissakin tiettyjen etnisten
véhemmistdjen parissa tehdyissd tutkimuksissa on kuitenkin

Kaavio 22: Syrjéytymisen ja huumeidenkéytsn vélinen yhteys

Tyéttomyys

Sairastuminen/
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huumeiden vaarmkoyﬂo saatavuus

. Prostituutio
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('®) Ks. http://www.stat-inst.se/article.asp2articlelD=87.

(") Eurobarometrin tutkimus 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf.

('®®) EMCDDA (2002b) médrittelee maahanmuuttajiksi “mustat ja etniset véhemmistét”, joihin siséltyvét EU-maissa asuvat erilaista syntyperéd olevat

maahanmuuttajat.
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todettu korkeampia huumeiden ongelmakéiyttdjien osuuksia
ndissd vahemmistdissa kuin valtavdestdssd, kuten Suomessa
inkerildisten (joista 1-2 % arvioidaan olevan huumeiden-,
erityisesti heroiinin kéayttdjia), Saksassa kurdien, Espanjassa
romanien ja Alankomaissa useiden etnisten ryhmien
keskuudessa (Vrieling et al., 2000) (189). Téhén saattaa olla
syynd yhdistelmé& yhteiskunnallisesti epésuotuisia tekijsitd,
kuten paikallisen kielen huono osaaminen, ty&ttdmyys- ja
asumisongelmat, kehnot elinolosuhteet ja taloudellisten
resurssien puute (kansalliset raportit, 2002).

Huumeidenkdyttétavoissa on eroja etnisten ryhmien valilla.
Khatia kéyttavét ilmoitusten mukaan vain somalit ja mustat
afrikkalaiset, kun taas heroiinia polttavat Surinamesta ja
Bangladeshista kotoisin olevat machanmuuttajat.
Huumeidenkdytdn aloittamisiké taas vaikuttaa olevan
alhaisempi Espanjan romanien keskuudessa (2-3 vuotta
alhaisempi) kuin syntyperdisten espanjalaisten keskuudessa
(Eland ja Rigter, 2001; Reinking et al., 2001; Fundacién
Secretariado General Gitano, 2002).

Myss kodittomien ilmoitetaan kuuluvan huumeidenkéiytsn
riskiryhmé&ain. Vaikka Euroopan tasolla ei olekaan saatavilla
vertailukelpoisia tietoja kodittomuuden ja huumeidenkéytsn
vélisestd suhteesta, monissa maissa on tehty erityisic
tutkimuksia, joiden mukaan huumeidenkéyts on yleinen
ongelma kodittomien keskuudessa (kansalliset raportit, 2002).
Tanska, Ranska, Alankomaat ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat
ilmoittaneet, ettt 80 prosenttia tilapdismajoituksessa asuvista
kodittomista on riippuvaisia huumeista, ja levinneisyysasteet
ovat vield korkeampia kaduilla asuvilla tai muista sosiaalisista
ongelmista kérsivillé kodittomilla. Esimerkiksi Irlannissa tehdyn
selvityksen mukaan 67 prosenttia kodittomista entisisté
vangeista on riippuvaisia huumeista (Hickey, 2002).
Kodittomien yleisimmin kéyttémd huume on heroiini, jonka
tilkeen tulevat kokaiini ja huumeiden sekakéytts. Kodittomien
keskuudessa esiintyy paljon myds muunlaista
riskikéyttéytymistd, kuten suonensisdisté huumeidenkayttsd ja
yhteisten neulojen kéyttsa. (%)

Huumeidenkéiyttd on yleistd heikossa asemassa olevien
nuorten keskuudessa; levinneisyys on korkea perhe- ja
sosiaaliongelmista tai kouluongelmista kérsineiden lasten
keskuudessa. Huumeidenkéiytdn levinneisyys on korkea
huumeriippuvaisten henkilsiden lasten keskuudessa: huumeita
viimeisen vuoden aikana kéytttineiden vanhempien lapset ovat
kéyttéineet huumeita ainakin kerran elémésséién huomattavasti
suuremmalla todennéikdisyydellé kuin lapset, jotka eivét kuulu
heikossa asemassa olevaan véestsryhmédn (37-49 % on

