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Tutkin pro gradu -tutkielmassani opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien
kokemuksia marginaalisuudesta. Korvaushoito on opioidiriippuvaisten kuntouttavaa,
paihteettdmyyteen tahtaavaa ja haittoja vahentdvaa hoitoa. Se on paihdehoidon muoto, joka
yhdistaa seka ladkkeellisia ettd psykososiaalisia menetelmia.

Marginaaleja jasennetéédn usein valtavirtaan luettujen hyvéksyttyjen arvojen, normien ja
lakien noudattamisen kautta. Huumeidenkéyttajat asettuvat marginaaliin paitsi normien
rikkomisen perusteella, myos usein hyvéksi katsottujen yhteiséjen ulkopuolisuuden
perusteella. Myos korvaushoito itsessédan on eraanlainen marginaali hoitomuotoon
liittyvien kyseenalaistusten ja kiistanalaisuuden perusteella.

Kaytin aineistona itse kerddméaani teemahaastatteluaineistoa yhdekséalta
opioidiriippuvaisten korvaushoitoon osallistuvalta henkiléltd. Tutkielmani on laadullinen ja
aineiston analyysimenetelména kaytin sisallon analyysia. Tulkitsin aineistoa kayttaen G. H.
Meadin teoriaa minuuden rakentumisesta sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta.

Tutkimuskysymykseni on: Millaista on marginaalisuus opioidiriippuvaisten
korvaushoidossa olevien kokemuksissa?

Tutkielman perusteella korvaushoidossa olevat suuntautuvat kohti valtavirran elaméntapaa.
Heiddn haaveinaan ja tavoitteinaan ovat koulutus, tyd, perhe, parisuhde ja seka hoidon
alasajo ettd riippuvuudesta irti paasy. Huumeriippuvuudesta irti paasy tarkoittaa
kokonaisvaltaista mindn muutosta, niin eldmantavan kuin arvojen ja asenteiden kohdalla.

Pelkk& korvaushoitoon sitoutuminen ei tarkoita marginaalisen aseman murtumista, koska
marginaalinen status ei kulje kési k&ddessa huumeriippuvuuden hallinnan kanssa.
Marginaalista statusta todennetaan jatkuvasti sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, esimerkiksi
korvaushoidossa olevien kokemien leimojen ja ennakkoluulojen kautta.

Marginaalista ulos paasy edellyttdd huumeettoman identiteetin vahvistumista. Muutoksen
tukeminen edellyttdd kokonaisvaltaista otetta myos péihdetyolta. Korvaushoito voi lisata



mahdollisuuksiaan asiakkaan tukemiseen psykososiaalisen yksilotyon vahvistamisen ja
mielenterveystyon varmistamisen kautta.

Huumeriippuvuudesta irrottautuvan on usein vaikea 10ytéé elamaansa uudenlaista
yhteisOllisyyttd, uusia sosiaalisia suhteita ja paihteettomid ympaéristoja. Vertaistukitoiminta
nayttaytyikin positiivisena voimavarana korvaushoidossa olevien elamassa.

Kokemus marginaalisuudesta on yksilollinen. Tutkielman perusteella korvaushoidossa
olevien eldmaan liittyy kuitenkin yh& marginaalista statusta ilmentavié asioita niin
korvaushoidon kuin huumeidenkéyttétaustan vuoksi. Tutkielman perusteella voi todeta,
etta opioidiriippuvaisten korvaushoidon asiakkaat liikkuvat kohti valtavirtaa, mutta
vastavirtaan.

Asiasanat: Marginaalit, opioidiriippuvaisten korvaushoito, G. H. Mead
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1 JOHDANTO

Kovien huumeiden kayttéjat asettuvat monella tapaa marginaaliin. Heidén osallisuutensa
yhteiskuntaan on usein kyseenalaistettu, sill4 he eivat noudata yhteisié pelisdantojé ja ovat
usein monien instituutioiden (kuten koti, perhe, ty6, koulutus) ndkokulmasta ulkopuolisia.
Toimiminen hyvina pidettyjd arvoja ja normeja vastaan aiheuttaa heitd kohtaan torjuntaa ja
halveksuntaa. Vaikka ihminen yrittdisi hoitaa huumeongelmaansa, ei silti ole itsestdén

selvaa, ettd hanet hyvaksytdan yhteiskunnassa ja ihmisten silmissa.

Monet yrittidvit pdéstd yli huumeriippuvuudesta ja osa siind onnistuukin. "Normaalin”
elaman edellytykset eivat kuitenkaan ole kaikkien ulottuvilla ja niihin kiinni pd&dseminen
on pitk& prosessi. Huumeriippuvuuden ei tarvitse leimata koko elam&&. Voimmekin pohtia,
milld tavalla ihmisen tulee toimia ja olla kiinni ”normaalissa” eldmaéssa, jotta han on
ihmisten ja yhteiskunnan silmissa hyvéksytty. Ovatko kerran leimatut ikuisesti marginaalin

vankeja? T&t4 voi hahmottaa tutkimalla marginaalissa eldvien ihmisten kokemuksia.

Yksi tallainen mielenkiintoinen marginaali on opioidiriippuvaisten korvaushoito. Silla
nahdaan olevan useita mahdollisuuksia koskien niin riippuvuuden hallintaa kuin
huumeiden kayttoon Kietoutuneisiin ongelmiin vastaamista. Korvaushoidon tavoitteena on
opioidien kayton vahentdminen seka rikollisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen
pysayttaminen. Hoidon kautta pyritdan psykososiaalisten hoitojen mahdollistamiseen seké
kuntoutukseen, opiskeluun ja ty6llistymiseen suuntautumiseen ja niiden saavuttamiseen.
Hoitomuodon ideaan siséltyy tavoite vahittdisesta opiaattikorvaushoidosta
vieroittautumisesta. Korvaushoidolla pyritadn myés HIV- ja C-hepatiittipotilaiden hoitoon
ja ehkaisemé&én sairauksien levidmistd. Korvaushoidolla ndhd&an olevan mahdollisuuksia
myos vankien rikoskierteen katkaisemisessa. (Opioidiriippuvaisten ladkehoitoja
kehittdneen tyéryhmén muistio 2001.)

Korvaushoidolla pyritdén siis parantamaan vakavasti opiaattiriippuvaisten ihmisten
eldamanlaatua, auttamaan heitd irti riippuvuudesta ja huumeiden kayton varittdmasta
elamismaailmasta sek& tukemaan heitd yhteiskuntaan kiinnittymisessa. Korvaushoidon
pitéisi olla tie ulos marginaalista. Tutkielmallani haluani selvittdd miten tdma pyrkimys
nayttaytyy korvaushoidon asiakkaiden kokemuksissa, heiddn omasta tilanteestaan ja
asemastaan kasin. Tutkielman aiheena ovat siis opioidiriippuvaisten korvaushoidossa

olevien kokemukset marginaalisuudesta.



Marginaalin kasitettd on kédytetty teoreettisella, abstraktilla tasolla paljon. Mutta mita
tarkoittaa marginaalisuus yksilon elamass&? Esimerkiksi Suvi Raitakari (2002, 45) on
kasittanyt sosiaalitydn asiakkaiden marginaalistatuksen yhteiskunnallisena asemana, joka
viestii valinnanvapauden puutetta, rajattua toimintamahdollisuutta, ihmisarvon
kyseenalaistumista, objektiasemaa ja/tai ei hyvaksyttyd elaméntapaa. Han katsoo siihen
liittyvan my0s stigman, tabun ja toiseuden piirteitd. Taman kaltaisista asioista kertovat

myaos tamén tutkielman tulokset.

Marginaalisuutta voidaan tarkastella yhteiskuntaan kiinnittymisen ja yhteiskunnallisiin
uusintamisprosesseihin osallistumisen kautta. Tama kuitenkin tarjoaisi suhteellisen kapean
nakokulman subjektin kannalta. G. H. Meadin teoretisoinnit tarjoavat tutkielmaani
nakokulman, jonka avulla marginaalisuutta voi tarkastella itsend olemisen pohjalta, eik&

pelkastaan ulkoisiin yhteiskunnallisiin projekteihin osallistumisen kautta.

Meadin nakokulma tavoittaa omat lahtdoletukseni marginaalisuuden kokemuksen
rakentumisesta. Lahestyin aihetta uskoen, ettd yksilon marginaalisuuden kokemuksen voi
tavoittaa tarkastelemalla haastateltavien raportoimia tunteita itsestd, ympariston

palautteesta ja sosiaalista suhteista.

Tutkielma luo kuvan siitd, millaista marginaalisuus on niiden ihmisten kertomuksissa,
joiden eldmaa varjostaa opiaattiriippuvuus ja kuntoutumisprosessia siivittdd korvaushoidon
asiakkuus. Kun marginaalisuus tulkitaan yksilon kokemuksena itsestd, muiden
suhtautumistavoista ja yhteiskunnan odotuksista, koskettaa se laajasti koko yksilon
identiteetti& ja toimintaa. Korvaushoidossa olevien marginaalista asemaa koskeviin
piirteisiin liittyy asiakkuuden lisdksi olennaisesti tekijoita elamantavan ja arjen

muutoksesta ennakkoluuloihin ja sosiaalisten suhteiden laatuun ja maaraan.

Tutkimalla korvaushoidossa olevien kokemuksia, on mahdollista tuoda nékyvaksi asemaan
mahdollisesti liittyvid ristiriitaisuuksia. Marginaalisuuden kasite on moniulotteinen ja sen
avulla voi tuoda esiin heidén asemassaan tapahtuneita muutoksia. Muutokset liittyvat
yhteiskunnan peruspilareina pidettyihin asioihin; arvoihin ja ajattelumalleihin niin
perheesti, tyostd kuin muista “normaalia” elamaa jasentavista tekijoistd. Toisaalta
marginaalisuuden kautta voidaan hahmottaa subjektiivisempia kokemuksia kohdatuista
asenteista ja esteistd. Tutkielma tuo esiin timankaltaista asiakastietoa, joka voi auttaa

ymmartamaan korvaushoidossa olevia paremmin.
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2 KORVAUSHOITO KAYTANNOSSA JA
TUTKIMUKSESSA

Korvaushoito on opiaattiriippuvaisille tarkoitettu hoitomuoto, joka yhdistéa laakkeellista ja
psykososiaalista kuntoutusta. Opiaattiriippuvaisella tarkoitetaan ICD-10 luokituksen
mukaista opiaattiriippuvuutta (F11.2x). Laakityksena suomalaisessa korvaushoidossa
kaytetdan metadonia ja buprenorfiinia siséltavia laédkevalmisteita. (STM 33/2008).
Laakityksella pidetdan poissa vieroitusoireet, eiké silld aiheuteta paihdyttdvaa vaikutusta.

Tutkielmaan haastateltujen henkildiden korvaushoitolddkkeena oli metadoni.

Kéytannossa ladke haetaan paivittéin ja otetaan valvotusti. Hoidossa myds sitoudutaan
psykososiaaliseen kuntoutukseen, jota varten potilaalle laaditaan yksilollinen
hoitosuunnitelma. Psykososiaalinen kuntoutus tarkoittaa tapaamisia omahoitajan ja
la&karin kanssa ja mahdollisuuksien mukaan osallistumista myds ryhmiin. Omahoitaja on
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka vastaa padosin psykososiaalisesta
kuntoutuksesta. Psykososiaalisen kuntoutuksen sisallosté ei ole tehty juurikaan
tutkimuksia, mutta tyontekijan toiminnassa se tarkoittaa yleensa omahoitajan kayttamia
terapeuttisia menetelmid, keskusteluapua ja asiakkaan verkostopalavereihin osallistumista.
(Harju-Koskelin 2007, 14-16).

Korvaushoidon alulle panoa Suomessa siivitti kroonistuneiden opiaattiriippuvaisten
kasvanut maara. Heroiinin ja muiden opiaattien suonensisainen kaytto lisdantyi koko 90-
luvun. Erityisesti padkaupunki seudulla pantiin merkille lisddntynyt opiaattiriippuvaisten
hoitoon hakeutuminen. Jo vuonna 1990 A-klinikkasaation laéketieteellisen
kehittdmisprojektin aikana havaittiin odottamattoman suuri joukko korvaushoitoa hakevia,
kroonisesti riippuvaisia opiaattien kayttajia (Baas & Seppanen-Leiman 2002, 8).
Paihdehuoltojérjestelmélla ei kuitenkaan ollut tuolloin mahdollisuutta vastata ongelmaan,
sill tarjolla ei ollut erityisesti opiaattiriippuvuuteen sopivia hoitovaihtoehtoja. Tama lisasi
kayttajien laitonta buprenorfiinin kayttoa. Temgesicin ja 90-luvun puolenvalin jalkeen
erityisesti subutexin katukauppa ja niiden laiton hankkiminen yksityissektorilta lisdantyivéat
(Baas & Seppénen-Leiman 2002, 13). Temgesic ja subutex ovat Kipuldakkeitd, joiden

vaikuttava aine on buprenorfiini.



Vuodesta 1996 ladkehoito mahdollistui virallisesti Ranskassa ja vasta 1990-luvun ja 2000-
luvun taitteessa padosassa muita Euroopan maita (Baas & Seppénen-Leiman 2002, 8).
Korvaushoidon aloittamisen Suomessa sinetdi viimeistadn valtakunnallinen huumestrategia
(Suomen huumestrategia 1997). Hoidon laajenemista kuvaa se, etta buprenorfiinihoidon
kokeilujen aikaan vuonna 2000, niité oli k&ytdssa ainakin kuudella A-klinikalla, kahdessa
sairaalassa ja kahdessa terveyskeskuksessa (Baas & Seppénen-Leiman 2002, 16). Vuoteen
2006 mennessa pelkéstddn korvaus- ja yllapitohoitojen maarén on arvioitu kattavan noin

80 hoitoyksikkda ja noin 800 asiakasta (Harju-Koskelin 2007, 10). Nykyaén pelkéstaéan
Helsingissa korvaushoitoa saa noin 450 henkilod (Opiaattikorvaushoidossa yha
nuorempia.., 11/2011).

Vaikka korvaushoito on vakiinnuttanut paikkansa suomalaisessa paihdehuollon kentassa,
se oli kiistelty aihe koko 90-luvun. Kyse oli osaltaan sosiaali-ja terveydenhuollon
vastakkainasettelusta. Sosiaalitoimen alaisuuteen Suomessa perinteisesti kuuluneen
paihdehuollon pelattiin medikalisoituvan (Harju-Koskelin 2007, 9). Kuitenkin esimerkiksi
Selin (2011) toteaa véitoskirjassaan, ettd korvaushoito ei ole merkinnyt paihdehuollon
medikalisaatiota.

Metadonikorvaushoidon Yhdysvaltojen pioneerin, ladkari Vincent P. Dolen (1913-2006),
mukaan yksin metadoni muuttaa vdhdn muuten kaoottista eldmad. ”Kukaan ei ole
luvannut, ettd metadoni tarjoaa koulutusta koulunsa kesken jattaneelle, arvokkuutta
itsekunnioituksensa kadottaneelle tai sosiaalista verkostoa ihmiselle, joka on menettanyt
kaiken. Tallaiset ongelmat on hoidettava muilla menetelmill&d. Metadoni ei muuta ihmisen
persoonallisuutta, mutta lisda fysiologisen perustan kuntoutukseen. Asianmukainen

metadonihoito mahdollistaa henkilon toiminnan ns. normaalina ihmisend.”
Lainsaadanto

Korvaushoidot tuli virallisesti mahdolliseksi vuonna 1997 STM:n opioidiriippuvaisten
ladkkeellisistd hoidoista antaman maarayksen myotd (STM 28/1997). Méardystd muutettiin
seuraavana vuonna siten, ettd aiemmassa asetuksessa korkeintaan kolmen kuukauden
mittaiseksi maarattya hoitoaikaa pidennettiin vuoteen (STM 42/1998). Tamé oli tarpeen,
sillda vuoden 1997 aikana aloitetuissa maarayksen mukaisissa hoitokokeiluissa oli kolme
kuukautta todettu hoidon tavoitteiden toteutumisen kannalta riittamattoméksi (Harju-
Koskelin 2008, 7-8).



Vuonna 2000 opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta saadettiin
asetuksella. Asetuksessa buprenorfiinihoidoille ei asetettu aikarajaa. Tdma johti korvaus- ja
yllapitohoidon yleistymiseen 2000-luvulla opiaattiriippuvaisten hoitomuotona. Asetusta on
muutettu viimeksi vuonna 2008 (STM 33/2008) ja sitd ennen 2002 (STM 289/2002).
Tallgin asetuksesta poistettiin termi yllapitohoito ja alettiin puhua pelkastaan
opioidiriippuvaisten korvaushoidosta.

Muutokset ovat koskeneet myos hoidon jarjestamista ja toteuttamista, joka tdmén hetkisen
asetuksen mukaisesti tulee ”..toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon
yksikgssa tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdssa, jossa on hoidon
antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava laakéri ja toiminnan edellyttdma muu
henkilokunta sekd muut edellytykset hoidon antamiseen.” (STM 33/2008 4§). Tall&
ratkaisulla pyrittiin madaltamaan hoitokynnysté ja saamaan enemman potilaita hoidon
piiriin (Torma 2009, 32). Asetuksen liséksi korvaushoidossa sovelletaan useita lakeja,
joista tarkeimmat ovat paihdehuoltolaki (41/1986) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/2002).

Sijoittuminen paihdehuollon kenttdan

Huumausaineriippuvuudesta voi irrottautua monin keinoin. Opiaattiriippuvaisia ajatellen

hoitovaihtoehdot voidaan jaotella la&kkeellisyyden perusteella neljaan luokkaan, joita ovat

1. laékkeettomat vaihtoehdot,

2. ladkkeelliset vaihtoehdot, jotka eivat sisélla opioideja,

3. ladkkeelliset vieroitushoitovaihtoehdot, jotka sisaltavat opioideja, seké
4. korvaus- ja yllapitohoito (laékkeellisia ja sisaltavét opiodeja).

(Baas & Seppanen-Leiman 2000, 15).

Korvaushoidon rinnalla kdytetadn yha usein termié yll&pitohoito, vaikka termi onkin jo
vanhentunut. Yll&pitohoito on toiminnaltaan samanlaista kuin korvaushoito, mutta on
suunnattu niille, joiden irrottautuminen huumeista kokonaan on epatodennakgista.
Kéytannossé raja yllapito- ja korvaushoidon valill4 on héilyva — asiakkaat voivat liikkua

nimikkeen alta toiseen.



Korvaushoitoa tarjoavat yksikot maarittavat itse jarjestamansé kuntoutuspolut. Esimerkiksi
Jyvéskyléssa korvaushoidon jarjestdminen jakaantuu kuntouttavaan korvaushoitoon,
korvaushoitoon ja haittoja vahentéavaan hoitoon. Ensimmaisen pdaméaéarana on hoidosta
irrottautuminen. Toisessa vaihtoehdossa tavoitteena on eldman hallinta ja kuntouttavaan
korvaushoitoon siirtyminen. Haittoja vahentévéssa korvaushoidossa, eli entisessa

?yllépitohoidossa”, tdhdatdan kuntoutumisessa etenemiseen ja péihteettomyyteen.

Korvaushoitoon ohjataan kuntien terveysasemien, pdihdeklinikoiden tai
paihdepaivystyksen kautta. Opioidiriippuvaisuus ja hoidon tarve arvioidaan
huumetydryhmaéssa. Tama arvion perusteella korvaushoito voidaan aloittaa joko
avohoidossa tai huumevieroitusosastolla. Huumekuntoutustyoryhma toteuttaa
korvaushoitoa avohoitona. Korvaushoito sisaltdd kuntoutussuunnitelman ja
hoitosopimuksen mukaisen laékityksen. Hoitoon sisaltyy kokonaiskuntoutus ja
menetelmina kaytetaan niin yksilokeskusteluja kuin ryhméhoitoja. Korvaushoitoon
kuuluvia palveluja ja toimenpiteitd ovat toiminta- ja tyokyvyn arviointi, palveluohjaus seké
huumeseulat ja muut laboratoriotutkimukset. Hoidon yksityiskohdat vaihtelevat
paikkakunnittain ja hoitoa jérjestavésté tahosta riippuen, mutta kaikkialla Suomessa

toteutettavaa korvaushoitoa madarittaa sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.

Korvaushoidon padmaarana on potilaan aktiivinen kuntoutuminen niin, ettd han — yleensa
vuosien ladkehoidon jalkeen — kykenisi irrottautumaan ladkehoidosta (Baas & Seppénen-
Leiman 2002, 17). Hoidossa tdhdataan paihteettomyyteen, mutta konseptin julkilausuttuna
tavoitteena ndhddan myos vain elaménlaadun parantaminen huumeiden kéytosta johtuvien
haittojen vahenemiselld. Ns. yllapitohoidon tavoitteena korostuu juuri haittojen
vahentdminen ja elaman laadun parantaminen — taysin péihteeton elamaé ei kaikkien
kohdalla ndytd mahdolliselta. Tallin korostuu tavoite elamén inhimillistamisestd, miké
puolestaan saattaa mahdollistaa potilaan psykososiaalisen kuntoutumisen yll&pitohoidon
jatkuessa (Baas & Seppanen-Leiman 2002, 17).

Korvaushoidon on mahdollistanut Suomessa haittoja vahentava huumepolitiikka. Tammi
(2007) on luonnehtinut suomalaista huumepolitiikkaa kahden raiteen huumepolitiikaksi.
Perinteisen repressiivisen tai kieltopolitiikan rinnalle on siis hyvaksytty haittojen

vahentdmisen aspekti.



Harm reduction -liike kehittyi 1980-luvun Euroopassa seka kannanottona kieltopolitiikan
epékohdille ettd kaytannollisend l&hestymistapana huumeidenkaytosté aiheutuvien
haittojen vahentdmiseen. Naita haittoja ovat mm. huumekuolemat, tartuntataudit,
syrjaytyminen, alakulttuurien voimistuminen ja rikollisuus (Térma 2009, 23). Huumeiden
kayttajien ihmisoikeuksiin huomiota kiinnittdvan liike ajaa strategioita, jotka
mahdollistavat kayttdjien ihmisarvoisen eldman ja palvelujen saannin. Tahan liikkeen
kannattajat eivat née repressiivisen huumepolitiikan pystyvan. (Tammi & Hurme 2006,
113.) Suomalainen harm reduction -ajattelu kuitenkin nousee alun perin 1960 -70 luvun
humaanista ja rationaalisesta kriminaalipolitiikasta. Se nédkee tehtdvanaan ensisijaisesti
minimoida sosiaalisia haittoja ja suojella kontrollin kohteena olevia marginaaliryhmia.
(Tammi 2005, 388).

Huumeidenkayton arvolatautuneesta luonteesta johtuen haittoja vahentavaa
ldhestymistapaa ei Suomessa perustella huumeidenkayttajien ihmisoikeuksiin tai
ihmisarvoiseen elamééan viitaten. Turvallisempaa, neutraalimpaa ja yleisesti
hyvéaksyttavampad on perustella sita kansanterveydellisilla syilla (Torma 2009, 25, Hurme
2002, 297). Neutraalius on ollut edellytyksend haittojen vahentdmiseen tahtédavén
politiikan hyvéaksymiseksi osaksi kansallista huumepolitiikkaa (Térmé 2009, 25).
Valtavirran arvot saantelet siis hyvin pitkélti huumeidenkayttdjien saamaa hoitoa kussakin

yhteiskunnassa lain ja politiikan keinoin.
Tutkimuksia korvaushoidosta

Korvaushoitoa ja opiaattiriippuvaisia on tutkittu paljon sek& Suomessa etté ulkomailla.
Aiheena ne vetoavat monien eri tieteenalojen intresseihin ja niit4 voidaan tarkastella niin
sosiologian, hoitotieteen, laaketieteen, psykologian kuin kriminologian perspektiivista.
Sosiaalityolle tarkeéé tietoa saadaan siis paljon my6s muiden tieteen alojen tutkimuksesta.
Tutkimuksia on tehty esimerkiksi sosiaalisen kontekstin vaikutuksesta hoitoon
osallistumiseen (esim. Lloyd, Ricketts, Strathdee ym. 2005, Corsi, Kwiatkowski & Booth
2007), opiaattiriippuvuuden yhteydesta muihin ongelmiin kuten rikollisuuteen (Firscher,
Medved, Kirst ym. 2001) ja mielenterveysongelmiin (Verthein, Degkvizt, Haasen &
Krausz 2005) seké& opiaattiriippuvaisten padsysta terveydenhuoltoon (Chitwood,

Comerford & McCoy 2002) ja heidan sosiodemografisesta asemastaan (Barray, Thirion,



Micallef ym. 2001). Nama ovat perspektiivejd, jotka kertovat samalla myds tietoa

korvaushoidossa olevien ja opiaattiriippuvaisten marginaalisesta asemasta.

Suomessa on tehty useita korvaushoitoa ké&sittelevia vaitoskirjoja. Selin (2010) on tutkinut
korvaushoidon aiheuttamaa muutosta suomalaisessa huumeriippuvuuden hoidossa. Han
tarkastelee muutosta 1965-2005 Kkeréttyjen asiantuntija-artikkeleiden pohjalta Michel
Foucaultin hallinnan teorian ndkdkulmasta. Antti Weckrothin (2006) tarkastelun kohteena
ovat valta ja merkityksen tuottaminen korvaushoidossa. Han jasentéa etnografisen
tutkimuksen kautta tyéntekijoiden ja asiakkaiden korvaushoidolle arkitoiminnassa antamia
merkityksia ja laitoksen sisaisia valtasuhteita. Tuulikki Forssen (2005) taas on tehnyt
lisensiaatintydnsa huumehoidon asiantuntijuuden rakentumisesta paivakeskuksessa
tyoyhteison ndkokulmasta. Lisaksi korvaushoidosta on hankittu tietoa useilla

seurantatutkimuksilla (esim. Baas & Seppénen-Leiman 2002, Harju-Koskelin 2007).

Tutkielmani teemaa lahelld ovat myds Elina Virokannaksen tuotokset, silla han tutkinut
huumeidenkayttdjien identiteetteja ja niiden muodostumista. Artikkelivaitoskirjassaan
(2004) han on tutkinut diskurssinanalyysin kautta alaikéisten huumeidenkéyttajien
haastatteluja ja analysoinut niissd ndkyvia identiteetteja ja nuorten omalle
paihteidenkéytdlleen antamia merkityksid. Virokannas on tarkastellut nuorten
huumeidenkayttdjien (Virokannas 2004, Suoninen & Virokannas 2008) lisédksi myos
paihteitd kdyttavien aitien identiteetteja (Sinko & Virokannas 2009, Virokannas 2011).

Omaa tutkielmaani lahinna on Ulla Knuutin (2007) vaitéskirja huumeista irrottautuneiden
eldméntavasta ja toipumisesta. Korvaushoitopotilaat ovat Knuutin tutkimuksessa osa-
aineistona. Han kaytta4 marginaalisuuden kasitettd tutkimuksessaan kuvaamaan
haastateltavien positiota huumeidenkéyttdaikana. Hanen tutkimuksessaan alakulttuurista
siirrytadn toipumiskulttuuriin. Omassa tutkielmassani ndkdkulma on erilainen. Aion
tarkastella siirrytd&nko marginaalista tosiasiassa minnek&an (ulos, toiseen marginaaliin tai
vain kohti keskusta), ja sitd millaisia asioita timé& marginaalinen asema haastateltavien

elamaéssa voi tarkoittaa.
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3 MARGINAALIT TEORIASSA JA TUTKIMUKSESSA

Marginaalilla viitataan sananmukaisesti reunalla oloon. Se on tilallinen vertauskuva, jonka
kautta hahmotetaan toiseuden tai poikkeavuuden suhdetta keskukseen. (Jokinen, Huttunen
& Kulmala 2004, 12.) Puhe yhteiskunnallisista marginaaleista olettaa siis, ettd on olemassa
jokin yhteiskunnallinen valtavirta, keskus, josta sivussa on mahdollista olla. Valtavirta
hahmottuu usein keskeisten yhteiskunnallisten instituutioiden, hyvaksyttyjen arvojen ja
“normaalin” eldméntavan kautta. Eli kun puhumme marginaaleista, midritimme

vaistamaétta samalla myos valtavirtaa (Helne 2002, 176-177).

Marginaalisuus jasentyy materiaalisen, poliittisen ja kulttuurisen ulottuvuuden kautta, jotka
limittyvét ja kytkeytyvit toisiinsa. "Meidén” ja "muiden” vélisii eroja tuottavat
esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, etninen tausta, sukupuoli, sukupolvi, seksuaalinen
suuntautuminen tai jonkin organisaation asiakkuus. (Jokinen, Huttunen & Kulmala 2004,
9-11).