kéyttéinyt huumeita ainakin kerran verrattuna 29-39 %:iin
sellaisista lapsista, joiden vanhemmat eivéit kéiytd huumeita). (')
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapset, jotka ovat
karsineet seksuaalisesta hyvéksikéytsstd tai vakivallasta
perheen sisdllé, alkavat muita todennékaisemmin kéyttéd
huumeita aikuisidssé (Liebschutz et al., 2002). Portugalissa
perheen sisdisen hyvéksikéytén ja vékivallan nuorten uhrien
ilmoitetaan alkavan seitseméin kertaa todennékdisemmin
kéyttcc heroiinia kuin valtavéestédn kuuluvien nuorten
(Lourenco ja Carvalho, 2002). Yhdistyneessd
kuningaskunnassa “kotoaan karanneet nuoret” (%?) néiyttévéit
alkavan muita todennéksisemmin kéyttdd huumeita. Heistd
huumeita on kéyttényt ainakin kerran 2-8 kertaa useampi
kuin nuorista, jotka eivét ole koskaan karanneet kotocian.
Heiddn yleisimpia huumeitaan ovat crack, heroiini ja
livottimet. Kouluongelmat ovat toinen riskitekijd, joka liséic
huumeidenkéytad: huumeidenkéytdn levinneisyys on korkea
sellaisten lasten keskuudessa, jotka eivét kéy koulua (Amossé
et al., 2001), jotka kéyvét koulukotia (Suomessa 40 %:lla
koulukotinuorista ilmoitettiin olleen védrinkéyttdongelma
jonkin aikaa, médrésta 16 % liittyi huumeisiin) (Lehto-Salo
et al., 2002) ja joiden koulumenestys on heikkoa

(Norjassa 13,5 %) (Vestel et al., 1997).

Seksityontekijsiden keskuudessa huumeidenkéyttd on usein
motiivi prostituutiolle, mutta se voi myds olla prostituution
seuraus (kuten muidenkin huumeidenkéyton liittyvien
tekijsiden kohdalla). Huumeidenkéyttstavat vaihtelevat sen
mukaan, onko prostituutio alkanut ennen huumeriippuvuutta
vai sen jdlkeen. Italiassa katuprostituoitujen parissa tehdyssé
laadullisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun seksitydntekijét
alkavat kéyttaa huumeita késitelldkseen prostituutioon liittyvid
ongelmia, he kayttévat padasiallisesti alkoholia seké
rauhoittavia ja muita psykoaktiivisia laékkeitd; heroiini taas
on ensisijainen huume silloin, kun huumeriippuvuus on
prostituution padasiallinen syy (Calderone et al., 2001).

Muista syrjdytyneistd véestdryhmisté on véhemméin
tutkimustuloksia ja tietoja; Tanska on ilmoittanut, ettd
psykiatristen palvelujen potilaista 50-60 prosenttia on
huumeriippuvaisia, miké johtuu todenndkaisesti
huumausaineiden helposta saatavuudesta ja siitd, ettd
tallaiset potilaat ovat tottuneet kdyttdmddn psykoaktiivisia
lacikkeitd (kansallinen raportti, 2002).

Syrjdytymisen ja huumeidenkayton vélinen yhteys

Hoitoa saavan véestdn sosiadlisista oloista on saatavilla
jonkin verran tietoja. Huumeidenkéyttasn liittyviin
sosioekonomisiin tekijdihin siséltyy matala koulutustaso,

('®) Taulukko 19 OL: Ensisijaisten riippuvuusongelmien (alkoholi, heroiini, kokaiini, kannabis ja uhkapeli) jakautuminen Alankomaissa maahanmuuttaijien ja

syntyperdisten hollantilaisten valilla (verkkoversio).

(") Yhdistyneen kuningaskunnan siséiministerié on ilmoittanut, etté yli kolmasosa maan kodittomista on kéyttényt heroiinia suonensisdisesti ja viidesosa on

kéiyttéinyt crackia suonensisdisesti. Heistd yli 10 % on viimeisen kuukauden aikana todennékaisesti kéyttényt jonkun toisen ruiskua tai lainannut toiselle omaa

ruiskuaan (Carlen, 1996; Goulden ja Sondhi, 2001).

(") Englannissa ja Walesissa 4 848 nuoren parissa vuosina 1998-1999 tehdyn tutkimuksen mukaan (Goulden ja Sondhi, 2001).