Yhteiskuntatieteissd, erityisesti sosiologiassa, on aina oltu kiinnostuneita poikkeavuudesta.
Poikkeavuuden tutkimisen voi katsoa juontuvan klassikoihin, kuten Talcott Parsonsiin
(1902-1979) ja Michel Foucaultiin (1926-1984). Parsonsin mukaan yksilot sisdistavét
yhteiskunnan arvot sosialisaatioprosessien kautta, joita yhteiskunnallisten instituutioiden
tehtéva on vélittaa. Poikkeavuus on normin rikkomista ja samalla osoitus instituutioiden
epéonnistumisesta ja yksilon suoriutumispaineista suhteessa yhteiskunnan arvoihin.
Foucaultin poikkeavuudessa taas on kyse vaarallisesta yksildsta, hdnen tunnistamisestaan

ja hallinnoimisestaan. (Kuure 1996, 14.)

Sosialisaatiota ja sosiaalista kontrollia on uraauurtavasti kisitellyt Emile Durkheim (1858-
1917). Klassinen sosialisaatioteoria l&htee Durkheimin olettamuksesta, ettd yhteiskunta on
olemassa yksilosta riippumatta ja sosiaalinen yhteisd muovaa yksilon osakseen. Ihminen
saa identiteetin ja aseman yhteiskunnassa sosialisaation kautta. Sosialisaatio on

kulttuuriperinnon siirtdmista sukupolvelta toiselle. (Sipild 1989, 140-141).

Bergerin ja Luckmannin (1981, 151) sosialisaatioteoria siséltdd primaarin ja sekundaarin
vaiheen. Ihminen omaksuu ndiden kautta tietyn kulttuuriperinnén, identiteetin ja paikan

yhteiskunnassa. Primaarissa vaiheessa identiteetti muokkautuu lahimpien sosiaalisten

11



suhteiden kautta. Sekundaarivaiheessa identiteettiin vaikuttavat erityisesti koulutus ja
ammatti. Yksilo omaksuu ympariston vaikutteista identiteettinsa ja roolit joissa han toimii.

Zygmund Bauman (1997, 25-26) taas kuvaa maailmaa, jossa minuuden ja identiteetin
pysyvyys ovat jatkuvassa epdvarmuuden tilassa. Keskus ei ole itsestadnselvyys vaan
jatkuvassa muutoksen tilassa. Keskus ja periferia sekoittuvat keskenédan ja niiden véliset
erot haviavat taivaan tuuliin. Toisaalta kasitykset marginaalin tekijoista siis muuttuvat,
toisaalta marginaalin “’tekijét”, sinne asettuvat ihmiset, muuttuvat. Yhteiskunnan

muuttuessa vieraasta tulee tuttu. Ihmisen muuttuessa hanesta tulee tuttu.

Sosiaalisaatio ja sosiaalinen kontrolli eivét kuitenkaan voi saavuttaa taydellisia tuloksia.
Itse asiassa poikkeavuus on valttamattomyys kontrollin ja sosialisaation olemassa ololle.
(Durkheim 1982, 83-91). Jotta voi olla normaaliutta, on oltava my6s poikkeavuutta.
Sosiaalisaatio, institutionaalistuminen ja sosiaalinen kontrolli vaikuttavat ihmisen
ajatteluun ja toimintaa. Tadma tarkoittaa Bergerin mukaan sitd, ettd ihmiset haluavat juuri
sitd, mité yhteiskunta heiltd odottaa. (1984, 103 Sipilan 1989, 144 mukaan).

Marginaaliryhmien eldméntapaa kasittelevina klassikkoteoksina pidetddn muun muassa
Nels Andersonin kuvausta 20-luvun Amerikassa eléneista kulkureista (1923) ja Howard S.
Beckerin tutkimusta marihuanan polttajista (Becker 1963). Suomessa marginaaliryhmi ja
marginaalisuutta koskeva tutkimus yleistyi 1990-luvulla. Marginaalinen asema yhdistyi
tuolloin esimerkiksi asunnottomuuteen (Granfelt 1998), toimeentulo-ongelmiin (Pohjola
1994), rikollisuuteen (Kuure 1996) ja sairauteen (Huotari 1994).

Mitéd ryhmia marginaaleissa on ja mitd niihin asetetaan heijastaa muun muassa ajallista ja
kulttuurista kontekstia jossa elamme. 2000-luvulla suomalaisessa tutkimuksessa on
kiinnitetty huomiota esimerkiksi maahanmuuttajiin ja etnisiin vdhemmistdihin (esim.
Rastas 2004, Huttunen 2004), mik& kertoo tapahtuneista véestollisista ja poliittisista
muutoksista. Toisaalta joku on varmasti valmis kyseenalaistamaan esimerkiksi naiseuden
marginaalina ja toiseutena suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa. Vaikka naiseus itsessaan ei
tasa-arvoiseksi mielletyssa yhteiskunnassa nayttéisi eroja muodostavalta tekijélta, naiseus
voi kuitenkin méérittaa tai vahvistaa asemaa marginaalissa. Naiseus tuottaa kaksinkertaisia
marginaaleja; esimerkiksi asunnottomuus ja paihdeongelmat saattavat nayttaytyé vielda
tuomittavampina naisilla kuin miehilla. Tallaista tilannetta kuvaa Riitta Granfelt (1998)

tutkimuksessaan asunnottomista naisista.
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Ihmisid voidaan siis asettaa marginaaliin usein perustein. Ndma perusteet voivat olla
ominaisuuksia kuten rotu, sukupuoli tai seksuaalinen suuntautuminen. Maérittdjana voi
olla myds ihmisen elamantilanne, eldmantapa tai olosuhde kuten ty6ttomyys tai
asunnottomuus. Marginaalin kasite on siis mitd suurimmassa maarin tapa jasentaa
yhteiskunnallisia ilmi6ita. Marginaalien tutkiminen tarkastelee keskusta ja periferiaa,
normaalia ja epdnormaalia, tuttua ja vierasta. Samalla se usein tuo esiin my6s sen mika

yhteiskunnassa on toivottua ja epatoivottua, hyvéksyttya ja torjuttua, puhuttua ja vaiettua..

Marginaalin eldmantavan tulkintaan liittyy ajatustottumus, jossa marginaali nahdaéan
vaikeutena ja lohduttomuutena ja tavallisuus normaliteettina, johon Kkaikille tulisi taata
paasy (Hyvari 2001, 79). Yhteiskuntatieteellinen marginaalien tutkimus usein vahvistaakin
taté ajatuskulkua, silla usein sen l&htopyrkimyksend on tuoda esiin esteité

marginaaliryhmien eldmassa.

Marginaalin kasite on l&heista sukua syrjaytymisen kasitteelle. Marginaalin késite tulikin
osin paikkaamaan syrjaytymisen saamaa kéasitekritiikkia 1990-luvulla. Helne (1994, 38)
selittdd muutosta siirtymisellda modernista ajasta postmoderniin, jota marginaalisuus ja
toiseus kuvaavat paremmin kuin syrjaytyminen. Seka syrjaytymisen etta marginaalin
kasitteiden avulla kuvataan yksilon ja yhteiskunnan suhdetta seka yksilon asemaa
yhteiskunnassa. Usein niiden avulla hahmotetaan jonkin ryhman irrallisuutta ja
ulkopuolisuutta. Syrjaytymisen tutkimus liittyy perinteisesti teemoihin kuten kdyhyys,
huono-osaisuus ja moniongelmaisuus. Kasaantunutta huono-osaisuutta usein tarkoittavana

se automaattisesti madrittelee kohteensa negatiivisesti ja on luonteeltaan leimaava.

Marginaalisuus on késitteend syrjaytymistd moniulotteisempi. Kuuren mukaan
marginaalissa olemiseen liittyy usein kyky ndhdé jotain enemman tai erilailla.
Marginaalisuus ndhdéén talléin avantgardistisena tilana ja syrjassa olo innovatiivisena.
Toisaalta marginaalissa olo voidaan nahda pelkk&na syrjdytymisend sen negatiivisimmassa
merkityksessd. Ensimmaéisen tulkinnan vaarana on marginaalin romantisointi,
jalkimmaisen tulkinnan vaarana taas on kurjuuden patologisointi. (Kuure 1996, 12.)
Granfelt (1998, 102) on kuvannut marginaalissa oloa parveke -metaforan kautta. Yksilo on
tavallaan ulkona, ulkopuolella jostakin, mutta millainen nékoala sielta voikaan olla!
Marginaalisuus pitaa sisalladn myods idean monisuuntaisesta liikkeestd, joka voi kuljettaa

poispain normaalista, mutta myos kohti keskusta. Marginaalisuuden késitteen alle asettuvat
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kysymykset toiseudesta, sivullisuudesta ja erilaisuudesta. Marginaalisuuden kasitteellisia
vahvuuksia syrjaytymiseen verrattuna on, ettd sen avulla voidaan jasent&é subjektiivisia
kokemuksia, sen kadottamatta sosiaalis-taloudellista tai huono-osaisuuden perspektiivia.
(Knuuti 2007, 17.) Esimerkiksi Hyvarin (2001, 79) mukaan se, etta ihmiset toivovat
parempaa eldmaa ja elinoloja, ei aina merkitse, ettd he haluaisivat samaistua johonkin

epamaéraiseen ja merkityksiltdan tyhjadn normaliteettiin.

Marginalisaation ja syrjdytymisen tutkimusperinteessd on olennaista tavoittaa niitd “maan
hiljaisia” joilla ei ole d4nivaltaa ja jotka ovat vaiennettuja. On katsottu tarkeédksi auttaa
naita aania kuuluville. Usein ndma marginaalin identiteetit kuitenkin ilmenevat
yhteiskunnallisessa keskustelussa asiakkuutena ja diagnostiikan lapitunkemana
poikkeavuuden méérittelyna. Sosiaalipoliittisella tutkimuksella on tunnistettu ja tehty néitéa

marginaaleja nakyviksi. (Hanninen & Karjalainen 1994, 5.)
Marginaalin paikantuminen tutkielmassa

Marginaalin kasite on tapa kuvata huumeiden kayttajia yhtena ryhména. Toisaalta sen
avulla on myos kuvattu, jollain tietylld jaottelulla, jotkin tietyt kriteerit tayttavia
huumeidenkayttajia (esim. Lindberg 1998, 253). Korvaushoitoon paasyn kriteerit
edellyttavat vakavaa huumeriippuvuutta, joten kdyttdaikojen marginaalista asemaa on kai
turha kyseenalaistaa. Korvaushoidossa olevien voi siis katsoa olevan lahtokohtaisesti

marginaalissa.

Tarkastelen tutkielmassani opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien henkildiden
marginaalisuuden kokemuksia. Tutkielmassa on kyse yksilotason kokemukseen
pureutumisesta. Miten ja milla perusteella siis sijoitan tdmén ”ryhméan” marginaalisuuden
tutkimukseen? Perusteluja voin esittad esimerkiksi kasitteen teoreettisten jasennysten ja

sosiaalityon kohdejoukkona olemisen kautta.

Marginaalit ovat tapa kuvata yhteiskunnan koostumusta, jarjestymistd. Se rakentuu usein
teoreettisten kuvausten varaan keskus-periferia analyyseista. Tatd on kuvannut esimerkiksi
Tuula Helne kattavasti vaitoskirjassaan Syrjaytymisen yhteiskunta. (2002). Marginaalin
rajat ovat liikkuvia eiké se ole staattinen, pysyva tila. Helneen mukaan paikantaminen voi

olla niin sosiaalista, spatiaalista ja kuin symbolista.
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Oma tutkielmani siis paikantuu marginaalin ja valtavirran rajalle. Esimerkkind suoremmin
marginaaleihin kohdistuvasta tutkimuksesta voi pitaa esimerkiksi Sinikka Torman (2009)
artikkelivaitoskirjaa matalan kynnyksen kasitteestd. Matalan kynnys on havainnollinen
pohdittaessa huumeidenkéyttdjia marginaalisuuden kasitteen kautta. Matalan kynnyksen
pyrkiessa tavoittamaan huono-osaisimpia ja syrjaytyneimpia huumeiden kayttéjia se
kohdistuu epdileméttad marginaaliin.

Ironista kylla, marginaalien tarkastelu empiirisesti ei koskaan voi tavoittaa kunnolla
kohdejoukkoaan. Adrimmaiselle marginaalisuudelle on ominaista taydellinen
ulkopuolisuus. Ndma katveeseen jadvat edustavat marginaalin ulommaista laitaa, joka jaa

seka kaytannon sosiaalityon ettd marginaalien tutkimuksen ulkopuolelle.

Huumeidenkayttajat ja huumeriippuvuudesta kuntoutuvat kuuluvat sosiaalityon toiminta-
areenalle. Ne yksil6t ja ryhmét, joiden kanssa sosiaalityd toimii, ovatkin usein
yhteiskunnassa marginaalissa. He ovat syrjaytyneitd tai syrjaytettyja tai muutoin ulkona
“valtavirrasta”. Sosiaalityon perinteisessd ammatillisessa missiossa korostuu juuri
yhteiskunnan erilaisissa marginaaleissa eléavien puolelle asettuminen ja heidan asemansa
parantamiseen pyrkivaa tyoote (Juhila 2002, 11). Tyoskennellessadn sosiaalityontekijat
paikantavat marginaaleja ja toimivat paikatakseen marginaalien puutteita ’sosiaalisessa” ja
hyvinvoinnissa. Erilaisten yhteiskunnan marginaaliryhmien kanssa tydskentelyn voi katsoa

olevan sosiaalityon ydintehtava.

Sosiaality® seké tyoskentelee marginaalien kanssa ettd sosiaalityon itsessdan voidaan
katsoa olevan marginaalista toimintaa. Myds tdman asetelman kautta tutkielman
kohdejoukko asettuu marginaaliin. Juhila on jasentényt sosiaalityon suhdetta
marginaaleihin kolmella tapaa (2002, 13-18). Sosiaality® on marginaaleja integroiva,
marginaalien toiseutta tuottava ja toisaalta myds marginaaleja osallistava. Ensinnékin
sosiaalitydn voi ndhda integroivan ihmisid marginaaleista hyvinvointivaltioon.
Sosiaalityontekijat ovat siis integroinnin ammattilaisia. Raja hyvinvointivaltion ja
marginaalin valissa ndhdaan olevan lapdiseva ja siirtymisen keskukseen sek& mahdollista
etté toivottavaa. Tassa mallissa sosiaalityd on itse osa keskusta. Toiseutta tuottavassa
mallissa taas sosiaalityd nahdaan keskuksesta katsottuna marginaaliseksi, tehottamaksi ja
hyvinvointivaltiolle jopa haitalliseksi toiminnaksi. Sosiaality6 luo ja pitaa ylla

marginaaleja, sill& se nimeda niitd, toimii marginaaliin kuuluvien ihmisten kanssa ja heidén
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hyvéksi aiheuttaen riippuvuutta hyvinvointivaltiosta. Osallistavassa tai osallistuvassa
mallissa sosiaality0 taas asettuu itse marginaaliin niissd eldvien ihmisten kumppaniksi ja
tasavertaisen dialogin kéyjiksi. Asettumalla marginaaliin yritetddn haivyttaa tai jopa Kieltaa

rajojen olemassa olo.

Juhilan esityksessa on kyse ndkdkulmista ja tavoista katsoa sosiaalityon suhdetta
marginaaleihin. Malleista ei 16ydy yhta ainutta oikeaa, ja kaikki ovat yhta tosia. Vaikka
mainittuja malleja on paikannettu modernille (integroiva malli) tai myoh&ismodernille
(toiseutta tuottava malli) ajalle tyypillisiksi, ovat kaikki kuitenkin samaan aikaan ja

kaikkina aikoina esiintyvié.

Oma tutkielmani koskee palveluun jo kiinnittyneitd, huumausaine-ehtoisesta elaméantavasta
ulos pyrkivia henkil6itd. Heidan voi katsoa siis sijoittuvan keskustan ja periferian rajoille,
keskustaan suuntautuvalle reunalle. Tutkielma pyrkii havainnollistamaan
opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien henkildiden kokemuksia tasta
rajankaynnistd. Millaisia vaikeuksia tai esteitd ndma henkil6t tuntevat ja kohtaavat, johtuen
asemastaan entisend huumeidenkayttajana ja tietyn hoitomuodon, opiaattiriipuvaisten
korvaushoidon, asiakkuudesta. Marginaalisuuden kokemisen ja sen luonteen
tavoittamiseen tarvitsen G.H. Meadin teoriaa mindn rakentumisesta sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa.
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3 MINUUDEN RAKENTUMINEN G.H. MEADIN
TEORIASSA

Né&en huumemaailmasta irrottautumisen yksilon siirtymisena marginaalia edustavasta
elaméntavasta kohti valtavirran elamantapaa. Samalla marginaalisuus ei kuitenkaan
mielesténi ole vain itse toimintatavassa, huumeiden kdytdssd, vaan se on jotakin koko
yksiloa laajemmin koskettavaa. Marginaalisuuden kokemus ei ole riippuvainen vain
itsestd, vaan syntyy yhteiskunnan maérittelyjen alaisena ja kokemuksista muiden ihmisten

kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta.

Kokemus marginaalisuudesta on mielestani jaljitettavissa ja havainnollistettavissa
haastattelujen kautta raportoiduista tunteista, kayttaytymisesta ja suhtautumistavoista.
Aineistoni henkil6t ovat elaman muutoksen keskelld, matkalla kohti péihteettomyytté
ehkapa myos irti marginaalista. Tdméan muutoksen teoreettiseen jasentdmiseen valitsin

kantavaksi teoreetikoksi G.H. Meadin.

Syksylla 2012, aineiston keruun jéalkeen, tutustuin G. H. Meadin teoriaan minan
rakentumisesta sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. George Herbert Mead (1863-1931) oli
yhdysvaltalainen sosiaalipsykologi ja filosofi. Hanen teoriansa edustavat pragmatistista

filosofiaa ja sosiaalista interaktionismia.

lImari Rostilan mukaan Meadin tulkinnassa on ”’kysymys teoreettisesti perustellusta
tavasta nahda yksilon ulkopuolisten suhteiden suhde minaén sosiaalisen itsen vélityksella
ja viimekadessa yhteiskunnallisen kokonaisuuden suhde mindaan. Sama voidaan ilmaista
sanomalla, ettd tarkoituksena on perustella, miksi mindn muutos ei ole mahdollista ilman
yksilon sosiaalisten suhteiden muutosta ja miten yksilon sosiaalisten suhteiden muutos
edellyttdd valttaméattd hanen minansd muutosta. Viime kddessa osoitetaan yhteys minén
muutoksen ja yksilon yhteiskunta suhteen valilld” (Rostila 1988, 21). Kaytdn Meadin
teorian avaamiseen t&ssé luvussa Rostilan Mead tulkintaa. Han on kéyttéanyt
tutkimuksessaan itse saksankielistda Mead kdinnost4, jota en saatavuuden ja puutteellisen
kielitaidon takia itse saattanut k&yttaa. Pidén Rostilan kayttamista l&hteend kuitenkin

patevang, silld hanen Mead tulkintansa on suomalaisen sosiaalityon klassikkoja.
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Symbolinen interaktionismi

Meadin teoria symbolisesta interaktionismista perustuu eleisiin, symboleihin ja
merkityksellisiin merkkeihin, jotka ohjaavat inhimillista toimintaa. Meadin mukaan
sosiaalinen toiminta on erdénlainen sopeutumisprosessi. Yksinkertaisimmillaan
toiminnassa on kyse siitd, ettd motivaation ja tarpeiden ajama yksil0 toteuttaa reaktion,
jonka toinen osapuoli kokee arsykkeend. Tdma arsyke taas aikaan saa toisen osapuolen
reaktion. Inhimillisen ja alykk&an toiminnasta tekee se, ettd ihminen voi reagoida
arsykkeisiin viiveelld. Han voi valikoida arsykkeité ja reaktioita seka kayttaa
menneisyyden kokemuksia hyvakseen reagoidessaan arsykeasetelmiin. (Mead 1962, xx,
xxi) (Mead 1968, 295 Rostilan 1988, 23 mukaan).

Kun molemmat osapuolet ovat motivoituneita ja toiminnan tulos on toivottu, se aikaansaa
vakiintuneita kéayttaytymistaipumuksia. Ongelmatilanne syntyy, kun ensimmaisen
osapuolen aikaansaama &rsyke ei tuota toivotunlaista tai muuten hanen kannaltaan
positiivista toimintaa. Toisen osapuolen vastareaktio viekin ensimmadista osapuolta
kauemmas hénen tavoittelemistaan asioista. Jos ristiriidat toimintojen sarjassa jatkuvat,
organismit ottavat toisiaan yha vahemméan huomioon. T&llgin ei Meadin mukaan synny
?yhteiskunnallistumista”. Y hteiskunnallistuminen” syntyy, jos osapuolet 16ytavat tavan
sopeutua toisiinsa. (Mead 1968, 293 Rostilan 1988, 22-23 mukaan).

Meadin termi ele (gesture) tarkoittaa sitd osaa sosiaalisesti toimivan yksilon toiminnasta,
joka saa toisen yksilon vastaamaan toimintaan. Symboli taas on sellainen ele, joka
muodostaa lahtokohdan reaktiolle, jonka tuottaa lopullisen toiminnan. Merkki taas on
kiinnekohta toiminnassa, jolloin osapuolilla on mahdollista valikoida toimintansa toisin ja
nain katkaista tietty arsyke-reaktio yhteys. Merkki mahdollistaa myos sen etta
vuorovaikutus jaksoja ei tarvitse aina lapikdyda uudelleen alusta asti. (Mead 1962, xx, xxi)
(Mead 1968, 297 Rostilan 1988, 23-25 mukaan). Meadin ”lopullinen toiminta” tai
”Yhteiskunnallinen” on siis tekemisen, toiminnan, tulos eika ennalta méaarétty (Rostila
1988, 25).

Meadin symbolien voima on niiden péatevyydessa eli toimivuudessa. Symbolit muodostavat
kiinnekohtia tulevaisuutta koskevia odotuksia kohtaan. Téhan ajatukseen tiivistyvat
inhimillisen toiminnan motivaatiota edistavat jaksot. Nain symbolijarjestelmiin liittyy

tietynlaista pakottavuutta. Merkit lupaavat edullista tulosta. Talléin niista poikkeaminen
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laukaisisi uudenlaisen, monimutkaisen ja riskialttiin sopeutumisprosessin. (Rostila 1988,
25).

Meadin teoretisointi muodostaa siis tietynlaisen jarjestelméan yksilon toiminnan
suuntautumiselle. Yksilolla on sen perusteella valmius vastata toisten odotuksiin. Yksilo
voi itse kontrolloida osallistumistaan vuorovaikutusprosessiin. Han voi siis toimia
odotusten mukaan tai ei. Meadin “’sosiaalinen minid” muodostuu sopeutumisprosessista ja
odotusten jérjestelméstd, joka ilmenee yksilon ja merkityksellisten henkildiden
(’significant other”) suhteessa. Toimittaessa odotuksia vastaavalla tavalla ”sosiaalinen
mind” merkitsee siis kykya suuntautua symboleihin ja ilmaista se kadytanndssa niin, etté
oman toiminnan kontrolloinnilla suhteessa toisen osapuolen reaktioihin syntyy
”lopullinen”, molempien tarpeita, motiiveja ja toimintaodotuksia vastaava tulos. (Mead

1968, 235, 300 Rostilan 1988, 26 mukaan).
Minan rakentuminen meadilaisittain

”Me olemme mika olemme niiden suhteiden kautta, joita meilld on toisiin”. Meadin
mukaan minuus rakentuu minasta (self) ja sosiaalisesta itsesta (me). Mind on toimijan
reaktio muiden suhtautumistapoihin. Sosiaalinen itse taas on muiden suhtautumistapojen
omaksuttu kokonaisuus. Toisten suhtautumistavat muodostavat organisoidun sosiaalisen
itsen ja siihen reagoidaan min&né. Sosiaalinen min& on toimintaa koskevien odotusten
jarjestelma, joka ilmenee henkilon kayttaytymisvalmiuksissa ja suhtautumistavoissa (Mead
1968, 218, 300, Rostilan 1988, 28 mukaan). Minuus siis rakentuu erottamattomasti niiden
todellisten toimintayhteyksien kautta joita meilla on toisiin ihmisiin.

Henkildn sosiaalisten suhteiden muutokset valittyvat siis hdneen itseensa. Muutos
tilanteessa tai toisten toiminnassa merkitsee kriisid vuorovaikutuksessa. Se heijastuu niin
sosiaalisten suhteiden kuin toiminnan kontekstiin ja siten my6s odotuksiin.
Vuorovaikutuskriisissa henkilon taytyy tarkastella odotuksiaan uudelleen. Tiettyja
suhtautumistapoja taytyy vahvistaa, toisista luopua ja toisinaan omaksua taysin uusia
tapoja. (Mead 1968, 207, 303, 217 Rostilan 1988, 27-28 mukaan).

Henkilon yrittdessa muuttaa itseddn han joutuu muokkaamaan suhteita toisiin ihmisiin
kaytanndssa. Muutokset odotusten jarjestelmasséd merkitsevat myods pyrkimysta luoda
toisiin ihmisiin uudenlaisia suhteita. (Ritsert 1980, 304. Rostilan 1988, 28 mukaan). Kun
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yksil6 pyrkii muuttamaan sosiaalisia suhteitaan tai on pakotettu siihen, hdnen on myos
puolustettava uusia suhtautumistapojaan ja yllapidettava niita jokapdivaisessa todellisessa
toiminnassa. (Mead 1968, 241. Rostilan 1988, 29 mukaan).

Meadin “yleistetty toinen”

Minuus ei rakennu vain suorassa vuorovaikutuksessa merkityksellisten henkil6iden kanssa.
Minuuteen vaikuttaa myos “yleistetty toinen”. Talla Mead tarkoittaa yhteiskunnallisia
suhtautumistapoja, jotka ovat ominaisia kokonaisille yhteiskunnallisille ryhmille. Ne ovat
yhteiskunnallisen tai ryhmakayttaytymisen yleisid, systemaattisia malleja. (Mead 1968,
305, Rostilan 1988, 29 mukaan.)

Nama yhteiskunnalliset suhtautumistavat ilmenevat merkityksellisten toisten mahdollisina
toimintatapoina. Merkit paljastavat ryhmalle tyypillisen kayttaytymisen. Kun yksild
suuntautunut yleistetyn toisen odotusten mukaisesti, han omaksuu ja sisaistaa yleistetyn
toisen odotukset. Yleistetty toinen siis asettaa tietynlaisen sopeutumisen vaatimuksen.
(Mead 1968, 305, Rostilan 1988, 29 mukaan.)

Voidaan siis katsoa, ettd yleistetyissé odotuksissa ilmenevat yhteiskunnallisen eldman
yleiset jarjestysperiaatteet. Niiden kautta sosiaalisen itse ja yhteiskunnallisen
kokonaisuuden valille muodostuu vaistamaton yhteys. (Mead 1968, 305, Rostilan 1988,
29-30 mukaan).

Minan ja yleistetyn toisen suhde on myds tavallaan vastavuoroinen. Todelliset
yhteiskunnalliset suhteet muuttuvat kriisien ja konfliktien vaikutuksesta. Tama kohdistaa
muutospaineita sosiaaliseen itseen. Talloin vaaditaan mindn panosta sosiaalisen itsen
uudelleen jarjestdmisessa. Toisaalta henkildn identiteetti ja persoonallisuus syntyvat hanen
yhteiskunnallisten suhteidensa kautta. N&in ollen hén ei voi jarjestdé uudelleen tata
identiteettia muuttamatta samalla méératyssa laajuudessa sitd yhteiskunnallista jarjestysté
jonka hénen yhteiskunnalliset suhteensa luovat. (Mead 1968, 357, Rostilan 1988, 30

mukaan).

Yhteiskunnallinen muutos ei automaattisesti aiheuta yksilén muuttumista. Yksilon taytyy
ottaa omakseen se yhteiskunnallinen projekti, jonka pyrkii muuttamaan yhteiskunnallisia

jarjestys periaatteita. Hanen tulee ilmentda uutta ndkékulmaansa sosiaalisessa
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kokonaisuudessa. Tdma tarkoittaa mahdollisia uusia toimintaperiaatteita todellisissa
vuorovaikutustilanteissa toisten kanssa. (Mead 1968, 306, Rostilan 1988, 31 mukaan).

Itsen muuttuminen riippuu muiden mahdollisuuksista vaikuttaa itsemaéradmisen
laajentamiseen. Itsemaaraamisen kasvu ratkeaa sen perusteella, missa maarin
yhteiskunnallisia suhteita voidaan muuttaa suotuisaksi jokaisen yksittaisen persoonan
kehitykselle. Tama edellyttad, ettei “yleistetty toinen” kielld ihmisen persoonaa eika pyrita
yliotteeseen suhteessa haneen. (Mead 1968, 239 Rostilan 1988, 31 mukaan).

Korvaushoito Meadin teorian valossa

G. H. Meadin teoria tarjoaa nakemyksen, jonka avulla opioidiriippuvaisten
korvaushoidossa olevien kokemuksia voidaan tarkastella yksilon prosessina, josta
irrottamattomina toimivat niin yksilon ulkopuoliset suhteet kuin viime kadessa koko

yhteiskunnallinen kokonaisuus.

Paihdekuntoutuksen avaintekijana pidetdan yksilon muutosmotivaation syntya.
Muutosmotivaatio tarkoittaa Meadin valossa sit4, ettd toimintamallien muutos ei ole
mahdollinen ilman yksilon sosiaalisten suhteiden muutosta, joka vélttdmatta edellyttaa
yksilon minédn muutosta. Paihdeongelmasta kuntoutuminen voidaan ndhda siirtymana kohti
yhteiskunnallisesti hyvéksyttya ja toivottua elamantapaa. Meadin mukaan minan muutos

tapahtuu myos yksilon yhteiskuntasuhteessa.

Huumeidenkayttajan vakiintuneet kayttaytymismallit ja elaman kiinnekohdat muuttuvat
taysin huumemaailmasta irrottautuessa. Vaikka fyysisen riippuvuuden saisi hallintaan
korvaushoidossa, muutoksen taytyy todentua konkreettisesti jokapéivéisessa toiminnassa.
Meadia mukaillen huumeriippuvainen on sisaistanyt tietyt toimintamallit, joita ohjaavat

motivoivat symbolijarjestelmaét liittyen huumeiden kayttéon ja sen mahdollistamiseen.

Yksilollda on mahdollisuus muutokseen. Kuntoutumisessa yksilé poikkeaa vanhoista
jarjestelmistaan, joka asettaa hénet keskelle uudenlaista, monimutkaista ja riskialtista
sopeutumisprosessia. Entiseen toimintatapaan liittyvien symbolijérjestelmien jattdminen
taakse edellyttdd muutosta, jonka toisistaan irrottamattomina osina toimivat yksilén mina,

sosiaaliset suhteet ja yhteiskunnallinen toimintaympaéristo.

Yksilon toiminnan taytyy siis suuntautua paihteettdomyyteen, jotta kuntoutuminen onnistuu.

Huumeet kuitenkin motivoivat riippuvaisen henkildn toimintaa eri tavoin kuin péihteeton
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elamé. Suuri kysymys onkin kuinka yksilon motivaation saisi pitkajanteisesti
suuntautumaan péihteettdmyyteen. Kuinka yksilon kuntoutumisprosessia voi tukea?

Korvaushoitoon sitoutuminen ilmentdd muutosta yksilon tilanteessa ja toiminnassa.
Muutos vaikuttaa niin yksilon odotuksiin, suhteisiin kuin hénen toimintansa kontekstiin.
Pyrkimys muutokseen aiheuttaa vuorovaikutuskriisin, jolloin yksilon taytyy tarkastella
naitd tekijoita uudelleen. Yksilon taytyy vahvistaa, karsia tai luoda kokonaan uudenlaisia
suhtautumistapoja ja toimintamalleja. T&méan kaltaisessa tienristeyksessa henkil on kun

han yrittaa irrottautua péihderiippuvuudesta.

Vaikka yksil6 voi kontrolloida toimintaansa, on yksilon sosiaalinen mina olennainen tassa
toiminnan suuntautumisessa. Meadin “merkityksellinen toinen” on se henkil®, jolla on
mahdollisuus vaikuttaa yksilon sopeutumisprosesseihin ja toimintaan, siis sosiaaliseen
mindan. Mitd enemman yksilo voidaan ulkopuolelta, hdanen merkityksellisten suhteidensa
kautta, motivoida ja tukea paihteettdmyyteen, sitd parempi. Tdma edellyttaa usein
kaytanndssa ihmissuhdeverkoston muutosta kuntoutumisprosessin kuluessa. Yksilo
tarvitsee péihteettomyytté tukevia suhteita ja ympaéristoja. Talloin yksilolla on
mahdollisuus suuntautua muutosta tukeviin symboleihin. Tietysti oman toiminnan
kontrollilla suhteessa toisten reaktioihin syntyy lopullinen toiminta. Sen voi olettaa
kuitenkin helpommaksi, kun péihteettomyyttéd tukeva toiminta on molempien osapuolten

tarpeita, motiiveja ja toimintaodotuksia vastaavaa.

Meadin yleistetty toinen edustaa korvaushoidon kontekstissa sitd yhteiskunnan
suhtautumistapaa, joka odottaa jasentensa olevan terveita ja toimintakykyisid. Kansalaisten
halutaan toimivan yhteisten pelisdént6jen ja mielelladn myos yleisten elamankulkua
koskevien odotusten mukaisesti. Yleistetty toinen tuomitsee huumeidenkayton, joka uhkaa
sen periaatteiden mukaisia toimintamalleja, odotuksia ja tarpeita. Paihdepalvelut, tassa
tapauksessa korvaushoito, asettuvat yhteiskunnan ja yksilén véliin yrittden auttaa yksilon

muutosprosessia riippuvuudesta irrottautumisessa.

Paihdepalvelut pyrkivat tukemaan yksilod, mutta samalla ne pyrkivét toteuttamaan
yhteiskunnan yleisié jarjestysperiaatteita. Korvaushoito on siis yksi yksilon vayla ottaa
omakseen toivottu yhteiskunnallinen projekti. Korvaushoito pyrkii tarjoamaan
yhteiskunnallisesti hyvéaksytyt puitteet yksilon muutosprosessille, kohti elamaa ilman

huumeriippuvuutta.
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Talla tavoin korvaushoidossa tapahtuva muutosprosessia voidaan tulkita Meadin teorian
valossa. Meadin teoria ja korvaushoidon todellisuus muodostavat tutkielmani kontekstin.

Sen puitteissa esitan kuvan opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien marginaalisuuden
kokemuksista.
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5 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Tutkimusaihe ja tutkimusasetelman muotoilu kehkeytyivét syksyn 2011 ja kevaan 2012
aikana. Idea lahti opioidiriippuvaisten korvaushoidon ottamisesta tutkimuskohteeksi ja
ajatus jalostui kiinnostuksestani yhteiskunnan marginaaleissa eldvien ryhmien asemaa
kohtaan. Paadyin ottamaan tutkimuskohteeksi marginaalisuuden kokemisen tassé spesifissa
tutkimuskontekstissa eli opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien henkildiden

kohdalla. Tutkimuskysymykseksi muotoutui:

Millaista on marginaalisuus opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevien kokemuksissa?

Tutkielmassa pééatin kayttaa itse kerddmaani haastatteluaineistoa. Toukokuussa 2012 otin
yhteyttd korvaushoitoa toteuttavaan yksikkdon siind tarkoituksessa, ettd he voisivat auttaa
minua haastateltavien rekrytoinnissa. Haastattelut eivat kuitenkaan toteutuneet
hoitoyksikon kautta vaan saman organisaation jarjestaman opioidiriippuvaisten
korvaushoidossa oleville tarkoitetun vertaistoiminnan kautta. Tutkimusluvan sain
kesdkuussa 2012. Kesakuussa laadin haastattelupyynnon (Liite 1) ja haastattelurungon
(Liite 2). Heindkuussa toteutin haastattelut. Litteroin haastattelut syksyll& 2012. Teoriaan,
tutkimukseen ja kontekstiin Kirjallisuuden kautta perehtymisté on tapahtunut koko

tutkielman teon ajan. Tutkielma valmistui kevét lukukaudeksi 2014.

5.1 Aineisto

Aineisto koostuu yhdeksan opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevan henkilon
haastatteluista. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja ja haastattelumenetelména kaytin
teemahaastattelua. Haastattelun antoi kuusi miesta ja kolme naista. Haastateltavien ika
vaihteli 26:n ja 50:n valilla. Kolme haastateltavista oli alle kolmekymmentévuotiaita. Nelja
haastateltavista oli 30-40 -vuotiaita. 40-50 -vuotiaita haastateltavia oli kaksi. Litteroitua
haastattelumateriaalia kertyi noin 90 sivua (fontilla 11 ja rivivalilla 1). Litteroin

haastattelut sanatarkasti.

Ennen aineiston keruuta ké&vin vertaistukitoiminnan tiloissa kertomassa potentiaalisille
haastateltaville tutkielmastani. Kerroin tutkimusaiheestani, haastatteluista seka niiden
kasittelysta. Paikalla oli t&ll6in yhdeksén henkil64, joista kahdeksan ilmoittautui heti
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haastateltaviksi. Naist4 haastatteluista toteutui kuusi. Kaksi haastateltavaa ei tullut paikalle
sovittuna haastatteluajankohtana. Tamén liséksi minulle ilmoittautui vertaistukitoiminnan

kautta vield kaksi haastateltavaa.

Paivisin auki olevassa keskuksessa kavijoilla ei yleensa sen hetkisessé eldmdasséan ole
meneilldan opiskeluja, ty6toimintaa tai vastaavaa. Vertaistukitoimintaan osallistuvat
henkilot eivét siis yleensa silla hetkell& ole ns. kuntouttavan korvaushoidon piirissa.
Rekrytoimalla haastateltavia tata kautta, aineistoon valikoitui siis tyon ja opiskelun
ulkopuolella olevia henkil6ita. Ottaakseni tdman huomioon, toimitin kuntouttavaa
korvaushoitoa toteuttavaan yksikkdon ilmoitustaululle laitettavan haastattelupyynnon. Tatéa
kautta minulle ilmoittautui kuitenkin vain yksi haastateltava. Aineistossa painottuu siis

kuntouttavan korvaushoidon ulkopuolella olevien ndkékulma.

Haastattelut toteutin vertaistukitoiminnan tiloissa. Tdmé oli hyva asia muun muassa siksi,
ettd haastateltavien ei tarvinnut erikseen tulla haastatteluun, vaan he olisivat yleensa
muutenkin olleet paikalla. Paikka oli myds (yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta) kaikille
tuttu. Haastatteluja ei siis tarvinnut toteuttaa vieraassa paikassa, joka olisi saattanut
vaikuttaa siihen millaisiksi haastattelut ja niiden tunnelma olisivat muodostuneet.
Haastattelut pystyin siis toteuttamaan haastateltavien ”omalla maaperalld”, joka varmasti
séasti haastateltavia vaivalta ja jannitykselta seka helpotti minua saamaan haastateltavia.
Haastattelujen tekeminen keskuksella teki haastattelujen keradmisen joustavammaksi. Jos
haastateltava ei tullut paikalle, pystyi joku toinen paikalla oleva tulemaan tilalle.

Haastatteluvuoroja pystyi siis tarvittaessa vaihtamaan keskenaan.

Haastattelut toteutuivat keskuksen aukioloaikoina. Tdma tarkoitti sitd, ettd keskuksessa oli
paikalla sekd muita kavijoita ettd keskuksen tyontekijoita. Haastatteluja varten kaytossani
oli niukasti kalustettu luokkahuone, jossa haastattelut pystyi toteuttamaan rauhassa eiké
ulkopuolelta kantautunut haly mielesténi hairinnyt haastatteluja. Sain haastattelujen

jarjestamisessa paljon apua, tukea ja neuvoja tyontekijoilta.

Tein yleensa kaksi haastattelua pdivassé ja jokaista haastattelua varten olin varannut aikaa
1,5 tuntia. Haastattelujen kesto vaihteli. Lyhin haastattelu kesti hieman yli puoli tuntia ja
pisin miltei kaksi tuntia. Kaytin haastattelujen tallentamiseen nauhuria
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Yhteinen nimittdj4 aineiston haastateltaville oli korvaushoito. Muuten he poikkesivat
toisistaan taustatekijoiden suhteen paljon. Haastateltavat olivat eri-ikéisia ja haastattelin
niin miehié kuin naisia. Suurin osa haastateltavista asui yksin, ei ollut perustanut perhetté
eikd ollut parisuhteessa. Kahdella haastateltavista oli lapsia, mutta he eivat asuneet lapsen
tal tdman toisen vanhemman kanssa yhdessa. Kolme haastateltavaa, jotka olivat
parisuhteessa, myds asuivat kumppaninsa kanssa. Perheeseen haastateltavat katsoivat
yleensa kuuluvan mahdollisen kumppanin liséksi omat vanhemmat ja sisarukset. En
kerénnyt systemaattisia taustatietoja haastateltavien tyo- tai koulutushistoriasta, mutta
aineistosta kertyneen tiedon perusteella voi sanoa, etté haastateltavilla oli takanaan useita

erilaisia ty6- ja opiskelupaikkoja. Vain parilla kuitenkin oli valmis tutkinto.

Kriteeri, jolla valitsin haastateltavia oli korvaushoidon asiakkuus. L&htokohtani oli aluksi
mya0s, ettd haastateltavien hoito olisi kestanyt vuoden tai kauemmin. Né&in ajattelin
tekevani siksi, ettd haastateltavalla olisi talloin jo kertynyt kokemuksia korvaushoidossa
olosta ja ettd heidan tilanteensa olisi vakiintuneempi kuin aivan hoidon alussa. Haastattelin
kuitenkin my0s yhden henkildn, jonka hoito oli kestanyt noin puoli vuotta. Mielesténi halu
osallistua haastatteluun oli merkityksellisempaa kuin aluksi maaritteleméni hoitoajan
kesto. Olisi ollut periaatteellisessa mielessa kamalaa sulkea joku ulos marginaalisuuden

kokemuksia koskevasta tutkielmasta!

Tutkielman etiikkaa

Lahdettdessa tutkimaan sensitiivisia aiheita on tutkijan tarkasteltava toimintansa eettisia
ulottuvuuksia. On pohdittava vakavasti voiko esimerkiksi haastattelusta olla siihen
osallistuvalle haittaa. VVoiko haastattelu nostattaa esiin haastateltavalle asioita, joita hanella
ei ole valmiuksia késitelld. Miten haastateltava voi haastattelun jalkeen ty0stéé sen
mahdollisesti herdttdmia tunteita, muistoja ja kokemuksia. Tata eettistd l&htékohtaa ei voi
olla korostamatta liikaa. Haastattelut heréattivat minussa paljon ajatuksia liittyen

haastattelijan etiikkaan, vastuuseen ja rooliin.

Haastattelijan rooli eroaa keskeisesti sosiaalityontekijan roolista. Kun asiakasta tapaa
tyontekijan asemassa, on kyseessa usein pidempi suhde. Tallin I0ytyy tilaa ja aikaa sek&

kuuntelulle ettd vuorovaikutukselle. Kun on opetellut ajattelemaan kuin sosiaalityontekij,
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haastattelijan roolin omaksuminen ei ole itsestaan selvad. Sosiaalityontekijana ajattelumalli
on usein muutos- ratkaisu- ja voimavarakeskeista. Tallgin se muodostaa lahtokohtaisesti
hyvin erilaisen kohtaamistilanteen. Vuorovaikutus on talléin dialogisempaa ja
keskustelevampaa verrattuna haastattelutilanteeseen. Sosiaalityontekijan ote on asiakasta
motivoiva. Samankaltaisia ristiriitoja sosiaalityontekijan ja tutkijan roolien valilla koki
my06s Sanna Vayrynen (2007, 64-65) haastatellessaan nuoria naisia heidan elamastaan

huumekuvioissa.

Kun tutkimuksella pyritdén tuottamaan tietoa jonkin asiakasryhman asemasta, kuten oman
tutkielmani kohdalla, pyritdan myds siihen, ettd tutkielmasta olisi hydtya télle
kohderyhmaille. Usein halutaan tuoda tietyn kohderyhmén ”oma 44ni” kuuluviin.
Mahdollinen hyoty ei kuitenkaan tule vield haastattelujen tekemisen vaiheessa. Kun
haastattelija on lahinna kiinnostunut omasta tutkimusasetelmastaan nousevista
kysymyksistd, ei haastattelun tarkoituksena ole vaikuttaa kyseisen haastateltavana olevan

yksilon elaméan. Tama taas on sosiaalityontekijan asiakastapaamisen funktio.

Haastattelijan roolin etuna on se, ettd han on ulkopuolinen, eiké rooliin liity samanlaista
valta-asemaa ja vaikutusmahdollisuuksia kuin sosiaalityontekijalla. Nain ollen
haastateltavan puhe voi olla hyvin erilaista kuin asiakkaan puhe. Se voi tuoda nékyviin
erilaisia asioita, kun kyse ei ole kenenkaan konkreettisista eduista ja asemasta.
Sosiaalityontekija edustaa seka tukea ettd kontrollia. Haastattelijan roolissa eettinen
huoleni keskittyi tahan haastateltavan tukemiseen. Samalla kuitenkin padsin toimimaan

vapaana sosiaalityontekijan asemaan liittyvista valvonnan ja kontrollin ominaisuuksista.

Kun haastattelijan tapaa vain kerran ja haastatteluun liittyy anonymiteetti, voi tdmékin
vahvistaa haastateltavan avautumista. Haastattelujen kertaluontoisuus kuitenkin myos
rajoittaa haastattelijan toimintaa. Kun tyontekijan kanssa muodostuu asiakassuhde, tulee
ymparistosta turvallinen késitella vaikeitakin asioita. Tyontekij& on pysyvammin asiakkaan
elaméssd mukana ja saatavilla. Haastattelija taas joutuu jatkuvasti haastattelun aikana
pohtimaan kuinka pitkélle haastateltavaa voi viedd vaikeiden asioiden késittelyssa, jotta
siitd ei aiheudu haastateltavalle haittaa. Sosiaalityontekijalla on vastaavassa tilanteessa
enemman pelivaraa, silla kohtaamisen intressi on kunkin asiakkaan auttamisessa.

Tyontekijalla on tdhan auttamiseen kaytossaéan seka keinoja, mahdollisuuksia etta aikaa.
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Reflektoin haastatteluissa paljon itseéni siten, ettd vertasin haastattelutilannetta
asiakastilanteeseen. Pohdin kuinka asiakastilanteessa olisin suunnannut huomioni ja
kommunikoinut erilailla. Haastattelija vaikenee ja kuuntelee. Vaikka haastateltavan puhetta
suuntaa ja ohjaa minua kiinnostaviin teemoihin, ei ote ole silti keskusteleva. Kyse on
haastateltavan omasta tarinasta. Mitd vapaampaa haastateltavan puhe oli, sitd enemman
haastattelu tuotti tutkielman kannalta oleellista tietoa. Haastateltavat tuntuivat puhuvan
avoimesti ja vapautuneesti. Monet kuitenkin kertoivat, ettd haastattelutilanne jannitti heita
kovasti ja ettd heidan oli vaikea puhua minulle. Tastd huolimatta haastateltavien vapaa ja
pitkd monologi saattoi kuitenkin tuoda esiin rankkoja ja arkoja kokemuksia. Naité asioita
kohdattaessa yritin olla erityisen varovainen.

Kun tapaa ihmisen yhden ja ainoan kerran ei voi tietdd kuinka han kasittelee ajatuksiaan ja
tunteitaan, ja kuinka valmis han on puhumaan vaikeista asioista. Yritin antaa tilaa ja
mahdollisuuden puhua, mutta en kysellyt sen enempéé, koska en halunnut painostaa
haastateltavaa tai aiheuttaa hanelle ahdistusta. Rajan vetaminen siihen mité ja kuinka
paljon jostakin asiasta voi kysya oli kuitenkin valilla vaikeaa, joten olin mieluummin liian
varovainen kuin liian utelias. Haastattelija ei ole robotti, jonka tarkoitus on saada
mahdollisimman hyva aineisto. Aineistoa kun ei missaan tapauksessa tule kerata

haastateltavan kustannuksella.

Huumeidenkayttajat ovat usein asioineet erilaisissa palveluissa ja néin tottuneet kertomaan
elamén tarinaansa ammattilaisille (Vayrynen 2007, 60). Haastattelut sujuivat helposti ehka
juuri siksi, ettd he kertoivat minulle téllaista valmista tarinaa. Haastattelut aiheuttivat
monenlaisia tunteita haastateltavilla, he saattoivat haastattelujen aikana liikuttua tai tulla
selvasti surullisiksi tai alakuloisiksi. Minusta tuntui pahalta “aiheuttaa” tillaisia reaktioita.
Kuitenkin se paha-olo, joka haastateltavien tarinoista ajoittain vélittyi, kertoi minulle, ett4
olen tutkielmassani oikeilla jaljilld. Kun huomasin haastattelutilanteen lahenevén loppua,
yritin kdantéa aina aiheet positiivisempiin asioihin, useimmiten tulevaisuuteen. Aina
haastattelun loppumista ei kuitenkaan voinut ennakoida, mutta pyrin siihen, etta

haastateltava ei l&htisi haastattelusta poissa tolaltaan.

En voinut olla miettiméattd nousevatko arat aiheet esiin asiakastapaamisissa. Onko
sosiaalityontekijalla ylipaataan tarpeeksi aikaa kuunnella asiakasta. Huomiota suunnataan

paljon voimavaroihin, tulevaisuuteen ja muutokseen. Onko asiakkaalla talloin tarpeeksi
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tilaa ja mahdollisuuksia kasitella myds menneisyyden haamuja. Sosiaalityontekijan tulee
kayttaa kaytossdan olevaa asiantuntemusta yksilon tilanteen parantamiseen. Kyseen ollessa
esimerkiksi huumeongelmasta irrottautumisesta, elaméan muutos on kokonaisvaltainen.
Eikd myds hoidon ja tuen tulisi olla kokonaisvaltaista? Kun tiedossa on, etta
huumeriippuvaisilla ihmisilla usein on taustallaan esimerkiksi rankkoja kokemuksia
lapsuudesta tai vakivaltaisia kokemuksia huumemaailmassa elaessa, kaytetdanko naita
tietoja yksilotyossé. Tuleeko tuen tarvetta esiin, kun kartoitetaan asiakkaan historiaa ja

kokemuksia asioista, joita hanen mahdollisesti olisi hyva kasitella.

Haastattelija on kuitenkin vain ohikulkumatkalla haastateltavan elaméssa, joten hanelle
ehka juuri siksi kerrotaan asioita, joita omalle tyontekijalle ei haluaisi valttamatta jakaa.
Haastattelijan velvollisuus on huolehtia, ettd haastateltava tietdd miten haastattelun
mahdollisesti herdttdmia tunteita voi kasitelld. Haastatteluissa tullessa esille arkoja aiheita
pyrin varmistamaan, ettd haastateltava tietdd kenen puoleen voi kaantya jos haluaa naistéa
asioista keskustella. Asia huoletti minua paljon, koska monilla haastateltavilla nousi esiin
kokemus, ettd he eivéat saa tarpeeksi psykososiaalista tukea korvaushoidon puitteissa eika
heilld ole mahdollisuutta juurikaan puhua hoitoon liittymattémista asioista. Tunsin
painavaa huolta erityisesti niista henkildista, joilla ei ollut elaméssaén laheisia
ihmissuhteita, kuten perhe- tai parisuhdetta, jossa he voisivat jakaa asioitaan. Huoltani
kuitenkin helpottaa se, ettd kaikilla haastateltavilla oli meneillaan jatkuva hoitosuhde ja
luotan heidén eldaméssaén olevien tyontekijoiden ammattitaitoon.

Samalla tavalla kuin miné haastattelijana olen vain ohikulkumatkalla haastateltavien
elamadssd, ovat he ohikulkumatkalla minun eldmésséni. En voinut olla miettimatta miten
toimisin haastateltavien kanssa, jos he olisivat minun asiakkaitani. VVaikka tiedonintressini
tutkielman teossa on emansipatorinen, en tutkielman teolla voi juurikaan vaikuttaa
yksittéisten haastateltavien elaméén. Toivon kuitenkin, ettd haastattelukokemus olisi ollut
enemman positiivinen kuin negatiivinen kokemus haastateltaville. Haastattelun lopuksi
kaikki toivoivat, ettd heid&n haastattelustaan olisi hyotya minulle, niin kuin tietysti onkin.
Monet my®os totesivat haastattelun aikana tai sen lopuksi, etté oli oikeastaan mukava jutella
kanssani. Yksi haastateltava kutsui haastattelutilannetta jopa terapeuttiseksi. Haastattelulla
voi siis olla myonteisté vaikutusta haastateltaville, kun he sen kautta p&&sevét
osallistumaan johonkin hyddylliseen ja auttamaan jotakuta. Myo6s haastattelu itsessaan voi

olla hyva kokemus, kun joku kuuntelee ja on kiinnostunut haastateltavan asioista.
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Mahdollisuus puhua ulkopuoliselle, jolla ei ole valtaa tai vaikutusta haastateltavan
elamé&an, voi myos tehdd kokemuksesta hyvan.

Haastattelulla voi siis olla seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia haastateltavaa
ajatellen. Tallaisille eettisille seikoille on kuitenkin luonteenomaista, ettd ne eivat kumoa
toisiaan. Taysin eettista tutkimusta on siis mahdotonta tehdd. Kun pééatds tutkimuksesta on
eettisen pohdinnan jalkeen kuitenkin tehty, asiat ovat tiedostettuja. Tarked4 on tuntea
eettinen vastuunsa ja reflektoida omaa toimintaansa kriittisesti ja rehellisesti. Tdma on

yhteisté niin sosiaalityontekijan kuin haastattelijan roolille.

5.2 Menetelmallisia valintoja

Tutkielmani kohdeilmioni on marginaalisuus. Tutkin sen ilmenemista ja siihen liittyvia
kokemuksia tietyn kohderyhmaén, korvaushoidossa olevien, keskuudessa. Valittu
tutkimusasetelma edellyttaa laadullista tutkimusotetta. Pyrin tdmé&n moniulotteisen,
abstraktin ilmion syvempaan ymmartadmiseen todellisten ihmisten eldman kontekstissa.
Tutkielman kohteena olevaa ilmi6td, marginaalisuutta, tutkin siis valitulta
kohderyhmélté keratyn haastatteluaineiston avulla. Perehdyn marginaalisuuteen heidan

aineistossa esille tuomien tapahtumien, ajatusten ja tunteiden kautta.

Tutkielmalla taustalla vaikuttava tieteenfilosofinen suuntaus on I&hinn& sekoitus
fenomenologiaa ja hermeneutiikkaa. Fenomenologia on tieteen filosofinen suuntaus,
jossa yksiloiden kasitysten ja kokemusten kautta pyritdan padsemaan kasiksi ilmidihin
itseensd. Fenomenologiassa painotetaan kokemuksellisuutta, kontekstuaalisuutta ja

laadullisuutta.

Laadullinen tutkimus ei valttamétta edellytd etukateen maariteltya hypoteesia.
Tutkimuksen tekijalla vaistamétta tallaisia ennakko-oletuksia kuitenkin on. VVoin todeta,
ettd tuskin olisin lahtenyt tutkimaan korvaushoidossa olevien marginaalisuuden

kokemuksia, jos en olisi heilld olettanut niitd olevan.

Tutkielmani voi katsoa olevan lahinna teoriaohjaavaa tutkimusta. Analyysi ei siis
perustu suoraan teoriaan, mutta kytkenndt siihen ovat havaittavissa. Tall6in aineistosta

tehdyille 16ydoksille etsitdan tulkintojen tueksi teoriasta selityksié tai vahvistusta.
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Tallaista l&hestymistapaa aineistoon voidaan kutsua myos abduktiiviseksi paattelyksi
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 99).

Gronforsin mielesta teoriasidonnaisen tutkimuksen teon perusajatuksena on, ettd uudet
tieteelliset 10yd6t ovat mahdollisia vain, kun havaintojen teko perustuu johonkin
johtoajatukseen. Aineiston tarkasteluahan ohjaavat usein tutkijan omat
ennakkokaésitykset tai perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Uusi
teoria ei synny siis pelkkien havaintojen pohjalta, kuten induktiivisessa paattelyssa.
Johtoajatus voi olla epaméérainen intuitiivinen kasitys tai pitkalle muotoiltu hypoteesi,
jonka avulla havainnot voidaan kohdistaa tiettyihin tarkeiksi oletettuihin seikkoihin.
(Gronfors 1982, 33-37.)