(') Yhdistyneen kuningaskunnan varapééministerin kanslian syrjdytymisyksikké médrittelee “kotoaan karanneiksi nuoriksi” alle 18-vuotiaat lapset tai nuoret,

jotka viettévét véhintddn yhden yén luvattomasti poissa kotoaan tai ilman huolenpitoa tai jotka heidén vanhempansa tai huoltajansa ovat pakottaneet

|ghtemaan (Social Exclusion Unit, 2002).



aikainen koulunkéynnin lopettaminen ja keskeyttéiminen,
tyottdmyys, matalat palkat ja vaikeat tydt, alhaiset tulot ja
velkaantuminen, asumiseen liittyvé turvattomuus ja
kodittomuus, kuolleisuus ja huumeisiin liittyvéit sairaudet,
terveydenhuollon heikko saatavuus ja sosiaalinen
leimautuminen (taulukko 5).

Huumeidenkéyttéjien sosiaalisissa oloissa on
merkityksellisia eroja kéytettévéin aineen ja kéyttdtavan
mukaan; huonoimmat olot ovat heroiinin ja opiaattien
kéyttdijilla sekd kroonisilla huumeriippuvaisilla.

Kaikista vuonna 2001 hoidossa olleista asiakkaista

47 prosenttia ei ollut koskaan kéynyt koulua tai oli kéynyt
vain ala-asteen; myds korkeat koulunkéynnin aikaisen
lopettamisen ja keskeyttéimisen asteet ovat yleisid
huumeidenkéyttdjien keskuudessa. Ensisijaisen huumeen ja
maiden vélillé on eroja (*°): opiaattien (etenkin heroiinin)
kaiyttdiillé on matalin koulutustaso (kansalliset raportit, 2002).

Epévakaiden sosiaalisten olojen takia huumeidenkayttdiillé
on myds tydmarkkina-asemaan liittyvié ongelmia:
tyottdmyysasteet ovat erittdin korkeita verrattuna
valtavéestddn (47,4 % huumeidenkayttdjistd verrattuna
8,2 %:iin (') valtavdestsstd). Tydtd on vaikea saada, ja
huumeidenkayttdjét pystyvat harvoin pitémédn tydpaikkaa
pitkéén tai edistymddn uralla (DrugScope, 2000). (')
Epdvakaa tydmarkkina-asema voi johtaa taloudellisiin
ongelmiin; huumeriippuvaisilla on usein matalat tulot jos

Taulukko 5: Hoidossa olevien asiakkaiden

sosiaaliset olot (koulutus, tyétilanne, asuminen)
EU:n jasenvaltioissa vuonna 2001

Hoidossa olevat
huumeidenkdyt-
téijat (péitevé %) ()

Sosiaaliset olot

Koulutus (n = 98 688) Koulua kéyméton / jattcinyt opinnot 8,0

kesken ala-asteella

Ala-asteen koulutus 43,6
Tydmarkkina-asema Tyston 47,4
(n =100 000) Muutoin fydmarkkinoiden ulkopuolella 9,6
Asuminen (n = 41 299) Epdvakaa asumistilanne 10,4
Laitoksessa 7,5
(") Prosenttiosuudet lasketaan kussakin kohdassa ilmoitettujen tapausten

kokonaisméadrdstd; summa ei ole 100 prosenttia, sillé ainoastaan tdmén
kappaleen kannalta merkitykselliset arvot on ilmoitettu (koulua kéymétsn,
tydton jne.); téydelliset luvut esitetéiéin kaaviossa 55 OL: Koulutustaso
kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain; kaavio 56 OL: Tydmarkkina-
asema kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain; ja kaavio 57 OL:
Elinolosuhteet kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).
Lihde:  Reitoxin kansalliset raportit — TDI-protokollan mukaiset tiedot 2001.
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tuloja lainkaan (32-77 % hoidossa olevista asiakkaista el&d
sosiaalietuuksilla). My&s velkaantuminen on yleista.

Huumeidenkéiyttdijien elinolosuhteiden ilmoitetaan olevan usein
erittiin kehnot: 10,4 prosentilla asiakkaista on epévakaa
asumistilanne ja 7,5 prosenttia asuu laitoksessa. Lisciksi monet
maat ovat iimoittaneet korkeita kodittomuusasteita (jopa 29 %)
huumeidenkéyttdjien keskuudessa. (')

Kansallisuuden osalta hoidossa olevat huumeidenkéyttdijcit
heijastavat véestdrakennetta ('”): asiakkaat ovat pddosin
sen maan kansalaisia, jossa he hakeutuvat hoitoon, ja
muista maista (Euroopasta tai sen ulkopuolelta) kotoisin
olevien asiakkaiden mddré vastaa ulkomaalaisten osuutta
vdestdssd. On kuitenkin syytd pitéd mielessd, ettd joissakin
maissa asiakkaita ei saa rekistersidd kansallisuuden tai
etnisen alkuperén mukaan, ja tété tietoa ei ndin ollen ole
aina saatavilla.