Nojaan tutkielmassani Meadin teoriaan minuuden rakentumisesta sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Peilaan aineistosta muodostamiani teemoja Meadin teoretisointiin
etsien yhteytté valittdbméan sosiaalisen ympariston ja yhteiskunnan vaikutuksesta
yksiléiden marginaalisuuden kokemuksiin. Meadin teoria on luonteva valinta
sosiaalityon tutkimukselle. Sen kautta voin tuoda esiin yhtaalta yksildiden valisen,
toisaalta yksildiden ja yhteiskunnan vélisen vuorovaikutussuhteen olennaisuuden. Se on
osuva teoria marginaalisuuden kuvaamiseen, silla kyse ei ole vain yksilon kokemuksesta
sindnsd. Marginaalisuuden kokeminen on riippuvainen seké yhteiskunnan yleisista
toimintamalleista, suorasta palautteesta ja toiminnasta muiden ihmisten kanssa ja naiden
vaikutuksesta yksilon persoonaan, toimintaan ja kokemukseen. Meadin teorian kautta

minuuden rakentumisesta voidaan siis hyvin tavoittaa marginaalisuuden luonne ilmidna.

Valitsemani analyysimenetelmé on sisallon analyysi. Siind aineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisallonanalyysi tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan valmiiksi tekstimuotoista tai sellaiseksi muutettuja aineistoja.

Tutkielmani tapauksessa se tarkoittaa litteroitua haastatteluaineistoa.

Olen kerénnyt haastatteluaineiston itse, joten tdytyy huomauttaa, etté aineisto on
tavallaan minulle laajempi kuin siit& litteroitu teksti. Merkitykselliseksi muodostuneet
tulokset ovat muodostuneet litteroidun tekstin pohjalta, mutta paljon kaiken sanotun
merkityksesté vélittyi myos itse vuorovaikutustilanteessa ja myds sanattoman viestinnan

kautta. Esimerkiksi haastateltavan ddnenpainot, tunnereaktiot ja toisaalta se mista haluaa
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kertoa ja mistd ei, eli se missé kulkivat haastattelun sisaltéjen rajat, antoivat myos
informaatiota siitd, mikd kokonaisuudessa on merkityksellisté. Itse haastattelut ovat siis
varmasti, osin tiedostamattomastikin, vaikuttaneet aineiston kasittelyyn, koska
kaytossani olivat litterointien lisaksi seka nauhoitukset ettd muistot haastattelutilanteista.
Tama seikka on kuitenkin tutkimuksien teossa tiedostettua tutkijan vaikutusta. Toinen
tekija olisi tulkinnut aineistoa eri tavalla, joten laadullinen tutkimus ei koskaan ole
taysin toistettavissa. Tdma on laadullisen tutkimuksen realiteetteja, joten sen tarkedmpaa
on, etté tutkimuksen tekija sitoutuu tutkimusprosessissaan tieteellisten sdantojen ja

periaatteiden noudattamiseen.

Siséllénanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Yksinkertaistetusti sanottuna
siséllonanalyysilla tarkoitetaan sanallista tekstin siséllon kuvailua. Toteutan
tutkimusaineiston laadullista sisallonanalyysia, jolloin aineisto ensin pirstotaan pieniin
osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetadn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Siséllénanalyysi voidaan tehdé aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti,
erona on analyysin ja luokittelun perustuminen, joko aineistoon tai valmiiseen
teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.). Naistd kolmesta
tutkielmani edustaa teoriaohjaavaa, toisin sanoen teoriasidonnaista, tutkimusta, koska

tulkitsen aineistoa Meadin teoretisointeja kayttéen.

Tutkielman kautta voin tuoda esiin palasen sitd maailmaa, joka yhteiskunnassa jaa
valtavirran ndkymattémiin. Tutkielma on yritys tuoda korvaushoidossa olevien omaa
aanta kuuluviin heiddn monimutkaisesta toimijuudestaan yhteiskunnassa, kun he elévat
erilaisten asiakkuuksien ja roolien ristiriitaisuuksissa ja usein niiden asettamilla
ehdoilla. Tutkielmasta voi olla hyotya kaikille niille, jotka tyoskentelevat
paihteidenkayttajien ja erityisesti korvaushoidossa olevien parissa. Toisaalta tutkielman
teon perimmaisia motivaatioita on myds halu kyseenalaistaa ihmisten arkipdivan
kontekstissa toiminnallaan, sanoillaan ja teoillaan muodostamia raja-aitoja. Niill& voi
olla vélittomét vaikutukset sosiaalisessa vuorovaikutuksessa oleviin kanssaihmisiimme.
Niinpd tutkielma voi olla hyvéé luettavaa kaikille, jotka haluavat tiedostaa ihmiseldman

usein ndkymattomia, mutta yksilon tunnetasolla hyvinkin vahvoja, raja-aitoja.
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Se kuinka p&éadyin tallaiseen tutkimusasetelmaan, oli pitka ja monin tavoin
sattumanvarainenkin prosessi. Ké&sittelin kandidaatin tutkielmassani syrjaytymista,
jolloin tutustuin my6s marginaalisuuden kasitteeseen. Huomasin kokevani sen
syrjaytymista mielekkadmmaksi tavaksi kuvata erilaisia yhteiskunnallisia ja sosiaalisia
ongelmia sekd monia sosiaalityon kentalla asioivia ihmisryhmié. Talloin herasi idea
kayttaa késitettd joskus myohempien opintojen parissa. Olen my6s kiinnostunut
hyvinvointiyhteiskunnan marginaalialueilla tarjottavista palveluista ja sielld tehtavasta
sosiaalityostd, esimerkiksi ruokapankkitoiminnasta ja matalan kynnyksen
paihdepalveluista. Tulevaisuudessa haluaisin tydskennelld pdihdesosiaalityontekijana,
joten halusin valita tutkittavan kohderyhman paihdetyon piiristé. Olin tutustunut
korvaushoitoon ensimmaisen kerran muutama vuosi sitten sosiaalitydn opintoihin
liittyvassa harjoittelussa. Hoitomuoto herétti minussa kiinnostusta ja paljon kysymyksia.
Taman vuoksi paatin muodostaa tutkimusasetelmani tadssé hoitomuodossa olevien
ihmisten ymparille. Korvaushoidossa olevien ottaminen tutkimusryhmaksi ei kuitenkaan
ollut itsestaan selvad. Ryhma olisi aivan hyvin voinut olla moni muukin paihdetyon
alueelta (tai marginaalisuuden ollessa kyseessa: sen ulkopuolelle jaavistd). Huomasin
pian valitsemani tutkimusasetelman toimivaksi ja hedelmalliseksi. Tyon edetessa ja
varsinkin aineistoa kerétessé vahvistui kokemukseni aiheen tarkeydesta. Huomasin
aiheen merkitykselliseksi niiden ihmisten kautta, joita tutkielman tekeminen on

koskettanut.

Tutkimuksellisia sitoumuksia

Ankkuroin tutkimuskohteena olevan marginaalisuuden Meadin teoretisointeihin
sosiaalisesta toiminnasta. Nain ollen tutkielman taustalla vaikuttava ihmiskasitys on
sosiaalipsykologinen. Taman kasityksen mukaan ihminen nahdaéan toimivana subjektina.
Yksilo on sidoksissa esimerkiksi kieleen, kulttuuriin, toimeentuloon ja yhteiskunnallisiin
suhteisiin. Toisaalta ihminen on niista riippuvainen, mutta toisaalta myo6s tuottaa niita itse.
(Sipila 1989, 156).

Sosiaalipsykologinen ihmiskasitys sanoutuu irti klassisille sosialisaatioteorioille
tyypillisesta ymparistodeterminismistéd. Vaikka ihminen voi “valita itsensd” toisenlaisena,
el ”’mind” ole kaikista sidonnaisuuksista vapaa. Ihminen ei voi jéttdd taakseen esimerkiksi

kulttuuriaan. Ihmisen identiteetti on siis vahvasti toisten luoma. Ihmisen toiminnan
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ymmartamiseksi ihmisté on tarkasteltava subjektiivisend toimijana yhteiskunnan

rakenteiden ja kulttuurin muodostamassa kontekstissa. (Sipilad 1989, 158, 168).

Tiedonintressini tutkielmaan on emansipatorinen. Jurgen Habermasin emansipatorisen
tiedonintressin mukaan tiedon tuottamisella pyritadn vapauttamaan erilaisista
rakenteellisista kahleista tai sosiaalisen ympariston muodostamista pakotteista. En nojaudu
tutkielmassani Habermasin teoretisointeihin. Tdma kuvaus emansipatorisesta
tiedonintressista tuntuu kuitenkin vastaavan hyvin sellaisen sosiaalityon tutkimuksen
tarkoitusperid, jonka pyrkimyksené on Kiinnittdd huomiota tietyn ryhman marginaaliseen

asemaan yhteiskunnassa.

Jukka Torrénen (2005) on pohtinut marginaaleihin ja toiseuteen liittyvien tutkimusten
metodologisia kysymyksia. Kun tutkimuksen pyrkimys on huono-osaiseksi tai
marginaaliseksi maéaritellyn ryhmén aseman parantaminen, kuvaa Torronen tdhan kaksi
erilaista tiedon tuottamisen lahestymistapaa. Analyysi voidaan rakentaa sen perusteella
miten virallinen tieto saatelee ja kéasittelee ryhmaa ja kuinka ryhmén oma aani kanavoituu
viralliseen tietoon. Talléin tutkimuksen kautta voidaan tunnistaa ryhmaa alistavia ja
leimaavia saatelyrakenteita. Tallainen tutkimus voi edistéa dialogisempien ja tasa-
arvoisempien kaytantdjen muodostumista. Toinen Torrosen kuvaama ldhestymistapa on
pyrkimys tutkimusasetelmaan, joka kyseenalaistaa tutkittavaa ryhmaéa hallitsevia tieto- ja
uskomusjarjestelmia. Tutkimusprosessilla, niin tiedon kerdaamiselld, analyysilla ja kuin
tutkimuksen kirjoittamisella, pyritdan siihen ettd marginaalissa olevien ndkemykset ja
kokemukset, "tutkittavien 4éni”, padsevit mahdollisimman tdysipainoisesti esiin. Ndin
marginaalinaaliryhmén oma aani pyritaan liittdmaan osaksi tutkimustietoa. (Térronen,
2005, 15-16). Oma tutkielmani pyrkii tahan Térrosen kuvaamaan jalkimmaiseen

l&hestymistapaan.

Yksi suuri kysymys on myos se, pitddko téllainen tutkimusasetelma yll& marginaalisuutta.
Nime&maélla jonkin ryhman, vaikka vain mahdolliseksi marginaaliksi, kiinnitimme heihin
itse marginaalisen identiteetin. Toisaalta tuomalla esiin marginaaleja on mahdollista
kyseenalaistaa niitd tuottavia k&ytantoja ja identiteetteja. (Jokinen, Huttunen & Kulmala
2004, 15.) Tutkimalla marginaalista identiteettid haluan tehda hyvééa enkd aiheuttaa haittaa,
niin korvaushoidossa oleville kuin sen kontekstissa tydskenteleville. En ole tekemassa

manuaalia korvaushoidon tyontekijoille siit4, miten heidan ty6taén tulisi toteuttaa.
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Koen, ettd pyrkimys k&antaé asianosaisten ndkokulma tutkielman kautta akateemiselle
kielelle on arvokas pdamaéaré. Sité kautta voidaan saavuttaa ihmisten &anelle uusia
toiminta-areenoita. Ritsertin (1977) mukaan subjektin mahdollisuuksia ei voida koskaan
I0yt&a sen ulkopuolelta vaan ne voivat avautua vasta subjektin nakdkulman tieteellisen
erittelyn kautta. Siten jonkin ihmisryhman toiminnan mahdollisuudet ja ehdot — viime
kadessa vaikkapa yhteiskuntasuhteiden muuttamisessa - voidaan saada tietdd vain
asettumalla asianomaisen ryhman kannalle, meneméll& sen asemaan siina

yhteiskunnallisessa yhteydessé jossa tdima ryhmaé tai yksilo toimii. (Rostila 1988, 34).
Aineiston kasittelysta

Torronen (2005, 25-26) varoittaa, ettd tutkimukseen jonka lahtokohtana on marginaalissa
elavien ihmisten omat nakdkulmat, liittyy monia tulkinnallisia uria, joihin tutkija helposti
ajautuu. Ensinndkin vaarana on, etté tutkimukseen osallistuvien ihmisten elamaa
normalisoidaan sen liian nopealla ja mutkattomalla tulkinnalla. Toiseksi tutkija voi
omaksua turistin roolin suhteessa aineistoonsa ja kohdistaa huomionsa ainoastaan omasta
elamantyylistddn eroavaan ja ndin ollen “eksoottiseen” materiaaliin. Kolmas vaara
tutkijalle on yliromantisoiminen. Talloin tutkittavia tulkitaan mustavalkoisesti ja
dramatisoiden. Talléin heidan elaménsa nahdaén tarinana, karsimysnaytelmand, jossa

yhteiskunta nayttaytyy kaiken pahan alkuna.

Néiden sudenkuoppien valttamiseksi yritin tunnustaa ja tunnistaa nakokulmien
moninaisuuden. Yritin tutustua tutkimusasetelmani eri palasiin mahdollisimman
monipuolisesti. Yritin kasitella aineistoani ja tydstaa analyysiani perusteellisesti ja useasti,
jotta en tyytyisi helppoihin ratkaisuihin tai yksinkertaistuksiin, siis menisi siitd missa aita
on matalin. Pyrin harjoittamaan jatkuvaa itsereflektiota tydskennellessani tutkielman
parissa. Itsekritiikki on luultavasti tutkimuksen tekijan paras ystava, mutta myos paras
vihollinen. Valill4 tutkielman teosta ei ollut tulla mit&dé&n, koska kyseenalaistin enemmaén

kuin tuotin.

Koodasin aineiston lukuisilla eri tavoilla. Paalinjat joiden perusteella muodostin koodeja,
olivat Mead, marginaalisuus ja sosiaaliset suhteet. Meadié késittelevassa koodiryhméssa
etsin Meadin teorian tarkeimpid késitteita kuvaavia asioita aineistosta. Marginaalisuuden

etsimisessé aineistossa kéaytin hyvakseni Suvi Raitakarin (2002, 45) muodostamaa kasitysta
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marginaaliseen asemaan liittyvista piirteistd. Sosiaalisten suhteiden kartoittaminen
muodostui kolmesta koodiryhmaésté: perhesuhteet, verkostot ja toiminta.

Koodien annin perusteella muodostin nelja korvaushoidossa olevien kokemuksiin
perustuvaa teemaa, jotka kuvaavat heidan marginaalista asemaansa. Yhdistelemélla naita
eri koodaustapoja muodostin seuraavat teemat: identiteetin muutostyd, ennakkoluulot,
korvaushoidon epékohdat ja sosiaaliset suhteet. En kdyttanyt aineiston kasittelyyn valmiita
tietokoneavusteisia ohjelmia, vaan tein sen manuaalisesti; koodasin tulosteita vérikynilla ja

jarjestelin aineistoa leikkaa-liimaa menetelmalld erilaisiin tiedostoihin.

Seuraavassa luvussa kasittelen subjektin marginaalisuuden kokemusta ja siihen aineistossa
liittyneitd kysymyksia. Havainnollistan eridvat kannat yksilon kasityksesta
marginaalisuuteen esittamalla aineiston pohjalta luodut tapausesimerkit. Padasiallinen
tulosluku, “marginaalista vastavirtaan”, on sisillon analyysin tulos korvaushoidossa
olevien marginaalisuudesta. Sen kautta muodostuu tutkielmani vastaus siihen, millaista

marginaalisuus on korvaushoidon asiakkaiden kokemuksissa.

Tulosluvun ensimmaisessé teemassa, identiteetin muutostyd, kuvaan haastateltavien
elaméntavan ja minuuden muutoksia hoidon ja entisen eldman valilla. Teema heijastaa sitd,
sijoittuvatko he naiden seikkojen perusteella marginaaliin vai valtavirtaan. Toinen teema,
ennakkoluulojen keskell&, kasittelee haastateltavien kokemuksia heihin ja korvaushoitoon
kohdistuvista ennakkoluuloista ja leimoista. Niiden kautta voidaan hahmottaa yksilon
kokemusta siita suhteessa, jossa muut ihmiset asettavat heidat toiminnallaan marginaaliin.
Toisaalta teema sisaltdd myos haastateltavien omia ennakkoluuloja erilaisista ryhmisté ja
toimijoista. Kolmas teema, korvaushoidossa koetut epédkohdat, keskittyy korvaushoitoon
spesifind kontekstina. Siina kasitellaan aineistossa havaittavia epakohtia ja haastateltavien
kokemia vaikeuksia korvaushoidon suhteen. Kun korvaushoito ndhdaan tiend ulos
marginaalista, on hoitomuodossa koettuihin ongelmallisuuksiin syyta kiinnittd4d huomiota.
Viimeinen teema, sosiaalisten suhteiden merkityksellisyys, kasittelee haastateltavien
sosiaalisia suhteita, niin niiden laatua kuin mahdollisuuksia. Naiden neljan teeman kautta

rakentuu kuva korvaushoidossa olevien marginaalisuuden kokemuksista.
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6 MARGINAALISUUS SUBJEKTIN KOKEMUKSENA

Marginaalisuus osoittautui haastatteluissa vaikeasti l&hestyttavéksi késitteeksi.
Haastateltaville, joille ké&site ei ollut merkitykseltddn tuttu, sen kayttdminen ei itsesséan
antanut haastattelulle sisaltoa. Kéytin marginaalisuuden késitetta 1ahinn& niiden
haastateltavien kanssa, jotka tuottivat sitda puheessaan itse. Muiden kanssa
marginaalisuuden ilmentymisesta puhuttiin esimerkiksi sanoilla ulkopuolisuus,
eriarvoisuus, asema, asenne, epaoikeudenmukaisuus, torjunta, leima, ennakkoluulo ja
syrjint& ja valttely. Nama sanat on poimittu aineistosta haastateltavan itsensa tuottamina,
mutta samoja ja samantyyppisid sanoja kaytin myos itse kysymyksenasetteluissa. Mikéli
haastateltava kysyi mité itse tarkoitan marginaalisuudella, muotoilin asian jotakuinkin

seuraavasti:

Ihmisella on elamassaan jokin asia, esimerkiksi paihdeongelma, joka erottaa hanet
valtavéaestosta. Tama asia voi vaikuttaa ihmisen elaméan konkreettisesti, seka siihen miten

muut hénet héneen suhtautuvat ja siihen miten han nékee itsensa.

Tutkielman teemat muodostuvat aineistosta tekeméni sisallon analyysin pohjalta.
Tutkimusaiheena marginaalisuuden kokeminen on kuitenkin monimutkaisempi kuin
pelkén sisallon analyysin kautta tavoitettu kuva. Valitsemalla tietyn analyysimenetelman,
sulkee se pois osan aineiston tuottamasta informaatiota. Siséllonanalyysi esimerkiksi
sulkee pois osan diskursiivisesta ja vuorovaikutuksellisesta informaatiosta. Sisallon
analyysissa aineisto pirstotaan ensin osiin ja kootaan sitten uudelleen muotoon jolla
tutkimuskysymykseen pyritdan vastaamaan. Muodostettujen teemojen kautta luon
yleiskuvan haastateltavien aseman marginaalisista piirteistd. Sisallon analyysi héavittaa
aina aineiston rikkautta. Pidin sitd kuitenkin parhaana analyysin valineend vastaamaan

muodostamaani tutkimuskysymykseen.

En erotellut aineistoa analysoidessa marginaalissa olevia ja ei-marginaalissa olevia
erillisiksi ryhmiksi tai karsinut aineistoa talla perusteella. Tdmé johtuu yksinkertaisesti
siit4, ettd suurin osa haastateltavista ei ilmaissut suoraa kantaansa asiaan. Lisaksi
haastateltavan kannan omaan marginaalisuuteensa ollessa kielteinen, 16ytyi haastattelusta
silti aina jotain ainesta teemoihin. Aineiston tulkitsijana tuon ndin esiin korvaushoidossa
olevien asemaan liittyvid marginaalisia piirteitd. Taytyy siis kuitenkin muistaa, etta

yksittaisten haastattelujen muodostama aineistomassa peittéé alleen myos eriavié
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subjektiivisia ndkemyksid. Tdméan seikan huomioimiseksi pidan tarkeéna esittaa
esimerkkitapaukset aineistosta. Tuon nakyviin vastakkaiset nakokulmat korvaushoidossa
olevien omasta positiosta kdsin. N&in tuodaan esiin seka kasitteen moniulotteisuus etta

kunnioitetaan nakokulmaeroja, jotka muuten jaisivat pelkistysten alle piiloon.

Kaikki teemat eivét siis valttamatta kosketa kaikkia haastateltavia, eiké tutkielma
automaattisesti kuvaa kaikkia korvaushoidossa olevia, taalla eika muualla. Aineiston
informaatio on kuitenkin todellista ja ndin myos kuva mahdollisesta maailmasta.
Laadullisen tutkimuksen mukaisesti se ei ole yleistettavissa kuten maarallinen tutkimus

pyrkii olemaan.

En kaytéd esimerkkitapauksissa suoraan aineistoni haastateltavia. Aineiston ollessa pieni, on
Kiinnitettdvd huomiota tunnistettavuuden kysymyksiin. Loin tata tarkoitusta varten
kuvitteelliset tapausesimerkit. Vaikka kéyttaisin todellisia haastateltavia esimerkkeing, he
eivat olisi ulkopuolisten tunnistettavissa. Kuitenkin pienen aineiston vuoksi
hoitoyksikkdon kuuluvat, seké asiakkaat etta tyontekijét, saattaisivat tunnistaa heidat
naiden kuvausten perusteella. Vaikka tapausesimerkit ovatkin kuvitteellisia, ne on luotu
ilmentdmaan todellisuutta ja pohjana on kaytetty haastattelumateriaalin elamantarinoita. En
katso tallaista menettelytapaa ongelmalliseksi. Kuvitteellinen, mutta mahdollinen, henkil®
palvelee tatd tehtdvaa aivan yhta hyvin kuin todellinen. Taté kautta voin suojella

haastattelut antaneiden henkil6iden anonymiteettia.
6.1 Tapausesimerkki Milla: Ei-marginaalissa

”Pitad vield korostaa.. mi en koe olevani mitenkddn marginaalissa.”

Milla aloitti pdihteiden kayton ylakouluikéisend. Hanen ystavapiirinsa vakiintui nopeasti
alkoholia kayttavien, hanta vanhempien, nuorten ympadrille. Pian kuvioihin tuli mukaan
kannabis. Amfetamiinin ké&ytt6 alkoi 18-vuotiaana. Rinnalle tulivat my6s ekstaasi ja
opiaatit; heroiini ja subutex. Seuraavan kolmen vuoden aikana viihdekéyttona alkanut
kovien huumeidenkayttd muodostui riippuvuudeksi. Ammatilliset opinnot jaivat kesken.
Seuraavat vuodet olivat sekavaa huumeidenkéyton ympaérilla pyorivaa arkea. Apua Milla ei
tuohon aikaan edes yrittanyt hakea. Vanhemmat tiesivat kayttbongelmasta, mutta eivat
osanneet puuttua siihen. He olivat tyttarensa elaméssa lasna seka auttoivat hanta

taloudellisesti.
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Rankimpaan ajanjaksoon liittyy huumeidenk&yttod, vékivaltaa ja varkauksia. Huumeiden
myymisestd ja vélittamisesta Milla pysyi erossa ja sééstyi rikostuomioilta. EI&ama& héan
rahoitti sosiaaliturvaetuuksilla, vanhempien avustuksella ja varastamalla. 23-vuotiaana
Millan paédpaihde oli vaihtunut amfetamiineista subutexiin. Taté jatkui pari vuotta, jonka
aikana Milla halusi jatkuvasti vieroittautua opiaateista. Korvaushoidon aloittamista edelsi
kaksi katkennutta vieroitusjaksoa péihdeklinikalla. 25-vuotiaana Milla p&ési

korvaushoidon piiriin kolmen kuukauden jonotuksen jalkeen.

Nyt Milla on ollut korvaushoidossa kolme vuotta. Milla oli kuullut korvaushoidosta muilta
kayttdjilta ja saanut siitd negatiivisen kuvan. Niinpé hén ei pitanyt sitd vaihtoehtona
aiempina vuosina. Myohemmin han oli kuitenkin tutustunut korvaushoidossa oleviin
ihmisiin ja muuttanut sitd kautta kasityksidan. Korvaushoitopaikka jarjestyi hénen

mielestaan helposti.

Ohikaytosta Milla paasi hoidon aloittamisen jalkeen nopeasti eroon. (Ohikaytolla, tai
oheiskaytolld, tarkoitetaan hoidon aikana tapahtuvaa péihteiden tai ladkkeiden
vadrinkayttéa.) Korvaushoidon aloitettuaan Milla suoritti kesken jaéneet opintonsa
loppuun. Koulun ja korvaushoidon yhteensovittaminen oli sujunut ongelmitta. Opettajat
tiesivat hénen tilanteestaan ja suhtautuivat siihen asiallisesti. Muille opiskelijoille hén ei
kertonut asiasta. Jos joku tiesi asiasta, sita ei kukaan ainakaan ilmaissut. Koulussa Millan
ei siis kokenut syrjintad henkilokunnan tai opiskelijoiden taholta. Nyt hanelld on

ammattitutkinto.

Opintojen loppumisen jalkeen han alkoi kéyttada uudelleen kannabista. Muuta ohikayttoa ei
ole ollut. Nyt han on ollut jo kuukausia ilman kannabista. Kun seula on puhdas, han voi ja

aikoo hakeutua tyokokeiluun.

Milla ei nde korvaushoidossa olemisen aiheuttaneen hanelle ongelmia ja hoito toimii hénen
mielestadn péaapiirteittain hyvin. Suhtautuminen viranomais- ja hoitoverkostoissa on ollut
asiallista. Myosk&an muualta han ei ole kohdannut ennakkoluuloja tai torjuntaa. Han kyll&a
myoOntad, ettei asiasta kannata liiemmin puhua, sillé pelko ihmisten suhtautumisesta on

kuitenkin olemassa.

Apua ja tukea Milla on korvaushoidon puitteissa saanut mielestéan tarpeeksi.

Ongelmalliseksi han nédkee mielenterveyspalvelujen puutteen. Vaikka itse katsoo voivansa
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hyvin, hdnen mielestd&n moni voisi niista hyotyd. Hanellé on itselldén rankkoja
kokemuksia kéyttOajoilta, mutta ei usko haluavansa kasitell& niitd ammattilaisten kanssa.

Apua ja tukea hanen mielestdan saa tarpeeksi jos sité haluaa ja osaa ottaa vastaan.

Millan sosiaaliset verkostot ovat karsiutuneet kayttdajoilta. Vanhemmat ovat pysyneet
tukipilarina l&pi eldmén ja valit ovat parantuneet korvaushoidon mydétd. Muu lahipiiri
muodostuu lahinnd muista korvaushoidon asiakkaista. Milla katsoo hy6tyneensa
vertaistukitoiminnasta. Paivakeskustoiminta auttaa hanté pysymaan erossa ohikaytosta kun
elaméssa on saannollisyytta ja tekemista. Hanelle on tarkead, ettd on paikka jossa viihtyy ja
voi ndhda ihmisid, koska ilman keskusta se olisi hankalaa. Tulevaisuudessa Milla haluaisi
lopettaa korvaushoidon ja pééasté toihin. Mydhemmin hén haluaisi lapsen, sitten kun on
paassyt eroon myos korvaushoidosta.

6.2 Tapausesimerkki Mika: Marginaalissa
”Kylla niitd leimoja tulee ihan joka puolelta. On ti4 sellanen marginaali ettd.”

Mika aloitti paihteiden kayton ala-asteikdisend, 11-vuotiaana. Yla-asteella alkoholin
rinnalla han alkoi kayttaa rauhoittavia ladkkeita ja kannabista. Han alkoi vélittaa
kannabista ystavapiirissadn. Ylaasteen paatyttya Mika kavi kymppiluokan ja siirtyi sen
jalkeen ammattikouluun. EIamaa olivat kuitenkin hallinneet jo vuosia péihteet ja
elaméntapa pyo6ri niiden ymparilla. Ammattikouluikéisend Mika rahoitti elamaéansa
huumeiden myynnill& ja rikoksilla. Opiaattien, pa&asiassa subutexin, kaytto oli tassa
vaiheessa ongelmallista. 18-vuotiaana Mika tiesi olevansa vakavasti opiaattiriippuvainen.
Apua han haki vasta vuosia myéhemmin. Talldin taustalla oli jo yli kymmenen vuoden

paihdehistoria, kahdet keskeytyneet ammattiopinnot ja muutama lyhyt vankilatuomio.

Korvaushoitoon Mika hakeutui ja paési 26-vuotiaana. Hoito ei kuitenkaan kaynnistynyt
hyvin ja hoitosuhde katkesi ohikdyton vuoksi. Tété seurasi paluu huumemaailmaan. Vuotta
mydhemmin Mika kuitenkin hakeutui uudestaan hoitoon ja paasi. Han koki korvaushoidon

ainoaksi vaihtoehdoksi sille, ettd huumeet veisivét hanelt4 kaiken ja lopulta hengen.

Hoidon etenemisessa on ollut useita takapakkeja. Kannabiksen kayttd on Mikalla jatkuvaa,
ja repsahduksia koviin aineisiin on ollut useasti. Mikan kuntoutuminen on polkenut pitk&an
paikallaan, sill& hoitoprosessi ei ole edennyt kannabiksen ohikayton vuoksi. Tdmé ahdistaa
Mikaa ja han kuvaa eldaméa sisallottomaksi ja merkityksettomaksi. Han haluaisi lopettaa

kannabiksen kéayton, jotta hanell& olisi hoidon puitteessa mahdollisuus tyéhon tai kouluun
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menemiseen. Se edellyttdisi puhdasta huumeseulaa. Kannabiksen kayton lopettamisen han
kuitenkin kokee vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Korvaushoidolta han kaipaisi lisaa
yksilotyota, kuten enemmaén omahoitajan tapaamisia tai muunlaista keskusteluapua. Hén

on kokenut hyotyvansd omahoitajakeskusteluista, mutta nékee niité olevan liian véhan.

Mikalla on lukuisia kokemuksia syrjinnasta ja ennakkoluuloista korvaushoidon ja
narkomaanitaustan takia. Hanella on negatiivisia kokemuksia viranomaistahoilta, poliisilta
ja terveydenhuollosta. Toisaalta hdn myd6s antaa arvoa néille tahoille silloin kun ne
toimivat asiallisesti. Vaihteleva hoidon eteneminen on aiheuttanut kitkaa Mikan ja
joidenkin hoitoyksikon tyontekijoiden vélille. Han kokee luottamuspulaa hoitoyksikkoa
kohtaan. Vaikka Mika pitéa korvaushoitoa hyvéna ja tarpeellisena menetelmana
opiaattiriippuvaisille, hdnen mielestaan se siséltaa liikaa itseméaardamisoikeuden
rajoittamista, eikd asiakasta hanen mielestaan aina kuunnella tarpeeksi hoidon
toteutuksessa. Han nékee vertaistukitoiminnan hyvéksi ja helpottavan monien, myds

itsensd, pysymista erossa huumeista.

Eldmassa on nyt tarkeinté saada pidettya hyvat valit perheeseen ja lopettaa kannabiksen
kayttd. Han haaveilee t6ihin padsysté ja kumppanin [6ytdmisestad elamaan. Joskus
tulevaisuudessa han haluaisi eroon korvaushoidosta, mutta ei osaa sanoa milloin taysi

raitistuminen olisi mahdollista.
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7 MARGINAALISTA VASTAVIRTAAN

7.1 ldentiteetin muutosty6

Korvaushoitoon sitoutumisen my6té laittoman huumeidenkayton tulisi loppua ja
irtautumisen huumemaailmasta olla mahdollista. Hoidon my6ta lisadntyvat mahdollisuudet
“normaaliin” eldmaén. Niin asuminen, perhe ja parisuhde kuin tyd ja koulutus jasentyvét
monen kohdalla uudelleen ja kiinnittyminen yleisesti hyvaksytyll& tavalla yhteiskuntaan
voi tulla uudella tavalla mahdolliseksi. Toisaalta pelkastdan huumeidenké&yton
lopettaminen ja rikollisen elamantavan jattdmisen tulisi periaatteessa riittdd marginaalin

murtumiseen.

Meadin (1983, 158) mukaan minuus syntyy ihmisten valisten suhteiden kautta kun yksilo
kohtaa toisten ihmisten asenteet ja jarjestelee seké yleistdd omat asenteensa tassé suhteessa.
Kun ihmiset keskindisen vuorovaikutuksen kautta organisoivat omat sosiaaliset
koettelemuksensa ja pyrkimyksensd, muodostuu erilaisia yhteisgja ja niihin systemaattisia
kayttaytymismalleja.

Huumeongelmaan liittyy muitakin torjuntaa herattdavia ulottuvuuksia, eikd ongelma rajoitu
vain riippuvuuteen laittomaan aineeseen. Riippuvuus muodostaa usein huono-osaisuuden
kehén, jossa huumeiden kéyttoé on yksi ongelma muiden joukossa. Esimerkiksi rikollisuus
ja vakivalta kytkeytyvét usein tiiviisti huumeiden kayttoon. Vékivalta ja sen uhka ovat
huumemaailman tapoja turvata oma reviiri ja séilyttda kasvonsa alakulttuurissa, jossa
poliisi tai oikeuslaitos ei anna suojaa. (Partanen 2002, 29-30). Rajaa alakulttuurin ja
valtavaeston valilla lisadvat nakokulmien erot. Ulkopuoliselle kayttajan elamé nayttaa
taysin negatiiviselta, mutta kayttajalle elaméntapa saattaa olla ajoittain tai tiettyyn
pisteeseen asti koettuna oikea ja hyva tapa eldaa (Knuuti 2007, 74).

Aineiston haastateltavat olivat olleet vakavasti huumeriippuvaisia. Kaikki haastattelut
sisélsivat kuvauksia ajanjaksoista jolloin toimintaa ohjasi hallitsevasti riippuvuus.
Riippuvuuden kehittyessa toiminta keskittyi enenevassd maarin huumeiden kéyttamiseen ja
hankintaan. My0s sosiaalinen vuorovaikutus tiivistyi ndiden ympaérille, kun eldman piirit
muodostuivat l1ahinnd muista huumeiden kayttéjistd. Toiminnan keskittyessa tiukemmin

riippuvuuden ympadrille, niin motivaatio kuin pyrkimykset liittyvat huumeiden kayttoon ja
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sen mahdollistamiseen. Tdméan kaltaisesta tilanteesta irrottautuminen edellyttdd minén

uudelleen jarjestaytymisté ja totutuista kayttadytymismalleista irrottautumista.

Arkipaivan elamassa patevat erilaiset pelisadnnét kuin huumemaailmassa. Sekéd nykyhetki
ettd tulevaisuuden suunnitteleminen jarjestaytyvét haastateltavilla eritavoin hoitoon
sitoutumisen myota. Arki kuten ajankéytto, taloudenhoito ja paivarytmi muuttuvat. EIama
taytyy tayttdd uudenlaisilla asioilla ja toimintamalleilla. Mydsk&&n menneisyytta ei voi
jattaa taakseen, silla huumeet jattavat jalkensa. Moni joutuu ottamaan vastuuta
kayttdaikoina tehdyista asioista, istumaan tuomioita, maksamaan sakkoja ja velkoja.
Raittiina taytyy myos kasitella huumeiden kayton aikaisia tekoja ja muistoja, jotka
saattoivat olla hyvinkin kipeitd. Asioita tdytyy myos opetella kohtaamaan ja kasittelemaan
raittiina. Paihteidenkayt6lla ei endd voi 144kité itsedén tai paeta asioita. Kaikki tamé
uudenlaisen alun mukanaan tuoma vaikuttaa ihmisen mindén ja persoonaan. Teemalla
identiteetin muutostyo, jasennédn haastateltavien tassa suhteessa kuvailemia asioita.

A: ..YKks iso asia 0is, jos pystys, ettei joku ulkopuolinen asia jarkyttés sitd omaa sisésté

mielenrauhaa. Se on monesti syyna jos jotaki tapahtuu niin sen takia siin sitte,

kayttaa jotaki. Sattuu niin kovasti ettd &kkié saatava paéhén jotaki ettei tarvi kdya lapi
Sité. .. sinne se jaa sitte hautumaan.

H: Etta vois ite kasitella niita asioita. Ei tarvis aineilla sitte.

A: Se varmaan sita pakenemista on sitten ettd.. ..ei kesta niita tunteita. Kuitenkin ne on
postitiivisia jossain mielessa ne kaikki tunteet. Kaikesta ainakin saa positiivisen,
pystyy hyddyntaan.

Muutosmotivaatio

Huumeidenkaytosta luopuminen seka edellyttad ettd tuottaa muutosta. Vaikka apua olisi
tarjottu tai jopa haettu aiemmin, ensimmaéinen askel kuntoutumiseen on oman
muutosmotivaation toteaminen. Korvaushoidon asiakkailla huume-elamé on jatkunut
vuosia ja valitettavasti muutosmotivaatio syntyi usein vasta todellisten pohjakosketusten

kautta.

Yleisin syy hakeutua korvaushoitoon oli yksinkertaisesti vasyminen huumeriippuvaisen
elamdan. Riippuvuus oli kasvanut niin suureksi, etta aineiden ja niihin tarvittavan
rahoituksen hankkiminen oli monilla elamén ainoa sisaltd. llman apua he eivat mydskaan
uskoneet selviansa ulos riippuvuudesta.

I: M4 en jaksanu en&a sitd juoksemista tuolla kadulla ja hakemista ja supparin
ettimistd, rahojen valistd vetamistd sun muuta kaikkee mité se sisaltaakaan se
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saataminen. Siihen kyllastyy yksinkertasesti vaan, halusin hoitoon sitte. .. Se oli vaan,
tuntu etté helpottuu se, ettd siina ei tarvii mitddn muuta ku aamulla kdyda hakemassa
ladke, ja tota, sitte sd oot kunnossa, terve. Ja sitte tota jos s et ois hoidossa sa joutusit
kokopaivan juoksemaan tuolla kaupungilla ja ettimaén sité ja ehké tulisit terveeks, et
valttamatta. Niin sillon se, se tuntu hemmetin hyvalta vaihtoehdolta lahtee sinne
hoitoon.

O: Kylla mé& olen mieluummin korvaushoidossa kuin ilman, se on niin kauheeta s&&atoa
kun ei uskalla menn& nukkumaan jos ei 0o aamuks ladkitysta tiedossa, tuntuu et se, se
vie kyl elamasta kaiken. Se menee siihen kaman ettimiseen kaikki aika. Tai rahan
ettimiseen, sen jélkeen tulee vasta kama kun on se raha. Pit&4 teh& rikoksia kokoajan.

Korvaushoidon aloittamisella haettiin helpotusta kestamattoméksi kdyneeseen

elaméntilanteeseen. Tavoitteet eivat tdssa vaiheessa yleensa olleet vield korkealla,

korvaushoito néhtiin vain tiend ulos huumeen hankkimisen méaérittamastd elamasta.
K: Mut ei se kylla loppunu se s&atdminen siihe, etté ei siitd niiku, se oli se hoitoon
lahteminen edelleen vaan se ettd mé saan sen kaman, péivittéisen kaman ja ei tarvii

hakea sita enad niinku mistaan luukuista tai kadulta ja edelleen amfetamiinia jatkoin
kuitenkin kayttaan sillo ku lahin hoitoon, eli se ei kovin hyvin lahteny se hoito..

Korvaushoitoon hakeutumista edeltdd useimmiten vasyminen huumausaine-ehtoiseen
elamaan, mutta myos totaalinen loppuun palaminen. Adrimmdisissa tilanteissa
haastateltava naki sen ainoana vaihtoehtona sille, ettd huumeet veisivat hautaan. He
uskoivat sen olevan todella viimeinen vaihtoehto ja ettd ilman sita olisivat luultavasti
kuolleet, jos olisivat jadneet huumemaailmaan.

D: Ku aattelee et niin paljon ihmisia.. jotka niiku.. ei tiia onko missd, muuttanu minne.

Moni on varmaan kuollu. .. Varmaan iteki ois. Varmasti ois. Jos ois jaany niihi
kuvioihi yhtaan pitemmaks.

Muutosmotivaation yllapitdminen on jatkuva prosessi. Huumeista irtautumiseen kuuluvat
hoidon takapakit ja repsahdukset. Monilla ilmeni ohikayttod, joka viivyttad kuntouttavaan
korvaushoitoon etenemistd. Nykyhetken ohiké&ytosta huolimatta tulevaisuutta suunniteltiin

huumeettomana, tyon ja opiskelun parissa. Nykytilanne oli monelle kuitenkin turhauttava.

N: Ei sitd koe itteensa kovin tarpeelliseks, ja kun ei ole sité tarpeellisuuden tunnetta
ettd omalla elamé&ll& ois muutakin merkitystd kun ne l&heiset, ettd eldd pelké&stdén sen
takia mutta ei koe omaa oloonsa mielekk&éks niin kylldhén se saattaa tommonen niin
kyllahan se sattaa se korvaushoidossaolevan statuskin tuoda jonkulaisen tarkotuksen
eldmédn, ettd “ma nyt ainakin yritén eldd niinku pitds”. Mulle se ei sitd enéa tuo, etta
pités hakea jotain uutta, ja se ois uutta se eld&mé tdysin ilman kannabista, vois hévittaa
ne kaikki vehkeensd ja sanoo ettd ma enéa ikina kaytd, mut se on véha ku
tupakkalakko kanssa. Vaikeeta.
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Elamantavan muutos

Konkreettinen muutos el&méssa oli hoidon my6ta muuttunut arki. Huumeiden kayttoon
liittyvan toiminnan loputtua paivarytmi muodostuu hoidossa olevalle ensin ladkkeen jaon
ympdrille. Hoidon mydté tarjoutuu mahdollisuuksia hakeutua kursseille ja koulutukseen.
Eteneminen ndiden suhteen on kuitenkin yksil6llistd. Muutamat haastateltavat olivat olleet
korvaushoidon aikana koulussa ja t6issa. Toisten hoito ei ollut viel& edennyt néin pitkalle.
Usean haastateltavan kohdalla hoidon eteneminen oli jaissa ohikayton vuoksi, joten
koulutukseen tai toihin hakeutuminen ei ollut silla hetkella ajankohtaista. Huomattavaa
aineistossa kuitenkin on, ettd koulu ja tyo olivat kaikkien haastateltavien haaveena ja

tavoitteena. Talta osin he liikkuivat kohti yleisesti hyvaksyttyja arvoja.

Muutama halusi my6s hyddyntaa omaa elaman kokemustaan joko tyon tai harrastusten
kautta. Tama ilmeni halulla kouluttautua péaihdety6hon, jakamalla tietoa opiskelijoille ja
paihteidenkayttdjia kohtaaville tyontekijoille tai kirjoittamalla kokemuksistaan netissé. He
nakivat hyvana, jos joku voisi hyétya heidan kokemuksistaan ja jos he voisivat auttaa ja
vaikuttaa jonkun toisen tekemiin valintoihin.

D: Erityisesti jos niinku nuorille paasis kertomaan et millasta taa on. Et jos vaan

pystys jollekin nuorelle joskus, vaikuttaan niinku et ei lahtis talle tielle mille ite. Se ois
hieno juttu.

Vaikka asenteita on laajassa mittakaavassa vaikea muuttaa, on sosiaalisen
vuorovaikutuksen kautta mahdollista vaikuttaa toisen ihmisen ja ryhman asenteisiin (Mead
1983, 180). Ihmiset ilmaisevat jatkuvasti asenteitaan jakamalla omaa tietoaan ja
mielipiteitd&n seka erilaisin vuorovaikutustavoin kritisoimalla, hyvaksymalla ja
tuomitsemalla. Tdman kaltaiselle huumeidenkéyttajiin tai kayttoon liittyvélle

asenteenmuutostydlle ei ole kuitenkaan aina helppoa 16ytaa vaylia.

Talouden hallintaan haastateltavat suhtautuivat kaksijakoisesti. Osa totesi, etta rahat
riittavat nykyaan hyvin, mika oli heille uutta. Aiemmin kaikki raha oli mennyt huumeisiin.
Toisilla rahapula oli tuttua seka huumeidenkéytt6 ajoilta ettd nykyisessa elaméntilanteessa.
Nyt rahat kuitenkin kuluivat eldmiseen eivatkd huumeisiin. Osa niistg, jotka kokivat
rahatilanteensa nyt huonoksi, vertasi sit4 entiseen eldmantapaan. Kayttdaikoina huumeisiin
liittyva oheistoiminta, pimeat tyot ja muu rikollisuus olivat tuottaneet heidéan tulonsa.
Verrattuna sosiaalietuuksien varassa eldmiseen entinen elaméntapa oli ollut taloudellisesti

tuottavampaa. Konkreettinen toiminnan muutos haastateltaville olikin juuri rikollisen
45



toiminnan loppuminen. Tamé& oli monelle yksi selkeimmistd muutoksista elaméantavassa.
Haastateltavien ei tarvinnut tehdé enda rikoksia huumeiden takia. Moni kertoi
lopettaneensa varastelun.

V: Ei oo ollu nyt korvaushoidossa ollessa mitaén huumeisiin liittyvaa (rikollisuutta).

Et se sieltd kéayttoajoilta ainoo.. jadny vahan niinku sellanen napistely péélle tuolla

kaupoissa, vielaki saattaa ihan epdhuomiossa tunkee taskuunsa jotain, sitten tajuu etté

eihdn mun tarvii, ma voin maksaa tan. Sillon ei tosiaan voinu, meni kaikki rahat, omat
ja vanhempien ja naapureitten.. ja varastetut rahat.. meni huumeisiin.

H: No miten sun eldma on muuttunu nyt kun sa oot korvaushoidossa?

K: No sakkoja ei tuu endd mistéan, ei oo enaa mitaan rikollista toimintaa, se on ehka
suurin plussa ettd maksoin tdssa just viimesen sakon. Ei 0o enaa tulossa muita. Kun
varastin aina kaikki, nyt on kyll& paljon kalliimpaakin elaminen, ei 0o enad ikin&
mihink&an varaa kun ei varasta. Se nyt tulee ekana mieleen. On eldménlaatu
muutenkin parantunu ja muistaakin jopa asioita mitd tapahtuu! Piriaika vahan hdmaran
peitossa etté tuntuu ettd yhteensé muistaa varmaan vuoden niista tapahtumista kun
kuitenkin tuli vedettya melkeen kymmenen vuotta..

Tyomarkkinoiden ulkopuolella oleminen liittyy my6s vahvasti huumausaineriippuvuuteen.
Esimerkiksi Knuutin tutkimuksessa (2007, 66-67) riippuvaisilta ei kdyttdaikoina juurikaan
I6ytynyt tydntekoon vaadittavaa tyokykyé, aikaa tai motivaatiota. Pimedt tyot,
huumekauppa, varkaudet, tyottomyyskorvaukset, sosiaalietuudet, lainat ja luotot olivat
keinoja rahoittaa el&minen ja huumeidenkayttd. Samantapaisia tapoja rahoittaa
kayttoaikojen elama ilmeni myds aineiston haastateltavien historiassa. Nyt
korvaushoidossa moni halusi jattaa rikokset taakse. Padasiassa haastateltavat elivét
sosiaaliturvan varassa, mutta nakivat sen valiaikaisena. Kaikki haastateltavat halusivat
paasta elamassa eteenpdin, tyohon tai koulutukseen. Sen kautta haluttiin sek& tulla toimeen

ettd saada omaan elaméaén mielekkyytta.

Toistuva ilmaus huumeidenkayttdajoista puhuttaessa oli, ettd haastateltavat eivat juuri
muista niist4 ajoista mitdan. Tdman ilmaistiin johtuvan lahinné eldman sekavuudesta sen
keskittyessé ainoastaan péihtyneend olemiseen ja péihteen hankkimiseen. Usean vuoden
ajanjaksoista sanottiin olevan vain murto-osa muistissa. Tamankaltaisessa
keskustelutilanteessa jotkut ilmaisivat my6s muunlaisia syitd muistamattomuuteen.
Huumeiden kayttOajoista sanottiin 10ytyvan asioita, joita he eivét yksinkertaisesti halua
muistaa tai muistella. Ndma muistot liittyivat omaan rappiotilan toteamiseen tai siihen

kuinka he olivat kohdelleet laheisidén ja muita kanssaihmisia.
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D: Paljon on sellasta mita ei muista ku ollu niin sekasi.. Ja on sit se ettd ma en.. Ei halua
muistaa. Ees uskoa jotain mitd on tehny.. Jos joku sanoo et mité on tehny.. tai jolleki.. Nii m&
suutunki siitd nii paljon koska ei halua aatella mitaa siité.

Meadin (1983, 143-144) mukaan ihmisell& on useita minuuksia, jotka yhdessa
muodostavat mindn kokonaisuuden. IThminen voi tunnistaa itsessaan néité erilaisia puolia.
Usein ihminen myds haluaisi unohtaa ja paésta eroon joistakin puolista, jotka
menneisyyden kautta kuuluvat meihin. Tilanteessa, jossa ihmisten toimintaa voivat sanella
useat muodot omasta minuudesta, riippuu nykyisesta toiminnasta, todennetuista
sosiaalisista reaktioista, keitd hanesté tulee. Menneisyys on erottamaton osa meitd, mutta
sen ei tarvitse sanella keitd meistd tulee. Ihminen vaikuttaa joka hetki toiminnassaan siihen,

kuka hén on.

Huumeidenkaytto oli muuttanut sekd haastateltavien fyysista ettd henkista vointia. Osa oli
saanut suonensisaisid huumeita kayttavilla yleisen tartuntataudin, c-hepatiitin.
Huumeidenkayttdaikoina monen fyysisen kunto oli paassyt rapistumaan. Lisaksi monella
oli muita huumeisiin liittymattémia sairauksia ja sarkyja. Usea haastateltava kertoi myds

hanelld olevan jokin mielenterveysongelma tai epéilevan itselldén sellaisen olevan.

Monet sanoivatkin arvostavansa terveytta nykyéaan aivan erilailla kun ennen ja
suuntaavansa siihen nykytilanteessaan enemméan huomiota. He pyrkivat parantamaan
kuntoaan ja hoitamaan sairauksiaan ja vaivojaan. He alkoivat huolehtia kunnostaan ja
voinnistaan eri tavoin. Tassé suhteessa osa moitti korvaushoitoladkkeend olevaa
metadonia. Sen sanottiin passivoivan ja vaikuttavan painon nousuun. Liikuntaharrastuksen
nahtiin tukevan omaa kuntoutumisprosessia. Se néhtiin positiivisena riippuvuutena, jolla
oli vaikutusta seké fyysiseen ettd psyykkiseen kuntoon. Liikunnan jopa sanottiin
muodostuvan joillekin uudeksi huumeeksi vanhan tilalle. Sen nahtiin tuottavan

samankaltaista adrenaliinia ja mielihyvan kokemusta kuin ennen haettiin péihteiden kautta.

D: Sen oon huomannu etta ne ketka on lopettanu hoidot ja on alkanu valittomasti
urheileen hirveesti, ne on pysyny kuivilla. Mut ne ketk& on lopettanu eikd oo alkanu

urheileen ne on retkahtanu uudestaan ja ne on siind pisteessa ettd tarviis taas hoitoa.
Arvojen muutos

Kysyin haastateltavilta, ovatko he mielestddn muuttuneet ihmisiné ja ovatko heidan
arvonsa muuttuneet huume-eldmasta irtautumisen myota. Osa sanoi, ettd ei ole muuttunut

ihmisend. Osaksi sen tdhden huume-elama oli muuttunut monelle liian kuluttavaksi, kun he
47



halusivat pysya uskollisena itselleen ja omille arvoilleen. He eivét halunneet mukautua
huumemaailman kayttaytymismalleihin, joita he kritisoivat jatkuvan epaluulon ilmapiirista

ja oman hyddyn tavoittelusta.

I: Mé olin varmaan rehellisimpia nisteja mita on olemassakaan ku méa inhoon
valehtelua. Musta oli ihan hirveetd olla siella narkkareitten maailmassa kun kaikki
kusetti ihan mennen tullen ja palatessa ja tuntu vélilla ettd ma oon ainut joka puhuu
totta ja sitte mua ei uskottu ikin kun kaikki varauksella totta kai ottaa kaiken kun
kukaan ei puhu totta. Se oli tosi arsyttavaa kylla. Enka mé onneks oo tehny mitdén
sellasta vanhemmilleni, ryéstany mitaan, ma en oo onneks kellek&an tehny mitaan
sellasta. Enkd ma varmaan olis pystyny tekemé&anké&an.

Osa taas koki muuttuneensa hyvin paljon. "Kasvaneen ihmisend” tai “aikuistuneensa”. He
olivat oppineet kantamaan huolta itsestd&n ja olemaan vastuullisempia. Kaikki muutos ei
kuitenkaan ollut parempaan suuntaan. Osa sanoi olevansa nykyaan esimerkiksi laiskempia,
tuntevansa olonsa masentuneeksi tai kestavansa yksinoloa huonosti. Huumeidenkaytto oli
lydnyt monen itsetunnon alas. He sanoivat olevan sulkeutuneempia ja varovaisempia kuin
ennen.

N: Kun semmonen tunne on tullu ett& parempi ihminen oisin kuolleena. Tuntuu v&hén

niinku ois yhteiskunnassa rasitteena. Taalla (vertaistoimintakeskuksessa) sité ei nyt
tunnu, kun tassé on kaikki ymparilla olevat tdissa tai muita korvaushoitopotilaita.

K: Ei se (eldmd) oo kylla oikeen muuttunu siitd. On tullu paljon laiskempi ja
lihavempi ja vaikka mitd, koti on tosi pommin jaljilta, ssmmonen laiskuus tulee tosta
aineesta (korvaushoitolddke metadonista), ei jaksa tehd mitaan, eika kiinnosta
oikeestaan. Tai sitte, niin, en ma tied4 johtuuko se metadonista, vai onko jotenki
masentunu vai muuten, mitenkd, mé luulen ainaki etta se johtuu metadonista. Kaikki
tommonen, ei tuu laitettua paivaruokaa valttamatta enaa niinku on kuitenki tullu
laitettua aikasemmin. Ettd huonompaan suuntaan tassa on mun mielestd menty.

H: Tuntuuks susta ettd sé& arvostat nyt erilaisia asioita kun sillon kayttdaikoina?

I: Aika vahan joo. Aikalailla samat arvot on séilyny. Vaikka ma narkkasin niin samat
arvot oli aina sillonki, vaikka ne véh&n jemmassa olikin. Mut en mé endi sama
ihminen ole kun ennen narkkausta. Olin ihan yltitsosiaalinen sillon. Nykydin ma oon
paljon syrjaanvetaytyvampi.

Ne joilla perhettd ja ystavia oli, sanoivat arvostavan niitd elaméssa eniten. Niiden katsottiin

olevan arvoina pysyvi ja ensisijaisessa asemassa eldmassa. Nain oli vaikka parisuhde ja

ystévapiiri olisivatkin vaihtuneet elamén kuluessa. Niiden katsottiin olevan itselleen

tarkeimpid sek& aiemmin ettd nyt. Uudenlaisen arvostusta olivat omassa elaméssa saaneet

niin pienet kuin isotkin asiat. Yleisin tallainen asia oli terveys. Sen lisaksi huumeettomaan
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elamaan liittyi paljon pienid asioita, joita ennen ei osannut arvostaa tai edes huomata.
Téllaisia olivat esimerkiksi oma rauha ja luonto. Niinkin pienesté seikasta kuin
linnunlaulusta saattoi huomata eldmén olevan erilaista kuin ennen. Né&in kertoo esimerkiksi
Kata.

H: No tota tuntuuks susta ettd sa oisit muuttunu ihmisena sillei tédné aikana?

K: Oon méi kasvanu. Aikuistunu hirveesti siitd mit4 on ollu ennemmi. Ja jotenki, ma
00n nyt vasta ensimmaisessa pitemmassa parisuhteessa. Ja jotenki siinaki, siitdki ma
oon kasvanu, senkin takia. Mutta myds sen takia ku on rauhottunu ja pysyy suurin
piirtein sillei jalat maassa, etta ei 00 kokoajan ihan sekasin. Sen kautta on kasvanu.

H: Tuntuuks susta ettd sé arvostat erilaisia asioita nytte ku sillon kayttdaikoina?

K: Kyll& ihan kaikkee. Ihan vélilla auringonpaistettaki tulee vélilla arvostettua, se on
hieno juttu, ihan sellasia pikkusia juttuja, en osaa luetella mutta niitd huomaa valilla
ku ké&velee, luonnosta tulee aika paljon, méa tykk&én paljon luonnosta muuteki
varmaan sen takia. Sielld huomaa kyl sellasia juttuja ettd aattelee ettd enpd oo
huomannu ikind. Semmosia. Tai kevaisin kun tulee hiirenkorvat kun tulee puihin niin
se on ihan huippu juttu. Niitdk&an ei 0o ennen huomannu. Tai ehkd on huomannu
mutta ei oo vélittany. Ei oo kiinnostanu.