Suorien terveysvaikutusten lisgksi (ks. s. 24 ja 28)
huumeidenkaéyttdijien voi olla vaikea saada hoitoa, koska he
suhtautuvat vastahakoisesti hoitopalvelujen kanssa
asioimiseen tai koska heidén koulutustasonsa on alhainen,
koska lagkintapalvelujen valtavirta ei juurikaan hyvéksy
heitd ja koska heillé on ainutlaatuisia terveysongelmia,
joihin ei ole saatavilla asianmukaista hoitoa.

Huumeidenkayttdjct karsivét lopuksi kielteisestd kuvasta
yhteiskunnassa, ja tavallinen véestd ja julkiset viranomaiset
saattavat kohdella heité vihamielisesti. Wienildisessé
vankilassa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, efté
huumeidenkéyttdjdt joutuvat usein poliisien ja muiden
julkisten viranomaisten henkisen ja fyysisen vékivallan
kohteeksi (Waidner, 1999).

Yhteiskuntaan sopeuttaminen

EU-maissa ja Norjassa on vahvistettu toimenpiteitd, joilla
késitellécéin huumeriippuvuusongelmista kérsivien ryhmien ja
muiden ryhmien syrjdytymistd sekd huumeidenkéytdn tai
védrinkdyton yhteiskunnallisia seurauksia.

Euroopan unionin huumausainestrategian (2000-2004)
(Euroopan unionin neuvosto, 2000) sekd yhteiskuntaan
sopeuttamisesta EU-maissa ja Norjassa tehdyn erityisen
tutkimuksen (EMCDDA, 2003b) perusteella yhteiskuntaan
sopeuttaminen voidaan médritellé “kaikenlaisiksi toimenpiteiksi,
joilla huumeidenkéiyttdijici sopeutetaan yhteisdén”.

Sopeuttamistoimet kohdistuvat sekd nykyisiin ettd entisiin
huumeiden ongelmakéyttdjiin, aina itsendisesti eldvistd,
“"puhtaista”, entisistd narkomaaneista ja pitkdaikaisista
metadonipotilaista erittdin heikossa asemassa oleviin
kaduilla asuviin kéyttéjiin. Hoitoa, sen enempéd
l&cikinnéllisté kuin psykososiaalistakaan, ei véltéimétté
vaadita. Témé tarkoittaa myds, ettei yhteiskuntaan

(') Kaavio 55 OL: Koulutustaso kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(") Keskimé&érdinen tydttdmyysaste 15 jéisenvaltiossa (Eurostat, 2002).

(") Kaavio 56 OL: Tydsmarkkina-asema kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(') Kaavio 57 OL: Elinolosuhteet kaikkien asiakkaiden keskuudessa maittain (verkkoversio).

(') Kaavio 58 OL: Asiakkaiden kansallisuus maittain (verkkoversio).
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sopeuttaminen tapahdu vélttémétté hoidon jélkeen, vaan se
voidaan toteuttaa hoidonsaannista riippumatta joko
hoitoprosessin viimeisend vaiheena tai erillisend ja
itsendisend jalkihoitona, josta vastaavat muut kuin
hoitopalvelut, joilla on omat tavoitteensa ja keinonsa.
Yhteiskuntaan sopeuttamisen palvelut eivét keskity
yksinomaan laittomien huumeiden ongelmakéyttdjiin, vaan
ne voivat kohdistaa toimenpiteitéén kaikenlaisiin
pdihderiippuvaisiin (myds niihin, jotka ovat riippuvaisia
alkoholista ja laillisista huumeista) tai jopa kaikkiin
syrjdiytyneisiin véestdryhmiin (kuten kodittomiin ja kaduilla
elaviin ihmisiin).