Kaikkien haastateltavien haaveet ja tulevaisuuden tavoitteet olivat samankaltaisia. He
halusivat tulevaisuudelta aivan tavallisista asioista. He puhuivat tyosta, koulutuksesta,
perheestd ja/tai parisuhteesta. Ndma ovat hyvié ja tavallisia asioita. Ne ovat mahdollisia,
mutta osalle vaikeita ja matkan passa. Jotkut sanoivat tdysraittiuden tuntuvan kaytanngssa

mahdottomalta. Silti kaikki haaveilivat hoidon alasajosta ja paihteettomyydesta.

H: Miten s& haluisit et asiat ois kolmen vuoden paasta?

V: No toivosin et oisin paassy tost hoidosta kuiville. Ja toivon ettd ei ois enda niiku
mitaan piikittelyja ei mitaan ettd ne ois taakse jaanytta. Lahinna siitd haaveilen etta
10ytas tarpeeks jamptin eménnén ja joka kuiteki sallis sen ettd mé en oo tdydellinen ja
maé saatan retkahtaa ja muuten mutta joka jaksas kuiteki uskoo siihe ettd parempaan
péin ollaan menossa. Et se on semmonen mita niinku toivoo, ja niiku vanhemmatkin
toivoo ettd péésis tosta hoidostaki eroon etta pystys eldén niinku tayspainosta elamaa
niinku muuten ettd en tiedd miten se ratkee ja millon se ratkee asia ettd.. semmosta.

H: Jos mé& kysyn vield yhen kysymyksen. Miten s& haluisit et asiat ois kolmen vuoden
paésta?

A: Haluaisin ettd mulla ois tyOpaikka. .. sitten ettd ois jossain paremmassa paikassa
asumassa, asunnossa ei 00 mitddn vikaa mutta et ois semmonen péihteetdn ymparisto..
ja kolmen vuoden péastd, ehka sillo jo ois paassy siihe etté ois taysin raitis. En maéa
montaa vuotta aio kyl missaa nimessd. Mé& alun perin aattelin ettd ma oon vuoden,
vuoden oon tossa hoidossa mutta enhdn mé oo tassa saanu oikeen mitéén aikaan vield.
Pitaa jatkaa tota. Se antaa mahollisuuden miettid véhén rauhassa tota tulevaisuutta. ..
Vlilla tuntuu sillei tota niin ettd ei padse eteenpdin mutta muistaa sitte ettd se muutos,
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se voi olla niin hidasta, ei sitd ite helposti huomaa. Joku sivullinen jota nakee
harvemmin niin se saattaa helpommin huomata sen.. Kunhan vaan ei luovuta. Eika
lahe takasin pain. Takapakkia tulee. Onhan noita suvantovaiheita etta tilanne pysyy
samana. Ei kannata hosua sitte.

Nykyhetkena he kamppailivat huumeettomuuden, hoitoon sitoutumisen ja arjen hallinnan
kanssa. Suurin osa vield hakee valtavirran eldméntapaa. Korvaushoidossa olevien
marginaalista murtautuminen on kuitenkin kaynnissé. Sen laht6kohtana voi katsoa olevan
hoidon piirissé olemisen. Kun eldmassa toteutuvat hoidon piirissa oleminen, hoitoon
sitoutuminen, huumeeton ja lainkuuliainen eldméntapa, on marginaalista korvaushoidon
kontekstissa teoriassa murtauduttu. Tamé prosessi oli kuitenkin monen kohdalla vield
kesken. Suunta oli kuitenkin oikea. Tulevaisuuden tavoitteisiin siséltyvilt4 arvoiltaan he
suuntautuivat jo kohti valtavirtaa. Perhe, tyo, parisuhde, koulutus, hoidosta irrottautuminen
ja raittius olivat kaikkien haluna ja tavoitteena.

D: Vield en uskalla lopettamista ajatella, hoidon lopettamista. Se on kuitenkin liian

rankkaa se eldma kuiteki, kayttavan narkomaanin elamd, mieluummin olen toipuva
sellainen.

Vaikka liike marginaalista onkin kohti valtavirtaa, liittyy siihen tdmén oman, sisaisen,
kamppailun liséksi olennaisesti myos sosiaalisen ympériston vaikutus. Kanssaihmisten ja
hoitokontekstin vaikutuksesta syntyy yksilolle kokemuksia, jotka pitavat ylla
marginaalisuutta. Naitad kysymyksia késittelen seuraavissa teemoissa ennakkoluuloista,
hoitokontekstissa koetuissa epakohdissa ja sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta.

7.2 Ennakkoluulojen keskella

Korvaushoidossa oleva on altistettuna erilaisten ryhmien tahoilta tuleville méaarittelyille.
Niin entisilla ké&yttajaystavilla, laheisill, uusilla tuttavuuksilla, ammattilaisilla kuin
ihmisilla yleensa on mielipide huumeriippuvaisista, joskus myds korvaushoidosta. Knuutin
(2007, 87-88) mukaan korvaushoidon kritiikki lisdd ulkopuolisuuden tunnetta, silla

korvaushoidossa oleva ei kuulu minnekaan; ei yha kayttaviin eiké kayton lopettaneisiin.

Joku voi ajatella, ettd yksilo luo itse marginaalisen asemansa. Tassé tapauksessa

huumeidenkaytolla ja rikollisuudella ihminen erottaisi itse itsensé yhteiskunnan arvoista ja

normeista. Marginaali ei kuitenkaan ole vain tila, jonka ihminen saa aikaan omilla

ominaisuuksillaan tai toiminnallaan. Se on my6s paikka, johon ihminen asetetaan muiden

toimesta. Muut ihmiset luovat marginaalia yhtélailla kuin yksil6 itse. Pelot, mielikuvat,

ennakkoluulot ja -asenteet ovat keinoja joilla luodaan raja-aitoja ja vilimatkoja “meidén”
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ja "muiden” vilille. Ne pohjautuvat usein tunneperusteisesti arvoihin ja normeihin, mutta
myo0s tutkitusta, tieteellisesté tiedosta huumeidenké&yttdjien moniongelmaisuudesta ja
huono-osaisuudesta I6ydetdédn perusteita torjunnalle.

A: Toivos etté asiat menis eteenpdin joskus. .. sille tasolle etta pidettas ihan niinku

potentiaalisina tyontekijoiné tai koulussa kavijoind. Koska mulla ei ainakaan oo

mitaan niin paljon ylimaarasta kun aikaa. .. lhan ku ei pystys tekeen mitdén normaalia

jos on korvaushoidossa ja sehan menee ihan péinvastoin. Ma en 0o eldméssani tehny
niin paljon normaaleja asioita eldméassani ku tan korvaushoidon aikana.

Marginaalisuus ei késitteellisessa mielessé leimaa koko ihmisté. Yksilo voi olla yhdell&
toiminta-areenalla marginaalissa, mutta kiinnittynyt keskukseen muilla areenoilla.
Kéytdnnossé asia voi kuitenkin olla erilailla, sill& esimerkiksi huumeidenkayttajat ovat
usein monella tavalla marginaalissa valtavéestoon nahden. Toisaalta huumeita kayttava
ihminen voidaan leimata taysin kelvottomaksi ihmiseksi tahan yhteen marginaaliin

kuulumiseen perusteella.

Aineistosta ilmeni, ettd korvaushoidossa oleva on alttiina tallaisille ennakkoluuloille
niin korvaushoidon kuin huumausaineriippuvuuden vuoksi. Myds monella heilla
itselldn oli ollut ennakkoluuloja korvaushoitoa kohtaan. Hoidossa ollessaan ja siihen
sitoutuessaan lahipiirin, niin perheen kuin ystavien, mielipiteilld korvaushoidosta oli
merkitystda. Ennakkoluuloihin liittyi erontekoja erilaisten ryhmien kesken ja niiden
sisalla. Siihen liittyi yleistyksia tiettyyn ryhmaan kuulumisen perusteella ja
kokemuksia negatiivisista leimoista. Nama seikat vaikuttavat yksilon minuuteen ja
sen ilmaisemiseen konkreettisessa toiminnassa, esimerkiksi salailun kautta.
Ennakkoluulojen kautta pidetaan ylla entisen kayttdjan asemaa marginaalissa

riippumatta siitd, kuinka pitkalla irrottautumisprosessi huume-eldmasté on.
Salaisuus

”Huumeet ilmentévit valtavaestolle kulttuurisesti méariteltya pahuutta. Siten huumeiden
kayttaviin ja niitd joskus kéyttaneisiin liitetdén negatiivisia tunteita ja torjuntaa.” (Knuuti
2007, 12.) Lahes kaikki haastateltavat olivat kohdanneet ennakkoluuloja seké
huumeidenkayttdjié ettd korvaushoitoa kohtaan. Ne jotka eivét olleet kohdanneet
ennakkoluuloja, pitivat oman hoitosuhteensa ja taustansa mahdollisimman hyvin salassa.
Hekin olettivat, ettd ndmé asiat voivat vaikuttaa muiden ihmisten suhtautumistapoihin ja

siksi pitivat asian mahdollisimman hyvin omana tietonaan.
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Ennakkoluulot ja leimat ovat vaikuttavia ja voimallisia. Eivat vain silloin kun ne
todentuvat toisen ihmisen kaytoksesséd. Ne eldvét tallentuneena yksilon kokemuksissa ja
vaikuttavat konkreettisesti hnen toimintaansa, esimerkiksi salailuna ja vélttelyna.
Aineistossa tasta kerrottiin niin konkreettisina kokemuksina ennakkoluuloista ja toisaalta
omina tunteina ja kasityksina siitd, kuinka muut suhtautuvat itseen ja kayttajiin. Tama
kuvastaa Meadin sosiaalista mindé: Muiden suhtautumistavat organisoitiin
kokonaisuudeksi omassa tietoisuudessa. Se mitd muiden koettiin ajattelevan, maaritti omaa
toimintaa ja ilmaisua.

H: No mites muuten, ootko kohdannu ennakkoluuloja nyt ku oot korvaushoidossa nii..
miten ihmiset on suhtautunu siihe?

A: Ma en hirveesti huutele kyll4, sitd ettd mé oon hoidossa. Ma itse asiassa vahan
hépeen sité ettd oon hoidossa, en tiid miks, no siind jos ma kerron ettd méa oon
korvaushoidossa niin siiné vaiheessa paljastuu ettd ma oon narkkari eli sen takia ma
vahan hépeen sitd, enka sen takia huutele siité. Eli ei oo tullu.

H: Onks vaha sellanen salaisuus.

A: No vahén se on sellanen ettd ma pian suuni kiinni, kylla ma tossaki aina
(paivékeskuksen) ovella kattelen vahan ettd ndkeekd kukaan ettd ma tuun ténne sisélle,
no ei nyt ihan niin paha kuitenkaan, kuiteki, se on sellanen aika isoki h&ped. En ma
sitd ihan heti mee kellekaan kertomaan, tai sitte jos tuolta joskus saa lomaléédkkeet
mukaansa niin kylla ma sen hyvin visusti pidn taskussa ettd ma en niinku halua etta
sitd kukaan nakee ettd méa kuljen sen metadonin kanssa pitkin kaupunkia.

Meadin mukaan organisoitua yhteisoa tai sosiaalista ryhmaé, jonka vaikutuspiirissa yksilo
on, voidaan kutsua yleistetyksi toiseksi. Sen asenne kuvaa yhteison asennetta. Se vaikuttaa
osaltaan yksilon minuuden kokonaisuuteen. Minuus laajimmillaan vaatii yleistetyn toisen
sisdistamista. Yleistetyn toisen (toisin sanottuna sosiaalisen ryhman) asenteet heijastuvat
yksilon vélittomaan kokemusmaailmaan ja minuus rakentuu osaltaan ndiden asenteiden
kohtaamisesta, aivan kuten se rakentuu toisten ihmisten asenteiden kohtaamisesta. (Mead
1983, 154-158).

Aineistossa ilmeni yleistetyn toisen tiedostamista. Toisinaan se oli yhteiskunnan, tai
”ihmisten yleensd” asenne huumeidenkayttdjia kohtaan, joskus taas sosiaalisen ryhman
kuten muiden huumeidenkayttdjien asenne korvaushoitoa kohtaan. Tyypillisia
haastatteluissa esiintyvid yleistd ilmapiirid” korvaushoitoa kohtaan voi kuvata seuraavilla

haastattelukatkelmilla:
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V: Sen oon kuitenki huomannu ettd asenteet on meitd korvaushoidossa olevia kohtaan
niin, ihmisilla ei oo tietoo, ne luulee et me haetaan ilmane huume ja me ollaan sekasi
mutta hyvi harva on sekasi kella on annos tosiaan katottu ettd se on kohallaan niin.

O: Voi aatella niinku, yleenséhén korvaushoidossa olevia meité pidetdén ihan
reppanoina ettd me sen takia ollaan hakeuduttu hoitoon etté ei osata en&a teh& rahaa
vaan tarpeeks milld narkattas mut kun ei se asia mee niin, et sitd vaan vasyy siihen
touhuun ja siité tulee jonkunlainen vastuu siité ettd tietdd ettd vanhemmat karsii,
puoliso karsii, lapset karsii ihan kaikki l&hell& olevat kérsii, niin niin sen takia ma
ainakin, ja ite karsin, sillon kayttoaikoina kun se elama oli sit& napin peréassa
juoksemista, viimest vuodet oli sitd subutexin perdssa juoksemista.. ..en viiti ees
ajatellakaan semmosta et vaikka en tayttd inmisarvoa saakaan niin kyll& ennemmin
olen hoidossa. Ja pysyn siind.

Entinen huumeidenkéyttdja tiedostaa yleisen, tuomitsevan asenteen huumeita ja niiden
kayttdjia kohtaan. Hanella voi olla kokemuksia ja muistoja taustansa negatiivisista
vaikutuksista. Taméan vuoksi entinen kéyttdja pitdd varmempana salata taustansa ja vélttaa

tuomasta sitd ilmi. Tam4 tarkoitti aineistossa usein myos korvaushoidossa olon salaamista.

Meadin mukaan ihmiselld on usea "mind”, jota hén voi vaihtaa toimiessaan eri ihmisten
kanssa (Mead 1983, 144). Entisen narkomaanin on helpompaa salata taustansa, jotta hédnen
itsemadrd&dmisensa ei rajoittuisi sen vuoksi, ettd hanet nahdaan ensisijaisesti
huumeidenkayttdjand. Han haluaa itse paattaa ja muodostaa sen hetkiselld toiminnallaan
sen kuka han muiden silmissé on.

M: Huomannu sen ettd kannattaa ennemmin olla hiljaa tosta hoidostaan ku puhua siita

kellekaan kun yleensa siitd jotain ikdvaa seuraa, etta ei niin hyvia entisidkaan ystavia

0o kelle oisin viittiny puhua koko asiasta. Sellaset ihmiset ketké siit4 hoidosta on

lentdny ulos ne sanoo sita saattohoidoks, siita saa kuulla vittuilua sitte. Ja

..semmonenhan on yleinen késitys niinku tuolla ettd korvaushoidossa olevat niin ne

lihoo semmokseks 150 kiloseks ja tissuttaa keskiolutta kaiket paivéat ja mulla ei 0o
semmosta vaihetta kylla tullu.

On ymmérrettavad, ettd korvaushoidossa olevat pyrkivat salaamaan
huumausainehistoriansa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Tausta voi edustaa alhaista
sosiaalista statusta, joka ilmi tullessaan voi vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen ja
nain satuttaa yksilon minuutta. Salailun kautta he haluavat toimia ilman
huumeidenkayttdjan minaé, koska sillé on potentiaalia erottaa itsensé muista negatiivisessa

mielessa.
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Erottautuminen

Meadin (1983, 315-316) mukaan yhteisdjen muodostuminen tapahtuu sosiaalisen
vuorovaikutuksen kautta kahdella tapaa. Ensimmaéinen on erottautuminen muista. Han
kayttadd esimerkkind tyota. Tyossékéayvét erottautuvat tyottémistd, kun tydn teko ilmentaa
erilaista toimintatapaa, arvoja ja normeja kuin tydn ulkopuolella olevien katsotaan
edustavan. Toinen tapa yhteison muodostumiseen tapahtuu kun yksilé on motivoitunut itse
toimintaan. Ihminen tekee ty6té koska pité4 siité ja haluaa tendé sitd. Hanelld voi olla
erilaisia tunteita vastakkaisille ryhmille, mutta hédnen toimintansa ei perustu heista
erottautumiseen. Jalkimmaisessa tapauksessa yhteisét ovat vahvempia ja toimivat
paremmin kuin ensimmaisella tavalla. Nain on siksi, etta yhteison toiminta ei ole
riippuvainen sosiaalisesta vuorovaikutuksen kitkoista ryhmien valilla. Inminen kokee
itsensé vahvemmaksi, kun hén kuuluu yhteisoon itsensa toteuttamisen vuoksi eika tama

toiminta ole suoraan sidoksissa muiden mielipiteisiin ja asenteisiin hanta kohtaan.

Aineiston korvaushoidossa olijat toimivat yha lahinna narkomaanistatuksen alla
yhteiskunnassa. Heidan osallistumisensa yhteiskuntaan tapahtui l&hinna korvaushoitoon
sitoutumisen kautta ja siihen liittyvissa palveluissa toimimisen kautta. He eivét useimmiten
osallistuneet ty6- tai koulutustoimenpiteisiin sen hetkisessa tilanteessaan. He olivat usein
sosiaalisten harrastusten ja muunlaisten ryhméatoimintojen ulkopuolella, ja heidan

l&hipiirinsa oli suppea ja muodostui perheen liséksi usein toisista toipujista tai kayttajista.

He siis toimivat tavallaan vieldkin ”narkomaaniminénsa” kautta. Mitd enemman he voivat
osallistua ja toimia ilman narkomaanin min&g, vahvistuu heidén identiteettinsa ilman
huumeita. Koska tyon, koulun ja harrastusten ulkopuolella olevalla ei ole kdytdssaan
perinteisimpié keinoja todentaa itseddn osana yhteisod, heille tuntuu jaévén vain Meadin
erontekoon perustuva yhteisollisyys. Tallin he kuitenkin ovat juuri silla huonommalla

puolella yhteis6on nahden.

Kun omaa min&é ei voi vahvistaa yhteis6n samaistumisen keinoin, jad minuus sosiaalisen
vuorovaikutuksen armoille ihmisten vélisessd kanssakdymisessa. Huumeriippuvuudesta
toipuvien voi siis katsoa tdmankaltaisessa tilanteessa olevan alttiimpia ympariston
palautteella, kuten ennakkoluuloille ja leimoille. Tdman kautta voidaan myds avata
Granfeltin (2003, 66) toteamusta siitd, ettd marginaaliryhmiin kuuluvat ihmiset herkistyvét

kokemaan itsensa negatiivisesti erilaisiksi ja tuntemaan, ettd heidan elamésséén on jokin
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havettava salaisuus, joka ilmi tullessaan johtaisi syrjintaan, halveksuntaan tai epaluuloon.
Taman asetelman vuoksi on tarke&4 kuinka ihminen suhtautuu kohdatessaan
marginaalistatusta kantavan ihmisen. Omalla toiminnallaan voi vahvistaa ihmista, joka
kantaa mukanaan narkomaanin minda mielessaan. Taté toista voi vahvistaa positiivisessa
mielessd, hdnen mindéansa ilman huumeita, tai negatiivisesti, vahvistaen

“narkomaaniminin” pysyvyytta leimojen ja ennakkoluulojen kautta.

Meadin mukaan ryhmat siis rakentuvat ja muodostuvat erontekojen kautta (Mead 1983,
315-316). Ihminen vertailee luonnostaan itsedén toisiin muodostaessaan minakuvaansa.
Ylemmyyden tunne yksi olennainen tapa rakentaa minuuttaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita
egoismid tai ole luontaisesti pahantahtoista. (Mead 1983, 205-207). Eronteko voi kuitenkin
ilmetd negatiivisena kokemuksena vastakkaisessa ryhmassa. Erontekoa ei tehda vain

marginaalin ja valtavirran vélill&, vaan eron tekoa ilmenee myds marginaalien kesken.

Verrattuna alkoholiin, jonka kayttd on laillista, yleista ja hyvéaksyttyd, huumeiden kaytto on
yhteiskunnassa taysin erilaisessa asemassa. Alkoholisteihin kohdistuva paheksunta on
usein pienté verrattuna siihen mita narkomaanit saavat kokea. Huumausaineiden kayton
kriminalisointi ja k&yttoon usein yhdistyva muu rikollisuus muodostavat
huumeongelmaisten alakulttuurista taysin erilaisen verrattuna alkoholisteihin. (Knuuti
2007, 12, 22-23). Marginaalit eivat tosiaan ole homogeenisia. Myds marginaalissa elévien
keskuudessa 16ytyy aina jokin ryhma jota voi katsoa alaspdin (Pohjola 1994, 167-172).
Nain voi olla esimerkiksi erilaisten péihderiippuvuuksista kérsivien kesken. Aineistossa
ilmeni ennakkoluuloja korvaushoidossa olevia kohtaan toisten riippuvuuksista kérsivien
taholta.

N: Esimerkiks semmonen vastakkainasettelu on aina ku alkoholipotilaat ja sitten

korvaushoidossa olevat potilaat, me ollaan niinku alkoholistien silmissa sita pahinta

pohjasakkaa mité voi olla, ettd onneks me ei sentdan olla tommosia, sitten oon

huomannu ettd monet huumepuolella hoidossa olevat on sitte ett4 onneks en 0o

sent&an tollanen ku toi. Vaikka taudin nimi on melkeen sama, riippuvuus jostain, niin
koetaan ettd nd4 on huonompia viela.

Vaikka korvaushoidon asiakkaita ei voi pitéa itsestaan selvina “ryhméana”, asiakkuus
muodostaa yhdistavén kiinnekohdan hoitomuodon piirissa oleville. Jotkut
haastateltavat my6s puhuivat korvaushoidossa olevista sanalla ”me”. Haastateltavilla
oli kuitenkin t&4h&n ryhmaén kuuluvana mielipiteita siitd, kenelle hoitomuoto tulisi

kohdentaa. Hoitomuodon sisallakin siis muodostettiin erottelua niihin kenelle hoito
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sopii ja kenelle ei. Tamé ilmeni aineiston haastateltavilla toistuvana kritiikkina
korvaushoidon paasykriteereja kohtaan. He olivat huomanneet korvaushoitoon
tulevan yha nuorempia asiakkaita ja kyseenalaistivat heidan motiivinsa ja todellisen
hoidon tarpeensa. Heidan mielestaan korvaushoitoon hakeuduttiin ja paastiin
nykyaan liian helposti.
S: ..Se on, ku tallaset lapset, on ihan vaara késityskin siita ettd metadoni on joku
onnellisuuden takaaja mita se ei todellakaan ole. Et sais ne niinku ymmartdmaéan sen
vakavuuden minka asian kanssa leikitadn kuitenki, et siind helposti heilahtaa niin et
siind meneeki helposti loppu iké. Et se pitais mun mielesté kaikille teha se
kuntoutussuunnitelma, heti alkuun, ennen ku alotetaan koko hoito, niin miettia sit4,
tietysti siind pitda olla muutama vuos, pari vuotta semmosta aikaa, et normalisoituu
yleensé kaikki toiminnot ja muuten, mut sitten ku rupee menemaén ihan ookoo, etté

omassa tahissa tiputtelis sitten laakitystd. Jos makin oon pystyny sita puolella
tiputtamaan niin ma luulen ettd monella muullaki ois siihen mahollisuus.

V: ..M4 ite nelja vuotta vaénsin katta siita ettd ma sain apua itelleni, mulla oli
mielenterveysongelmia niin méa en saanu paihdeongelmaan sen takia apua ja
mielenterveysongelmiin méa en saanu apua taas sen takia ku mulla oli padihdeongelma.
Et se oli semmonen, niiku tuntuu ettd nykyéaén tuo korvaushoito tuputetaan kaikille
ihmisille niiku vaikka niilla ei ois mink&anlaista opiaattitaustaa mutta jotaki huumetta
ovat kayttaneet niin tervetuloa korvaushoitoon etté eivat tiia mihi ittensa koukuttavat..
Tuo metadoni on niin alytdn myrkky etta siité ei kovin helpolla sité pysty lopettaa ettd
tulee tosi paha olo vierotusvaiheessa etté..

Ennakkoluulot

Korvaushoitoon hoitomuotona liittyy paljon sellaista, joka saattaa yllapitaa hoidossa
olevien marginaalista asemaa. Vaikka hoitomuoto on jo vakiintunut Suomessa, liittyy
sithen aineiston perusteella ristiriitaisia mielipiteitd, niin asiantuntijoiden kuin
maallikkojen taholta. Ennakkoluulot veronmaksajien kustantamasta huumeiden kéytosté ja

kayttdjien kroonistamisesta elavét tutkielman perusteella vielakin.

Myos eri hoitomuodoissa olevien vélilla vallitsee mielipide-eroja. Esimerkiksi NA:n ja
korvaushoidon ideologisista ristiriidoista on havaittu nousevan jannitteitd asiakkaiden
valilla (esim. Holmberg 2002, 68, Knuuti 2007, 129). Taméankaltaisia kokemuksia 10ytyi

my0s tutkielmani aineistosta.

Korvaushoidon ongelmana on myos korvaushoitoladkkeiden leviaminen katukauppaan.
Hoitoa vaarinkéyttévat saattavat leimata kaikkia hoidossa olevia, vaikka korvaushoidon

tehokkuuden on todettu mukailevan paihdehoidossa yleista kolmanneksen saantoa.
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Kolmanneksella hoito toimii, kolmanneksen tilanne paranee ja kolmanneksen tilanteessa ei
tapahdu paranemista (Hendriks 1999, 13-23).

Aineiston haastateltavilla monen paatokseen lahted korvaushoitoon olivat vaikuttaneet
jonkun laheisen kokemukset asiakkuudesta. Tutustuminen jo korvaushoidossa olevaan
henkildon, vaikutti omiin ennakkoasenteisiin positiivisesti. Suurella osalla haastateltavista
oli ollut negatiivinen ennakkokésitys korvaushoidosta. Asenne oli yleenséd omaksuttu
kayttajéapiireistd. Muutamat lykkasivat korvaushoidon aloittamista omien
ennakkoluulojensa takia. Myds kumppanin tai vanhempien epéluulo hoitomuotoa kohtaan

oli osaltaan vaikuttanut joidenkin paatoksiin lykata hoitoa.

Korvaushoitoon hakeutuminen ei siis ollut itsestaan selvéa. Monilla oli vahvoja
ennakkokaésityksia ja ennakkoluuloja hoitomuotoa kohtaan. Ne tulivat kéyttajapiireista,
l&heisiltd ja myos ihmisilté, jotka itse olivat korvaushoidossa. Ennen nykyisen hoitojakson
aloittamista joillekin oli tarjoutunut mahdollisuus aloittaa korvaushoidossa, mutta
muutokseen ei oltu tuolloin vield valmiita. Osansa tdhan oli kuitenkin ollut myoés
ennakkoluuloilla. Valmiutta hoitoon ja epaluuloja sitd kohtaan kuvaa hyvin katkelma lidan

haastattelusta:

H: Mita sillon kun sulle tarjottii eka kerran mahollisuutta lahtee niin..?

I: Se oli vdhdn semmonen tilanne, ma kylla k&vin ne kaikki haastattelut 1api siind mita
oli ja siin& ois pitany olla niit4 katkenneita hoitojaksoja. Sitte k&vin siind viimesessa
haastattelussa ja jostain syysta mulle tuli sesmmonen olo ettd mé en lahe mihinkaan
saattohoitoon, ma oon loppueldamani siind hoidossa sitte ja sillei. Sitte kun en ollu
opiaatteihin ikind koskenu nii mun mielesté se ei ollu hyva ratkasu. Se oli
periaatteessa mun, ettd mitd ma hain sillon silta hoidolta nii oli se ettd mé oisin saanu
sen pdivan kamani sit siind ilmatteeks ja laillisesti. Elikka ei siina ois ollu sitten
mitéan jarkea siind hommassa.

H: Joo. Sé aattelit sillon ettd se on saattohoitoa.
I: Joo.
H: Mista se tuli?

I: En tiid yhtdan mista se on tullu mieleen. Oisko se ollu ettd kun on kuullu vaan. Sillo
ei ollu niin paljon ihmisi&d metadonihoidossa ja jos ne oli hoidossa niin ne oli tosiaan
semmosia ettd ne on jo kymmeni& vuosia.. Sitte, keté tunsi, niin ne oli sillei ettd ala
ikina lahe sinne hoitoon ettd se on yhtd helvettia suoraan sanottuna.

H: Mites sitte nyt ku 1&hit hoitoon.. oliks niitd ennakkoluuloja vield..?