EU-maiden sopeuttamistoimenpiteistd on mahdotonta esittéid
madréllistd yleiskatsausta, sillé termid “yhteiskuntaan
sopeuttaminen” ei kéytetd yhtendisesti. Vaikka useita
palveluja voikin toimia rinnakkain, maiden tasolla on
tavallisesti yleiset “palvelumuodot” yhteiskuntaan
sopeuttamiselle. Niiden kohteena ovat

o kaikki syrjdytyneet viestsryhmdt riippumatta siité, onko
niill&é riippuvuusongelmia

e henkilst, joilla on yleisesti riippuvuusongelmia

e erityisesti ja yksinomaan laittomien huumeiden
ongelmakéyttdict (kaavio 23). (%)

On vaikeaa esittéd sosiaalisten integraatiopalvelujen
saatavuutta médrdllisesti tai arvioida tarjottavien palvelujen
toimivuutta, vaikka kokemukset viittaavatkin siihen suuntaan,
et palvelujen tarjonta ei ole riittévéid. Esimerkiksi Saksa
arvioi, ettd se tarvitsee noin 25 000 sopeuttamispaikkaa,
mutta sillé on niitd vain noin 4 000. ltgvallassa toteutetussa
tydllisyyshankkeessa kirjattiin kaksi kertaa enemmén
hakemuksia kuin vapaita paikkoja, ja keskimédrin

15 henkildn hakemukset jouduttiin epd@méén péivittdin.

Yhteiskuntaan sopeuttamisen tukitoimet voidaan jaotella
kolmeen padluokkaan: koulutus (johon sisdltyy harjoittelu),
asuminen ja tydllisyys.

Useilla huumeidenkéyttdiillé on alhainen koulutustaso, ja
useissa kansallisissa raporteissa kuvataan huumeiden
ongelmakéyttéjien ja tydmarkkinoiden vélisté suhdetta
huonoksi (Kreikka (Kavounidi, 1996), Tanska (Stauffacher,
1998), Alankomaat (Uunk ja Vrooman, 2001)). Toimet,
joilla pyrittdisiin parantamaan akateemisia, teknisid tai
kéiytéinndn taitoja, parantaisivat néin ollen asiakkaiden
mahdollisuuksia tydmarkkinoilla.

Tysllisyystoimenpiteet voivat saada useita eri muotoja:
esimerkiksi sellaista yritystd, joka palkkaa
huumeidenkayttdjan kilpailukykyiseen tyshén, voidaan
tukea rahallisesti, kuten Kreikassa on tehty. Muita
toimenpiteitd ovat muun muassa tydvoimapalvelujen
perustaminen, josta on esimerkking Vienna Job Exchange
ltéivallassa, ja asiakkaiden auttaminen omien yritysten

perustamisessa, mitd on tehty niin ikéén Kreikassa samoin
kuin Espanjassa osana “itsensd tydllistémisen edistémista”
koskenutta tydllisyysohjelmaa (téllainen tuki menee osittain
péidillekkdin koulutuksen/harjoittelun kanssa).

Lopuksi majoittamisella tai asunnon etsimisessé auttamisella
pyritddn tuomaan vakautta asiakkaiden elémédn. Asunnon
tarjoaminen voi olla itsessédn tukitoimi, mutta siihen liittyy
usein psykososiaalista apua ja jonkinasteista seurantaa.
Yksi esimerkki rinnakkaisesta psykososiaalisesta hoidosta
on Tirolissa toimiva Haus am Seespitz, jossa toimii avoin
majoitustiloissa kokoontuva asiakkaiden jélkihoitoryhmé.
Belgiassa “Habitations Protégées” tarjoaa sekd majoitusta
et psykiatrista hoitoa. Irlannissa tehdyssd tutkimuksessa
(Irlannin kansallinen raportti (Hickey, 2002)) 79 prosenttia
naispuolisista ja 76 prosenttia miespuolisista entisistd
vangeista ilmoitti, ettd sopivan asunnon |8ytéiminen oli
heidén suurin ongelmansa ja syy heidén syrjcytymiselleen,
mikd viittaa siihen, etté majoittaminen on térked
yhteiskuntaan sopeuttamisen tukitoimi.

Kaavio 23: Tarkeimmét tavat huumeiden ongelmakéyttdijien

sopeuttamiseksi yhteiskuntaan EU:ssa ja Norjassa

Kaikkien syrjdytyneiden sopeuttaminen
yhteiskuntaan B

Kaikkien huumeriippuvaisten
sopeuttaminen yhteiskuntaan [ |

Ainoastaan huumeiden ongelmakayttdjien
sopeuttaminen yhteiskuntaan

| Ei ensisijaista tarjontatapaa

Lihde:  Reitoxin kansalliset raportit.

(") Tarkempia tietoja jo maakohtaisia katsauksia esitetddn tutkimuksessa “Social reintegration in the European Union and Norway”

(http: //www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).