I: Ei, ei ollu en& siin vaiheessa mé olin niin paljon ndhny ja kuullu néista

korvaushoitolaisista ja kaikesta ja kun mé& muutin tdnne nain niin ta&lla oli niin paljon

enemman korvaushoitoporukkaa kun siellda missa ennen asuin. Niin mé kerkesin nédhé
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ja tutustua muutamaan ihmiseen ketk& on hoidossa ja ne niinku kerto siit4 hoidosta
minké&laista se on ja se kuulosti sillon ihan ookoolta.

Ennakkoluuloja siis muodostui, mutta myds korjaantui sosiaalisen vuorovaikutuksen
kautta. lidan kohdalla tutustuminen korvaushoidossa oleviin oli murtanut h&dnen aiempia
ennakkoluulojaan korvaushoitoa kohtaan ja osaltaan vaikuttanut paatokseen lahteé
korvaushoitoon. Aiempia ennakkoluuloja han ei osannut erityisesti kohdentaa tiettyyn
lahteeseen. Ennakkoluulot muodostuivat ndin ”yleisemmén asenteen” pohjalta, jonka
konkreettisella kanssakaymiselld korvaushoidossa olevien kanssa pystyi korjaamaan.
Samaan tapaan joidenkin haastateltavien laheisilla oli aluksi negatiivinen asenne
korvaushoitoon. Hoitoon lahtd kuitenkin muutti nopeasti asennetta. Hoidon nakeminen
yksilon, tuntemansa ihmisen kautta, muutti yleista asennetta. Nama esimerkit kuvaavat
sosiaalisen vuorovaikutuksen voimaa asenteiden muutoksessa. Meadin mukaan yksilot
vaikuttavat aina osaltaan yhteisdéonsé, nain yksil6llakin on vaikutusvaltansa yleisen

asenteen muutoksessa sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta (Mead, 1983, 180).

Usein laheisten ennakkoluulot korjautuivat hoidon my6té ja ratkaisu néhtiin hyvana.
Laheisten antamalla palautteella koettiin olevan suuri merkitys. Ylipaatd&n suurin osa
haastateltavista ilmaisi ettd ei vilitd muiden mielipiteistd. Télla tarkoitettiin “thmisten
asenteita yleensd” ja muita kayttdjid. Kuitenkin ennakkoluulojen sanottiin tuntuvan pahalta
ja moni sanoi pyrkivansa keskustelutilanteissa korjaamaan vaaria késityksia ja omalta
kohdaltaan puhumaan hoidon puolesta. Yleiseen, julkiseen keskusteluun ei suurin osa

valittanyt ottaa kantaa.

Vaikka moni ilmaisi, ettd ei valité siitd mitd muut ihmiset heista ajattelevat, talla ei
aineiston perusteella kuitenkaan tarkoitettu aivan kaikkia. Vanhempien ja kumppanin
mielipiteelld oli konkreettista merkitysté tdstd huolimatta. Heitd ei pidetty siis "muina”.
Tatd kuvaa hyvin Meadin késite merkityksellisista toisista. Puolison kielteinen tai
my0nteinen suhtautuminen vaikutti korvaushoidon aloittamiseen. Moni lykkasi tai
vastaavasti aloitti hoidon kumppanin mielipiteen vaikutuksesta. Moni haastateltava kertoi
vanhempiensa suhtautuneen aluksi negatiivisesti korvaushoitoon. Yksi jopa aloitti hoidon
salaa vanhemmiltaan. Vanhempien ja perheen mielipiteitd hoidosta pidettiin tarkeina niin
hyvassé kuin pahassa. Lahimmét sosiaaliset suhteet vaikuttivat yksilon toimintaan, vaikka
he haastattelussa ilmaisisivat ettd eiviat “muiden mielipiteistd ei valittdisikdan”. Nailla

suhteilla eli merkityksellisilla toisilla oli yhteys yksilon todelliseen toimintaan. Toisinaan
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korvaushoito ei kuitenkaan parantanut tulehtuneita ihmissuhteita, vaan sita kaytettiin myos
lyoméaseena perhe-asioissa.
D: Jopa mun exé joka on kayny tuolla korvaushoitoklinikalla, niin ei ne saanu ees sen
paata kadnnettya ne hoitajat ettd se on mulle hyvéks, etté senkin pitaa nytte, sen pitaa
sivistaa poikaa joka on alaikénen etté isi kdy joka aamu hakemassa huumeannoksensa
ettd, pitad sita, ettd ma niiku narkkaan valtion rahoilla ettd ainut edistys mun elamassa

ois se etten ma piikitd end4.. Ja sen takia en saa, méhan kerroin aluks, ett4 en saa
tavata lasta ku ihan sillon tallon..

Korvaushoidon yleistyminen ja juurtuminen paihdehuoltokenttadn naytti osaltaan
vahenténeen negatiivisia asenteita. Pitkdn hoito- ja/tai kdyttohistorian omaavat osasivat
kertoa etté tietoisuus hoitomuodosta oli ainakin yleisen terveydenhuollonpiirissa
lisadntynyt. Ongelmalliseksi kuitenkin nahtiin terveydenhuollon, sosiaaliviranomaisten ja
poliisin suhtautuminen korvaushoitoon. Nama instanssit kayttavét valtaa suhteissa
yksil6ihin, jolloin on luonnollista, etté niiden taholta koettuihin asenteisiin kiinnitetaan

huomiota.

Moni koki saaneensa huonoa kohtelua tai tulleensa syrjityksi terveydenhuollossa. Tamén
katsottiin johtuvan narkomaanitaustasta ja toisinaan myods korvaushoidossa olevan
statuksesta. Yleisen terveydenhuollon piiristd koettiin vaikeaksi saada apua. Viranomaisten
kohdalla ennakkoluulot toimivat myos toisinpéin. Huono kokemus poliisista, samaistui
tdman koko instanssin toimintaan. Tyotehtdvassa olleita ei nahty toimivina yksildina vaan
edustamansa ryhmén kautta. Tdman vuoksi on tarkeda kuinka viranomainen tydssaan
kohtaa marginaalistatusta kantavan ihmisen, silla tall& on vaikutusta koko viranomaisen

edustaman ryhmén kanssa toimimiseen.

Kokemus ennakkoluuloista voi vaikuttaa yksilon ajatuksiin koko instanssista ja nain
seuraaviin vuorovaikutustilanteisiin. Omassa hoito-organisaatiossa, jossa asiointi erilaisten
tyontekijoiden kanssa oli tiiviimpa, osattiin negatiiviset asenteet yhdistaa tiettyihin
tyontekijoihin, ei koko organisaatioon. Sosiaalinen vuorovaikutus puolin ja toisin siis
auttaa ndkemaan ihmisen oman yksilollisen minuutensa kautta, ei osana ryhmaéa ja siihen
mahdollisesti kohdistuvia ennakkoasenteita.

M: Poliisi on kans semmonen instanssi et se olettaa, kuitenki vaikka mé& oon ollu tossa

korvaushoidossa, ettd ma kuitenki teen jotain opiaatteihin liittyvaa rikollista toimintaa
jatkuvasti.
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Taytyy kuitenkin muistuttaa ettd haastateltavilla oli hyvia kokemuksia tyo- ja
koulumaailmasta ja viranomaiskohtaamisista. Korvaushoidon kuitenkin nahtiin rajoittavan
omia toimintamahdollisuuksia.
N: Kylla ne siella entisessa tyopaikassani sano et hyvé tyontekija oot, sama oli sielld
toisessa.. ettd se pomo oikeesti tykkés siitd miten ma toimin. Mutta se onki sitte
hankalampaa ettd misté 16ytyy semmosia tydnantajia, ketka ois niin laaja-alasia, niiku

ajatuksiltaan, etta osais, nakis niiku voimavarana sen etta kdy korvaushoidossa eika
vaan semmosena negatiivisena..

Narkomaanin leima

Leima kuvastaa marginaalisen identiteetin pysyvyytta. Vaikka huumeriippuvuuden
saisi hallintaan ja se olisi tie ulos marginaalista, huumeita k&yttdvan positiosta,
marginaalinen identiteetti séilyy. Se séilyy, koska se todentuu yha yksilon

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

H: Tuntuuks susta etta siitd jaa joku leima, ettd on ollu kayttaja?

A: mm. kylla siitd jonkun verran jaa. .. ja se on idnikuinen. Alkoholin perddn menevat
niin ne yleensa ne pitaa ittedén parempina sitte ku noita muitten aineitten kayttajia. Ei
00 aa-kerhoon asiaa kun ne ei oikeen kato sielld hyvélla. jopa niissa porukoissa
tavallaan oma porukka, niissakin katotaan sillai.. leiman jattama.

Reflektio siitd, milté itse ndyttdd muiden silmissd ja muiden todentuneet reaktiot,
asenteet ja ennakkoluulot, pitavéat ylla kokemusta omasta marginaalisuudesta. Se on
yksi osa omaa minuutta, jonka taakse jattaminen ei kulje aivan kasi kadessa huume-
eldman taakse jattdmisen kanssa. Tdmé tekee marginaalisuudesta moniulotteisen
ilmion. Sité ei voi tavoittaa ja maaritella vain elamén ulkoisilla endoilla, vaan se on
osaksi subjektiivista, osa ihmisen minuutta. Marginaalista murtautuminen ei ndin
ollen ole vain huume-ehtoisesta elamésta irrottautumista ja elamantavan

uudistumista. Se on myds minén uudelleen jarjestymisté.

H: Tuntuuks ett4 siitd on jaany.. joku leima siitd kayttdmisesta?

I: Joo. Vahan niinku. Kun ihmisill& on niin yleinen kasitys narkkareista etti ne on
hulluja ja tulee tyyliin silmille jos ei saa kamaa tai. Niin ei mielelld&n haluu sellasta
leimaa. Mut se on varmaa jaany jo. Sekasin on tullu tehtya niin ihme juttuja etta kyll&
varmasti on jaany.

Myos lida arveli ettd huumeidenkéytosta on jaanyt leima. Han kuitenkin nékee, etté
ennakkoluuloilla on pohjansa. Se perustuu omaan kéyttaytymiseen kéayttdaikoina.

Vaikka toimintapa huumeiden suhteen muuttuisi, yksilo kantaa menneisyyden
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kokemuksia minuudessaan ja on osaltaan vaikuttanut myds muiden kokemuksiin.

Leiman jattaminen taakse ei siis ole aivan yksinkertaista.

Koska mina on Meadin mukaan sidoksissa sosiaaliseen vuorovaikutukseen, on sen
kautta tulkittuna muilla vaistamaton vaikutus marginaalisen aseman yllapitdmisessa
ja vastaavasti sen purkamisessa ja rakentamisessa. Korvaushoidossa olevien
kohtaamat ennakkoluulot ja pelko ennakkoluuloista vaikuttavat minuuteen pitamalla
ylla kokemusta ulkopuolisuudesta ja huumeidenkayttéjan leimasta.

7.3 Korvaushoidossa koetut epakohdat

”Korvaushoidon onnistumisesta vastaa korvaushoitoasiakas itse!” Nain lukee
korvaushoidon aloittaville jaettavan korvaushoitoinfolehtisen kannessa, kiroilevan siilin
kuvan ylapuolella. Tutkielman tekijadnd minun on huomautettava, etté tat4 teemaa kohtaan
itsellani oli eniten ennakko-oletuksia. Haastattelurunkoni sisalsi kysymyksen
korvaushoidon epékohdista. Kysyin haastateltavilta siis suoraan, millaisia epakohtia he
nakevat korvaushoidossa olevan. Tahan ei moni osannut yllatyksekseni vastata. Luulin,
ettd haastateltavat esittaisivat enemman suoraa kritiikkia ympaéristollisista seikoista.
Kuitenkin se asenne, joka haastatteluista lahinna valittyi, heidan pohtiessaan omaa
asemaansa ja hoitoympariston kontekstia, oli taysin erilainen. Sité voisi parhaiten yrittaa

tavoittaa sanalla alistuva.

Teeman anti on muodostunut sisallénanalyysin tuloksena. Odotin ettd
haastattelumateriaalista olisi 10ytynyt asenteellisempaa suhtautumista hoidon ongelmia tai
hoitavia tahoja kohtaan. Olin véaarassa. Kaikki haasteltavani suhtautuivat omaan
kuntoutumiseensa ja ymparistdn ehtoihin asiallisesti ja vakavasti. Omaa toimijuutta ja
vastuuta omasta hoidosta myos korostettiin. Oma tilanne, toimijuus ja ympariston ehdot

olivat siséistetty ja hyvéksytty.

Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd hoito toteutuminen olisi ongelmatonta, parasta
mahdollista tai vailla epékohtia. Niita kuului hoitoon liittyviin s&&ntéihin, valvontaan,
rajoituksiin ja saatavaan hoitoon ja la&kitykseen. Toisaalta epdkohtia liittyi
korvaushoidossa olevan statuksen alla toimimiseen ja sen asettamiin ympariston
reaktioihin. Néihin liittyi eriarvoistavia ja epdoikeudenmukaisiksi koettuja piirteitd, jopa

epatasa-arvoa.
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Raikein korvaushoidossa olevien asemaan liittyva epakohta tuntui olevan
mielenterveystyon, terapian ja psykososiaalisen tuen riittdmattomyys, jopa puute.
Eriarvoisessa asemassa korvaushoidossa olevat tunsivat olevansa myos terveydenhuollossa
ylipaataan. Korvaushoito maaritti sitd missé terveydenhoitoa ylipdatédan voi saada, mutta

my0s siell& saatua kohtelua.

Korvaushoito ei etene ongelmitta kaikilla. Sdantérikkomukset vaikuttivat siihen,
minkalaisiin palveluihin he hoidon puitteissa olivat oikeutettuja. Korvaushoidon sé&annot,
siihen liittyva valvonta ja kontrolli hyvaksyttiin hoitoon kuuluvana, mutta niihin liittyi

mya0s negatiivisia tunteita itsemaaradmisoikeuden rajoittumisesta.
Hoitoon sitoutuminen

Jotkut haastateltavat toivoivat, ettéd heilld olisi mahdollisuus saada korvaushoitold&kkeena
metadonin sijaan toista Suomessa kaytdssa olevaa korvaavaa laékeainetta, suboxonea.
Tama ei kuitenkaan kotipaikkakunnalla ollut mahdollista. Moni haastateltava kritisoi
metadonia. Sen esimerkiksi kuvattiin olevan ”myrkky&”, passivoivan ihmisen tai pilaavan
hampaat. Metadoniin liittyy kéyttdjien keskuudessa paljon myytteja, joita ei kuitenkaan ole
tieteellisessa tutkimuksessa vahvistettu. Kyse on kuitenkin haastetaltavien kokemuksesta,
eika siitd ovatko he oikeassa vai vaarassa. Moni néki suboxonen paremmaksi

vaihtoehdoksi tai muuten toi esiin metadonin k&ytosta kokemiaan ongelmia.

Haastateltavien kohdalla saatava ladkeaine ei kuitenkaan ollut muodostunut
kynnyskysymykseksi hoitoon l&htemiselle, mutta he kertoivat sen joillekin tuttavilleen
sellainen olevan. He esittivat kritiikkia siita, etta kaytetty laékeaine vaihtelee
paikkakunnittain, silla tall4 néhtiin olevan vaikutusta kdyttdjien hoitoon hakeutumiseen.
Korvaushoidon kohderyhma on tdmén seikan perusteella erilaisessa asemassa

paikkakunnasta riippuen.

Kaikilla ei ollut hoitoon sitoutumisessa ongelmia. S&annot hyvéksyttiin sadntoina, joihin
on vain mukauduttava. Hoitoon sitoutumisen velvoittavuus, tiukka kontrolli ja valvonta
muodostavat kuitenkin suuren kontrastin verrattuna sekd huumeiden kayttoaikaiseen

elaméaéan etta hoidottomaan elamaan.
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Osalla hoitoon sitoutumisessa vaivasi eniten juuri sen punainen lanka, paivittaisen
ladkeannoksen hakeminen. Sen koettiin rajoittavan omaa litkkumisvapautta sitoen elamén
lilan tiukasti tietyn ajan ja paikan ympérille.
I: Hoitoon sitoutuminen on just se mik& tassa kaikkein eniten arsyttad, ettd joutuu joka
aamu tuolla olla hakemassa sen ladkkeen. Se on varmaan se suurin juttu miké& tassa on,
mika mattad, mun mielestd. Vaikka ei toi iso juttu 0o hakea joka aamu toi laéke tuolta,
mutta jostain syysta se ottaa paahan ihan tajuttoman paljon. .. Rajottaa se kuiteki sen
verran etté en voi lahted lomamatkalle tosta noin vaan tai ees toiseen kaupunkiin

yheks yoks. Tosta noin vaan ei voi lahtee. Ei se oikeestaa muuten. .. Se on vaan se
kakskytnelj& tuntia kun on oltava taas takasi samassa paikassa.

H: Rajoittaaks t4& korvaushoito sun eldméaa?

K: Rajottaa aivan vitusti. Ei pddse mihinké&an, kun joutuu kdymaan tuolla joka péiva,
ei voi menna mihinkaan anomatta ensin kaks viikkoo aikasemmin lomapulloja joita ei
valttdmatta ees saa. Sitten jos saa, niin padsee lahteméaan, niin kauaks aikaa ku, ne
antaa yleensé 1-3 lomapulloa enintéén. .. Pitda aina hakee erikseen. Se on tosi
arsyttavaa kun ei paase ikina lahtemaan minnekaan, ei voi ikina jadha extempore
mihink&&n yoks, on aina suunniteltava menonsa, enkd mé oo koskaan ollu semmonen
ihminen joka suunnittelis mitddn etukateen.

H: Rajottaako muute. Pystyyko eldmaén ihan tavallista elamaa?
K: Pystyy varmaanki joo. Ei se mun mielestd muuten rajota.

”Lomapulloilla” haastateltava viittaa korvaushoidon asiakkaan mahdollisuuteen saada
kotiannoksia korvaushoitolaaketta ladkkeen hoitoyksikosta hakemisen sijasta. Tama
edellyttad hoitosopimuksen noudattamista ja yksildlliseen hoitosuunnitelmaan
sitoutumista. Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin, hanelle voidaan luovuttaa
toimintayksikosta enintdén kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava maara ladketta.
Erityisesta syysté tallaiselle potilaalle voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa lagketta

toiminta yksikdsta 15 vuorokausiannosta vastaava maara. (STM 33/2008.)

Saantojen ja hoitosopimuksen hyvaksyminen ei tarkoittanut sitd, ettd ne eivat voisi tuntua
yksilon kokemuksissa pahoilta ja rajoittavilta. S4&4nnot ja toimintatavat saatettiin kokea
ongelmallisina, vaikka niiden tarkoitus toisaalta ymmarrettiin. Erds haastateltava pohtii

hoitosopimuksessa kokemiaan epakohtia:

O: Ku meen jonnekin apteekkiin niin ne saattaa soittaa vaikka, meiltd on vaadittu
allekirjotus, jos sé et siihe kirjota nimees, niin sit, sit si et saa hoitookaan, se on niinku
niin ettd apteekin henkilékunnalla on oikeus tarkkailla mun ulkoista olemustani mikéli
ne havaitsee ettd oon péihtyny, tai muuta, ladketta hakiessa niin ne saa soittaa
hoitoyksikolle. .. Mun mielestd on outoo et mé valtuutan apteekkarin valvomaan mun
vointia. Mut sitd jos ei tee niin ei saa hoitoyksikoltd mitaan palveluja.
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H: Onks sita perusteltu sulle miten, jotenki?

E: Ei sitd oo kellekaan perusteltu. Onhan siind se ettd se samalla toimii
apteekkisopimuksena, ettd mé en kdy monessa apteekissa, ja silla enkastaan niinku sita
ohikéyttoo, ettd ei hae unilaakkeita tai mitddn muutakaan ladakkeita niinku monesta
paikkaa. Et md ymmarran et jos tekis jonku virheen tossa hoidossa niin sitten tehtds
tdmmasid sopimuksia. Se kuuluu ihan siihe et ennen ku hoito ees alotetaan niin se
pitad se apteekkisopimus tehd. Ja se lukee ympéri Suomee kaikissa apteekeissa
koneella et kyseessd on opioidiriippuvainen..

Apteekkisopimuksella tarkoitetaan sopimusta, jolla potilas sitoutuu noutamaan
sopimuksen mukaiset ladkkeet vain yhdesta apteekista ja sitoutuu siihen, etta
apteekki voi valittaa hoitoa koskevaa tietoa hanta hoitavalle laékérille ja tiedon
apteekkisopimuksesta muille apteekeille. (STM 33/2008.)

Apteekki edustaa tassa haastateltavalle ulkopuolisen tahon valvontaa ja kontrollia,
jota hén piti epdoikeutettuna. Haastateltava ymmarsi kaytdnnon kuuluvan ohikéyton
ehkdisemiseen. Ongelmallisuus syntyy kuitenkin tassé tapauksessa siitd, etta
sopimuksen rikkominen, ohikayttd, muodostuu ldhtdoletukseksi
korvaushoitopotilasta kohtaan. Ihmisen joutuminen valvonnan ja kontrollin alaiseksi
silloin kun se ei ole seurausta hdnen omasta toiminnastaan oli haastateltavan mielesta

kummallista.

Edellinen katkelma siséltada kaksi muutakin negatiivista kokemusta, jotka
haastateltavien kertomassa tulivat ajoittain esiin: P&4&toksid ja toimintatapoja ei
hoitoyksikon taholta perustella riittdvasti tai ollenkaan, vaikka niité yritettaisiin
kysya. Toinen seikka liittyi hoitosopimukseen ja sen toteuttamiseen. Asiakas sitoutuu
korvaushoitoon niin hyvéssa kuin pahassa. Koska palvelut ovat sidottuja hoito-
organisaation kanssa tehtyyn kirjalliseen sopimukseen, on asiakkaan toimittava sen
ehdoilla. Talldin on sitouduttava myos niihin toimintatapoihin ja sadntoihin, joita
yksilo pitdisikin epdreiluina. Tama aiheutti joillekin haastateltaville kokemuksia siita,
ettd heidén toimintamahdollisuuksia rajoitetaan tarpeettomasti tai heidéat on pakotettu
toimimaan pelisaanndilla joissa heilld ei ole todellista toimintavaihtoehtoa, jos haluaa

hoidossa pysya.

Itsemé&&radmista tuntui rajoittavan myos ladkitys ja diagnoosit. Muutamalla oli tehty
diagnooseja, jotka heidan mielestéén eivat voineet olla patevia tai olivat jopa

perattomid yleistyksid. Ladkarin auktoriteetti paattdd mitd hoitoa ja ladkkeita ihminen
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tarvitsee koettiin ongelmallisena. Esimerkiksi erds haastateltava kritisoi sitd, etta han
ei saa itse paattaa onko mielialaladkitys sivuoireiden arvoista.
M: ..Ja mielialald&ke on ollu aina. Kun md en koe saavani siitd mitddn hyotyd, kun se
vaan niinku kuolettaa tunteita, on vahan niiku liianki sesmmonen tasanen olo. Mutta jos
ma en sitd syd niin ma en saa sitten muitakaan palveluita. Mutta oletetaan etta olen sen
tarpeessa vaikka méa sanosin ettd mé en halua. Etta sité sitten velvotetaan syéméaan
semmosia ladkkeitaki misté ei ole mitd&n hyotyd, niin se tuo vaan noita,

sivuvaikutuksia, esimerkiks, tdn ikdnen ihminen pitas kuitenki olla seksuaalisesti
hyvin aktiivinen, mut ne ndé& mielialald&kkeet ne tappaa kaikki sellaset halut.

N: Et sillon ku hoito alko annettiin késittaa ettd voi paasta sellaselle intervallijaksolle,
jos tuntuu et omat voimat on loppumassa, ettd repsahtaa, mut ikind en oo vield paassy
et se pitdd niinku repsahtaa, vaikka viinaan ja sita kitata jonkin aikaa ennenku péasee
niinku osastojaksolle, missa on kyl helppo kieltaytya kaikesta kun ei sielld mitéén oo,
muuta ku normi laékitys.

Osalla oli kokemusta siita, ettd he eivat saa omaa adntaé kuuluviin asioidessaan
tyontekijoiden kanssa. Tama aiheutti ajatuksen siitd, ettd heidan nakdkulmaansa ei kysyta,
koska silla ei oleteta olevan vélia. Oli myds paatoksia ja toimenpiteitd, joita heille ei
perusteltu. Aineistossa esiintyi myds kokemuksia, joissa tyontekijat toimivat haastateltavan
mielestd heidéan seldn takanaan tai ettd heille oli annettu katteettomia lupauksia. Oli myos
kokemusta siita, ettd reagoinnit saantérikkomuksiin olivat olleet epdoikeudenmukaisia tai
kohtuuttomia. Taméankaltaisia yksittdisia esimerkkeja 1oytyi aineistosta. Yhdessé ne
havainnollistavat luottamuspulaa hoitoyksikka kohtaan, jolla varmasti on vaikutusta

hoitoon sitoutumisen kysymyksiin.
Hoidon eteneminen

Suurin osa haastateltavista kertoi ohikaytostaan, 1ahinné kannabiksen kéytosta. Toisilla oli
ongelmia alkoholin kanssa, muutama kertoi amfetamiinin ohikaytostd. Huumausaineiden
nédkyminen seulassa estédé hoidossa etenemisen, joten useimpien tilanne oli haastattelujen
teon aikana jaissa. Siirtymistd kuntouttavaan korvaushoitoon, joka sisaltaisi tyokokeiluja,
koulutusta, kursseja ym. ei lahdetd aloittamaan niin pitkaan kun seuloissa on todisteita
ohikaytosta.

Meadia mukaillen yksilon taytyy osoittaa minanséd muutos todellisissa
toimintayhteyksissaan. Tama edellyttdd ryhman saantdihin mukautumista, joka osoitetaan

sosiaalisessa toiminnassa. Ryhman odotusten tulee tayttya, jotta yksilon muutos on
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todellinen. Pelkk& minan muutos ei riitd, vaan vasta sosiaalinen mina todentaa

muutosprosessin.

Meadin teoretisoinnin voi siirtdd korvaushoidon kontekstiin hyvinkin konkreettisesti.
Korvaushoidossa se tarkoittaa hoitoon sitoutumista. lhmisen muutos narkomaanista
toipuvaksi narkomaaniksi toteutuu sitoutumalla hoitoon, sen saantdihin ja etenemaéllé sen
puitteissa. Muutosmotivaatio todistetaan yksilon toiminnan kautta. Kaikki haastateltavat
ilmaisivat puheensa kautta tavoittelevansa tyotd, hoidon etenemista ja
metadoniannostuksen laskemista. He haaveilivat hoidon loppumisesta ja tietenkin
taydellisestd raittiudesta. "Mind” ei ollut endd narkomaanin mind, vaan toipujan miné.
Positiivinen huumeseula on kuitenkin ymparistolle todiste siité, ettei toipuja mind viel& ole

todellinen muille, vaikka se itselle olisikin.

Hoidon eteneméttdmyys kuntouttavaan korvaushoitoon hyvéksyttiin. He ymmérsivét
ohikaytténsa omana haasteenaan, joka on tyollistymistoimenpiteiden tiell&. Todellisena
ongelmana tassa tilanteessa korostui kuitenkin myds muiden palveluiden epadminen
ohikéayton seurauksena, esimerkiksi omahoitajakeskusteluiden.

E: Ta6ihin ois kova hinku mut mulla estaa se kannabis ton tyollistymisen. Yritan

kaikkeni etté se, saisin sen lopetettua. Ettd oon saanu sen lopetettua aikasemminki

mutta niin kauan ku ei tunne itted&n mihinkaan tarpeelliseks niin se on tosi vaikeeta.

Koska silla sd saat kuiteki, saan itteni rauhottumaan ja ma en sillon mieti kokoajan

niita elaman kurjia asioita sitte. En halua sitd mitenkaan puolustella, se on tavallaan

ihan yhtd vaarallinen huume ku amfetamiinit ja muutki ettd kylla siitaki kipeeks tulee
ku aikansa kayttaa.

I: Ei niita aikoja (omahoitajalle) oikeen ees 00. Kun ma kdytan kannabista melkeen
paivittdin niin mulla nékyy se seulassa kokoajan. Niin sillon niita hoitokeskusteluja ei
oikeen jdrjestetd niin, niit4 saattaa olla enka kerran kuukaudessa. Ett4 periaatteessa
niihin ihmisiin kelld nakyy jotain seulassa, niin ei niihin panosteta sitte ollenkaan ja
totta kai ne yrittad valill4 ettd lopettasit sen pilven polttamisen mutta ei se nyt lopu
tollei vaan kun siit4 sanotaan etté lopeta.

Kun hoitokeskusteluihin ei ole mahdollisuutta, ovat korvaushoidossa olevat hyvin yksin
ongelmiensa kanssa. Hoidon toteutuksessa ammattilaisten panosta aliarvioidaan mielestani
tAssd asiassa huomattavasti. Omahoitajakeskusteluja vahennettiin korvaushoidossa olevilta
sédantérikkomusten my6td. Nain ne ndhdaan etuutena, joka pitéa ensin toiminnan kautta

saavuttaa. Talloin niiltd kuitenkin samalla kielletddn olevan yksiloa auttava ja eteenpain
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vieva funktio. Hoitokeskusteluilla ei siis timan perusteella nahda itsessadan mahdollisuutta
tukea yksilon muutospotentiaalia.
M: Mulla on ollu omahoitajan kanssa keskustelu, olikohan se tossa huhtikuussa, nyt
on seuraava aika elokuussa sitten.. Mutta siihen ois mahollisuus, niinku useempiinki
tapaamisiin, mut se vaatis sita ettd ma saisin sen kannabiksen lopetettua, sit mé
saattasin paasta kerran kuussa puhumaan omahoitajani kanssa neljakskytéaviideks
minuutiks, ettd se siind on unohettu kokonaan oikeestaan. Ma en voi olla varma, ma en

tieda onko mun hoito koskaan ollu niin hyvassd mallissa ettd méa oisin naita kaikkia
etuuksia saanu, elikké just tata kuntouttavaa puolta siina.

Esimerkiksi kannabis oli monelle suurin hoidon etenemisen este. Kannabiksen kéyton
lopettaminen koettiin hyvin vaikeaksi. Miedostakin huumeesta irrottautumiseen
ammattilaisesta voisi olla apua. Puhumattakaan ammattilaisen panostuksesta siihen
psykologiseen puoleen, jonka hoidon paikallaan junnaaminen tai takapakit yksilolle
aiheuttavat. Nailla henkil6illa olisi ehké jopa enemman tarve apuun ja tukeen

ammattilaisen taholta kuin niill& joiden hoito etenee.

Suomalaisessa huumehoidossa ei ole erikseen osoitettuja palveluja kannabista kayttaville.
N&in ollen my6s sen kayttoon liittyvat ongelmat tulisi hoitaa muiden péihdepalvelujen

yhteydessd. Moni aineiston haastateltava ilmaisi haluavansa lopettaa kannabiksen kayton,
mutta koki sen hyvin vaikeana. Kannabiksen kaytdn lopettamiseen ei ndyttanyt aineiston

perusteella saatavan apua tai tukea korvaushoidon piiristéa.

Korvaushoidossa olevien elamdssa korostui se, etté heilld ei ole eldméssaan liikaa
ihmissuhteita ja positiivia ihmiskontakteja. Ammattilaiset eivét tietenkdin vastaa muiden
l&heisten sosiaalisten kontaktien asemaa. Korvaushoidossa olevat tarvitsevat mielesténi
kuitenkin ymparilleen kaikki ne mahdolliset kontaktit, joilla on realistinen kuva
huumeidenkaytdsta mutta myos usko hoitoon, yksilon toimijuuteen ja muutoksen

mahdollisuuteen. My6s ammattilainen voi olla "merkityksellinen toinen”.

Korvaushoito pyrkii mahdollistamaan yksilén mindn muutoksen. Sen perusidea on juuri
siind, ettd irrottautuminen huumausaineista ja toimintakyvyn palautuminen ei aina voi
toteutua ilman pitké&kestoista ja suunnitelmallista la&kkeellista ja psykososiaalisen tukea.
Hoitosuhde voidaan nahdd Meadin kautta yhteiskunnallisena suhteena, jossa organisaatio
tarjoaa tarttumapinnan ja kontekstin yksilon muutostyélle. Aineiston perusteella voidaan

kuitenkin kysyd, voisiko toimintamallia tehda viel& talle muutosty6lle suotuisammaksi.
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Meadin mukaan itsen muuttuminen riippuu olennaisesti muiden mahdollisuuksista yksilon
itsemaaraamisen laajentamiseen. Itseméaardamisen kasvu ratkeaa sen perusteella, missa
maarin yhteiskunnallisia suhteita voidaan muuttaa suotuisaksi jokaisen yksittdisen
persoonan kehitykselle. Tama edellyttéd, ettei "yleistetty toinen” kielld ihmisen persoonaa
eikd pyrité yliotteeseen suhteessa haneen. (Mead 1968, 239 Rostilan 1988, 31 mukaan).
Korvaushoito tarjoaa yhteiskuntaa edustavan muutosvaylan, jonka pyrkimyksena on
kasvattaa yksilon toimijuutta ja itsemaaraamisté. Siinéd kuitenkin tasapainotellaan hyvin
konkreettisesti tuen ja kontrollin kysymysten aérelld. Tamé nayttaytyy esimerkiksi

aineistossa esiintyvalla tarpeella tuelle.
Tuen tarve

Kaksi asiaa korostui haastattelumateriaalissa. Korvaushoidon suurimmat epékohdat olivat
riittdmaton psykososiaalinen tuki ja mielenterveystyon puute. Sosiaalisten ongelmien
lisdksi huumeidenké&yttéjilla on todettu olevan muuta véestod enemméan mielenterveyden
hairioita (Kessler ym. 1996, 17-31). Tasta huolimatta padihdeongelmaisten asema
mielenterveyspalveluissa on usein hatara. Nain oli myos aineistoni henkil6iden kohdalla.
Kokemuksensa mukaan heill& ei ollut asiaa mielenterveyspalveluihin eika sen kaltaista
apua ollut saatavissa korvaushoidon puitteissa. Psykososiaalinen tuki muodostui
omahoitajakeskusteluista, jotka moni koki riittamattomaksi. Vertaistukitoiminta oli
tervetullut ja selvasti tarpeeseen tuleva lisé psykososiaalisen tuen kenttédan. Osa ilmaisi
kaipaavansa asiantuntevaa mielenterveystyota tai terapiaa, osa keskusteluapua tai sen
kaltaista yksiloty6td. Korvaushoidossa olevat voisivatkin hyotya psykologin ja/tai

sosiaalityontekijan palveluista.

H: Saaks sun mielestd tassa korvaushoidon puitteissa tarpeeks tukea?

I: Ei. Ei todellakaan. Esimerkiks n&4 kaikki mielenterveyspuolen asiat, mitka niinku
mulla ainakin on tosi, mé oon saanu amfetamiinilla paéni jotenki etta.. siis oon
narkannu péani paskaks ettd mielenterveys ongelmia on tosi paljon. .. Tota sitte
mielenterveyspuolelle ei pdéase hoitoon ollenkaan jos on paihdeongelmainen. Elikk& ne
ei ota sinne, ma en padse puhumaan ndisté asioista mihinkaan, sitten jos ma puhun
niistd asioista taalla saatiolla, niin ne ei oo tarpeeks tota niin erikoistuneita siihen
mielenterveyspuoleen ne ihmiset. Ei ne osaa auttaa mua siind, muutaku maarata
ladkkeita. Eli en kylla tunne saavani tarpeeks apua.

H: Saaks sun mielestd tassd korvaushoidon puitteissa tarpeeks niinku.. sellasta
henkisté tukea?
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O: Ei, se on niinku ihan mitatonta ettd, mulla on ollu omahoitajan kanssa keskustelu,
olikohan se tossa huhtikuussa, nyt on seuraava aika elokuussa sitten.. .. Liian usein ne
sairaanhoitajan kanssa keskustelut on sitd missa s& oot epdonnistunu, et ikina ei
kasitelld nditd asioita mitkd on menny hyvin. Jos on vaik pystyny oleen koulussa
sadanndllisesti niinku muutkin oppilaat tai sitten tydeldméssa, niin ei niistd asioista
tosiaan keskustella, mé en tiedd onks se niinku vahan hoitajakohtaista, ma luulen et
siind on sitakin, toiset sitten saa kdya vaikka kerran viikkoon juttelemassa. Mun pitéis
paésté niinku tossa korvaushoidossa eteenpdin ettd saaha se kannabis pois, mutta kun
hoitoyksikosta kun ei saa timmosia keskustelupalveluja mitké on, tai oon kokenu etté
monesti auttaa kun puhuu noista asioistaan ja tunteistaan, voi jopa ennaltaehkésté
jotakin. Mielenterveyspuolelle meilld ei ole mitddn menemistd. Koska me ollaan,
luetaan et meilld paihdeongelma on niiku p&alla kun on korvaushoidossa.

H: miten sust sitte tuntuu ihan tossa korvaushoidon puitteissa et saaks siina tarpeeks

tukea?

V: Ei. Et se on, meién pitéis saaha psykoterapiaa ynna muita mutta mulla on vaihtunu
tyontekija ainaki kymmenen kertaa mun hoidossa olo aikana. Ja sitten mé en saa aina
suutani auki, sitte mé saatan miettid kuukauden ettd oonko ma masentunu vai en etta
ku tekee mieli vaan nukkua, mutta sitte ei saa suutaan auki.. -- sitd mieltd ma oon tosi
vahvasti ettd sitd henkilékohtasta niinku kuntouttamista niinku terapian avulla niin se
ois tosi tervetullua asia muttaku meitd on nykyaan jo yli viiskymmenta niin se
varmaan aika hankala toteuttaa ja sillon kun mé alotin hoidon meité oli kymmeni&
vahemman ja sita pidettiin jo sillon ehottomana maksimina ku ne ajatteli etta ei
missadn nimessé voi olla enempaé porukkaa hoidossa jos meinataan saada tuloksia.

Tuen tarvetta ilmeni myds epasuorasti. Koska haastatteluissa kasiteltiin, ei vain
korvaushoitoa vaan, myos kayttdaikoja, perhesuhteita ja eldméankulkua ylip&ataan, esille
tuli paljon vaikeita kokemuksia. Haastattelut sivusivat arkoja ja rankkoja aiheita kuten
vakivallan kokemuksia, vékivallantekoja, seksuaalista hyvéksikéayttod, raiskauksia,
katkenneita ihmissuhteita, laheisten kuolemia, traumaattisia lapsuuden kokemuksia ja
ongelmallisia perhesuhteita. Namé ovat asioita, joilla on suuri vaikutus ihmisen
psyykkiseen eheyteen ja toimintakykyyn. Vaikka moni sanoi, ettd heilld ei ole valmiutta tai
halua késitell& néité asioita kenenk&an kanssa, ei korvaushoidon puitteissa tuntunut olevan
juuri mahdollisuuksiakaan raskaiden elamantapahtumien kasittelyyn. Tata mahdollisuutta
el tuntunut olevan edes toipumiseen liittyvan psykososiaalisen prosessin tukemiseen.

H: Miten ku sulla oli aika rankkoja kokemuksia siell& taustalla niin pystyksaa niista

puhuun jonku kaa?

K: En md oikeen pysty niistd puhuun kenenk&an kanssa. Oon ma niista puolison kaa
puhunu, mutta en muitten kaa. .. M& voisin puhuu ihan jonku ammattiauttajan kanssa
jossain vaiheessa, kun mé oon valmis. Jos ma oon koskaan valmis.
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Huumeidenkaytosta luopumisen prosessi siséltédé paljon vastoinkdymisia ja
epéonnistumisia. Toisaalta se on myos pienin askelin etenevd, onnistumisten ja
mahdollisuuksien tie. Tahan prosessiin liittyy yksilon kokemus, jossa vaihtelevat daripéaat
osattomuuden ja merkityksettomyyden tunteista tulevaisuuteen suuntautumiseen ja
tasapainon etsintdan. Aineiston perusteella korvaushoidosta tuntui monen kohdalla
uupuvan psykososiaalisesti painottuva, menetelmallinen ja pitk&janteinen asiakastyo.
Metadoni auttaa vieroitusoireisiin ja palauttaa toimintakyvyn. Yksil6 tulisi kuitenkin
huomioida kokonaisuutena, ei keskittyd vain huumeongelmaan. Tama edellyttéa
kokonaisvaltaista otetta auttamistyoltd, jossa suuntaudutaan tulevaisuuteen mutta eletdén

nykyhetked, kuitenkaan unohtamatta menneiden kokemusten vaikutuksia ja merkityksia.
7.4 Sosiaalisten suhteiden merkityksellisyys

Korvaushoito oli muuttanut haastateltavien ihmissuhdeverkostoa poikkeuksetta. Tama
tarkoitti kaytdnnodssa ihmissuhdeverkoston karsiutumista. Lahimmat sosiaaliset kontaktit
muodostuivat suurella osalla haastateltavista toisista korvaushoidon asiakkaista.
Vanhemmat olivat monella olleet tarkeimpana tukena lapi elamén, mutta aineistossa oli
myaos niitd henkil6itd, joiden elaméssa perhe ei ollut mukana ollenkaan.
Vertaistukitoiminta tarjosi siihen osallistuville kaivattua sosiaalista kanssakaymista ja

ystavyyssuhteita.
Perhe- ja ystavyyssuhteet

Haastateltavien tarkeimmiksi ihmissuhteiksi nousivat perheenjasenet, milla tarkoitettiin
yleensd vanhempia, sisaruksia ja/tai kumppania. Monissa haastatteluissa korostui
kiitollisuus ja arvostus siitd, ettd ndméa henkilot olivat tukeneet tai ainakin pysyneet
elaméssa vaikeimpina aikoina. Oli kuitenkin myds niita haastateltavia, joilla perhetta ei

ollut tai se ei ollut lainkaan elamassa mukana.

Suhteet perheeseen olivat myds vaihtelevia. Vaikka vanhemmat olisivatkin eldmé&ssa
mukana, valit heihin olivat ainakin ajoittain tulehtuneita monen haastateltavan kohdalla.
Niill& jotka olivat parisuhteessa, kumppania pidettiin eldamén tarkeimpané ihmisena.
Kumppani oli myos eldman tukipilari, jonka kanssa voi jakaa kaikki asiat.

H: Onks sulla muuttunu ihmissuhteet tan korvaushoidon myota?
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N: On ja paljonki on. Niit4 on menny pois hirveesti, katkenneita ihmissuhteita l10ytyy
kylla niin paljon etta ei mahu yhen k&den sormiin kylla. Ja mitd omiin vanhempiin
esimerkiks, niin talla hetkell& meian 4iti on sellanen ettd se pitaa yhteytta sillon ku
menee hyvin, mutta jos se yhtddn huomaa ettd ma oon sekasi tai jotenki poissa oleva
niin valittomasti se katkasee valit.

H: Tota kelle s sit pystyt puhumaan sun asioista?

I: puolisolleni. me jaetaan ihan kaikki keskendmme. Siitd on paljon enemman apua
kun niisté saatiolla puhumisista.

Kaikki eivat kuitenkaan ole niin onnekkaita, etta heilla olisi elaméassaan kestavia, laheisia
ihmissuhteita. Ammattilaiskontaktit ovat osa korvaushoidossa olevan
vuorovaikutusverkostoa. Toisille ne ovat tarkeampia kuin toisille. Olennaista on kuitenkin

néhda ne mahdollisuutena kunkin yksilon tilanteessa.

Aktiivisina kayttoaikoina huumeriippuvaisen sosiaaliset suhteet tiivistyivat usein toisten
kayttajien ymparille. Huumeidenkayttgjien alakulttuuri ndyttaytyy muille ymparistona,
jonne ulkopuolisille ole paasyd. Huumekulttuuriin liittyy symboliikkaa ja systemaattisia
kayttdytymismalleja, jotka vahvistavat sita vierailta suljettuna yhteiséna. Aineiston
haastateltavien suhde toisiin k&yttéjiin, niin ystaviin kuin tuttaviin, oli vaihteleva. Jotkut
pitivat kiinni kdyttdaikojen ystdvyyssuhteista, toisilla ne olivat jdaneet kokonaan taakse.

Tutkimukset ovat antaneet tietoa siitd, ettd huumeiden kéyttdjien yhteisoissa koetaan myos
positiivista sosiaalista pddomaa kuten solidaarisuutta, tukea ja huolenpitoa (esim. Lalander
2001, 42. Nylund 2004, 189). Toiset tutkimukset taas kertovat siitd, etta tiiviista
yhteisollisyydesta huolimatta todellisia ystavié ei huumemaailmasta 16ydy tai ihmisten
perimmaisia motiiveja on vaikea tunnistaa (Skarnes 2002, Knuuti 2007, 64).
Samankaltaisia ristiriitaisia tunteita aiempiin sosiaalisiin suhteisiin 10ytyi my6s taman

tutkielman aineistosta.

Ystavapiiri oli muuttunut l&hes jokaisella haastateltavalla. HuumeidenkayttGajat olivat
vaikuttaneet sosiaaliseen verkostoon siten, ettd kdytannossa kaikki tuttavat olivat
paihteiden ongelmakayttéjia. Harvalla oli jaljella esimerkiksi ystdvyyssuhteita, jotka
olisivat kesténeet lapsuusiasta asti. Toisin sanoen harvalla oli ystdvid huume-eldman
ulkopuolelta. Toisaalta korvaushoitoon kiinnittyminen antoi uuden mahdollisuuden

elvyttdé vanhoja, jo olemassa olevia suhteita, niin perhe- kuin ystavyyssuhteita.
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Sosiaaliset suhteet muuttuvat korvaushoidossa. Yleisempéaa oli, etta haastateltavat pyrkivét
uudenlaisessa elaméntilanteessa enemmin yll&pitdamaéan vanhoja kuin luomaan uusia

ihmissuhteita. TAma saattaa kertoa siitd, kuinka vaikeaa uusien suhteiden luominen on.

Aktiivisesti huumeita kayttaviin ystaviin pyrittiin pitdmaan etdisyytta. Toisaalta monen
kohdalla aktiivisesti kéyttavat ystavét kaikkosivat automaattisesti kun oma kéyttdminen
loppui. Moni kyseenalaistikin nyt kéyttéjien keskendédn muodostamat ystavyyssuhteet.
Tama perustui sekd huumeidenkayttajien toimintamalleihin yleensa etta kokemuksiin siita
milt& suhde nyt, toipujan silmin, nayttdd. Moni koki, ettd kayton loputtua itsesté ei ole enda
huumekuvioissa oleville hyotya kun huumeita ei kdytd, osta, myy, hanki tai valita, ja
suhteet loppuivat siihen. Monella oli myds kokemus siit4, ettd kayttajat haluavat pitéé
toiset kiinni huumeriippuvuudessa. Tadmankin uskottiin johtuvan siitd, ettd suhteet nahtiin
huumemaailmassa ensisijaisesti hyotyyn perustuvina. Kuntoutumisyritykset saattoivat
heréttda katkeruutta muissa kayttajissa, minka ei katsottu kuuluvaan oikeaan
ystavyyssuhteeseen. Joillain oli kuitenkin yha aktiivisesti kayttavia ystavia. Naista

suhteista haluttiin pitaa kiinni, vaikka ne koettiin kuluttaviksi.

H: Onks sulla sitte muute muuttunu ihmissuhteet korvaushoidon my&ta?

V: On ne etté sillon ku mé alotin korvaushoidon niin multa katkes l&hes kaikki
ystavyyssuhteet. Ku mulle ei saanu endé myytya mitaan enkd ma suostunu myymaan
mitaan niin se on tehny, senki takia taa (paivakeskus) on ollu hyva paikka etta tutustuu
vaha paremmin niiku vertaisiinsa ku kyl monia ihmisia nakee sillo ku kéy laakkeella
mut siind ei tuu sitte sen enempad mut taélla on ollu niin mukavaa etté ku ihmiset on
selvin péin niin ihan erilaisia niinku mit4 muistaa millaisia ne on sillo ku on ollu,
kayttany niin..

H: Se lahti se itsetunto sitten siité etta retkahti?

A: Joo. Sen kun tajuaa seuraavana pdivana etta mitd on tapahtunu, ku niin pitkaan oli
ollu.. raittiina niin se iski oikeen pdin naamaa se totuus. M4 luulin ettd m& oon jo niin
vahva ettd tota niin ma uskallan kéyé vanhan tutun luona moikkaamassa sitd. Mutta en
ollu niin vahva, aika iso arviointi virhe tuli. Ei me sitten kovin hyvia ystavia oltu
kuitenkaan.. Ei ne ainakaan yrittdny toppuutella yhtaan, ettd 414 pilaa tollasta pitkaa
raitista kautta ja ne halus varmaan jonkun, jonkun porukkaan lisé siihe. .. Miten sit4
voi niin tyhmé olla, kerropas. .. Kuitenkin, ei nyt kannata mérehtia sitd. miettia ett4
miten sitd eteenpadin.

H: Mut eiks nyt mee jo paremmin.

A: Menee paljon paremmin. Té&& autto paljo ku taa keskus tuli tahéa.

72



Vanhoista kayttaytymismalleista irrottautuminen ja sosiaalisten verkostojen muutos ei
kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitd, ettd huumeita ei liikkuisi nykyisessé verkostossa.
Usein riippuvuudesta toipumisessa korostetaan, ettd kuntoutujan tulisi sanoutua irti
huumeita kéayttavista piireistd. Tamé ei kuitenkaan haastateltavilla toteutunut, sill&
ohikayttdd ndhtiin "ylldpito” muotoisessa korvaushoidossa olevien keskuudessa esiintyvin

paljon.

H: Pidatko sa yhteytta vield sinne vanhoihi porukoihi, kéyttajaporukoihin.

I: No joihinki ja sitte nyt kun tuli tdméa (keskus) néin, niin ta&llahan naité nakee sitte.
Ei néistdkéaan kylla suurin osa taysin kuivilla oo ket tassa pyorii. Ei varmaan ykskaéan
ettd olis ihan taysin kuivilla. Niin taallahén niita nakee.

Korvaushoidon sisalla kaikkien suuntautuminen péihteettomyyteen ei ollut yhté vahvaa.
Taysin paihteetontd ymparistod ei aineiston perusteella korvaushoidon puitteissa siis
pystyté tarjoamaan. Oma eldma ja ympaérist0 sen hetkisessa tilanteessa sisélsivat monelle
paihteettdmyytta hairitsevia tekijoita, niin tiloja kuin henkil6ita. Taydellinen
irrottautuminen tasta omasta ymparistosta nahtiin liian vaikeana. Minan muuttuminen oli
vaikeinta niiden silmissé, joille huumeidenkayttaja mina oli se totuttu ja todellinen. Siksi
uusi ymparisto koettiin ajatuksissa helpoimpana tiend jattad vanha miné taakse, mutta
kaytanndssa se nahtiin kuitenkin liian ty6laana.

N: Siihen liittyy niin paljon, kun mulla ei oo yht&an sellasta tuttua kenen kanssa mé

oisin tekemisissa saénndllisesti kuka ois raitis. Kaikilla on se kannabiksen kaytto. Sita

my®oten on tullu oma tdmé, mikska sitd sanotaan, oma tdma persoona, siihen ku liittyy

niin vahvasti se ettd kaikki tuttavat.. -- ja jos ma kavelen keskustan lapi, vaikka en ois

kavelly viiteen vuoteen siitd niin monta kertaa tullaan kysymaén etté oisko mulla

mitéan jeesid. Se leima pysyy niin vahvana kun sen on kerran saanu. Etta pités

muuttaa ihan kaupunkia, puhelinnumerot vaihtaa ja blaa blaa blaa, kaikennakdsta teha,
ja sen jéalkeen on kova yksindisyys tiedossa.

Itsen muuttuminen vanhassa ympaéristossa saattaa kuitenkin olla onnistuessaan
kestdvampad, koska muutoksen osoitettuaan uusi mind tulee todelliseksi aiemman minén
tunteneille. Sosiaalinen vuorovaikutus on ainoa tapa osoittaa mindn muuttuminen, eiké sité

voi tehda muiden silmissé ilman sité.
Vertaistukitoiminta

Sosiaalisen puute on auttamistyén ydinongelma. Sosiaalinen ulottuvuus on huumeiden

kayttajan toipumisprosessissa kiistatta merkityksellinen. Samalla se on auttamistahoille
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tavallaan haastavinta, sill& yhteisollisyytta ja sosiaalista paddomaa on ammatillisin keinoin
hankalaa luoda. Ammatilliset kontaktit eivét voi korvata yksilon sosiaalisia kontakteja,
mutta ammatillisin keinoin voidaan luoda sosiaalisille kontakteille puitteita ja
mahdollisuuksia. Téllainen esimerkki aineistossa oli paivakeskusmuotoinen

vertaistukitoiminta.

Parhaimmassa tapauksessa vertaistukitoiminta on l&dake yhteisollisyyden puutteeseen, jota
moni haastateltava koki. Kun ammattilaiset luovat puitteet yhteison synnylle, toiminta joko
ottaa tulta alleen tai ei. Aineiston perusteella kokeilu oli siind mielessa onnistunut, etta
vertaistoiminnan ympadrille on selvasti kehittynyt yhteisollisyytta ja sosiaalista paddomaa. Se
on korvaushoidon sisalle kaivattu ja tarpeellinen psykososiaalisen tukitoiminnan muoto.
Yhté lukuun ottamatta kaikki aineiston haastateltavat ottivat osaa vertaistukitoimintaan.
N&ma haastateltavat kokivat sen poikkeuksetta tarpeelliseksi ja tarkedksi. Tietysti on
loogista, ettd vapaaehtoiseen toimintaan osallistuvat ovat juuri niité, jotka kokevat siita
jotakin irti saavansa. Aineistossa myos painottui tima kokemus, koska haastateltavat
I0ytyivat paédasiassa vertaistoiminnan kautta. Siksi kokemuksia vertaistoiminnasta taytyy

muistaa katsoa siind valossa, mité se siihen osallistuville onnistuessaan tarjoaa.

Kuntouttavan korvaushoidon ulkopuolella olevilla haastateltavilla on paljon aikaa, kun
paivarutiini rakentuu lahinna laékkeen jaon ymparille. Paivakeskustoiminta oli tervetullut
lisa heidan arkeensa ja oli usein vaihtoehto sille, ettd haastateltava olisi istunut yksin
kotona. Haastateltavien mukaan keskus seka tuo elaméén paivarytmia ettd “’pitda poissa
pahoilta teiltd”. Ensinnédkin tirkeda tuntui olevan, etté heilld ylipdatdan on tekemista ja
paikka, jossa olla ja jossa he viihtyvat. Konkreettisia paivakeskuksen hyotyja olivat

ihmisten tapaaminen, hyvat tilat ja ruuanlaittomahdollisuudet.

H: Noo mita mieltd sa oot tasta keskuksesta?

I: T&a on ihan loistava juttu. Ihan loistava koska just ne aamupaivét kun hakee sen
ladkkeen niin tdh&n on tarvinnu jotain tekemistd, ja kun ei just sen pilvenpolton takia
paéase talla hetkelld mihink&an tydelamaan, kurssille tai mihink&éan, et se pitéis eka
lopettaa se polttaminen. Niin tad on ihan alyttdman hyva juttu etta tallanen tuli koska
nyt on tekemist, ei tarvii vaan suoraan menna kotiin ja istua sitten se koko paiva
kotona tekemattd yhtadn mitéan, niin tassé on, taa virkistaa kylla, ma oon ollu sen
jalkeen paljon paremmalla tuulella kun taa on avattu. Kun on vahan enemman
tekemistd, jotakin edes. Ja t44lla saa kuitenki laiteltua ruokaa ja mit& ovat luvanneet
ettd pyykinpesua ja mité tulee niin sehén on iha alyttémén hyva.
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S: ..Yleensa on tavote ettd saatas tehtya tastd semmonen paikka etté jos ahistaa jossaki
olla tai tulee mieleen ettd lahempas vetdmaan huumeita, niin tulis ennemmin tanne
sitten. Kylla mé uskon ettd saatas tdad semmaoseks paikaks vield. On se nyt omaa
raittiutta ainaki lisdnny. Naa péivat millon td4 on auki niin mulla ei oo illallakaan
mitéan paineita mihink&an kannabiksen kayttdon, mut sitten ku on kolme, esimerkiksi
nyt oli perjantai lauantai sunnuntai, niin sitten repsahdin, omat seinét on vahan liian
tutut. Eihdn sekdan oikeuta mua mihinkaan kaytt6on mutta kun se vaan tuo sen
rentoutuneen olon ja mé en vield muuta konstia osaa.

Vertaistuki toiminnasta on hyotya koko yksilon muutosprosessia ajatellen.
Vertaistukitoiminnassa olevat opettelevat samalla yhteiseldman ja arjenhallinnan taitoja.
Monelta pitk&én tyo- ja koulueldamén ulkopuolella olleella, huumekuvioissa eléneeltd néité
taitoja uupuu. Vertaistukikeskus tarjoaa tilan sosiaaliselle vuorovaikutukselle.
Vertaistoiminnan kautta kdvijat saavat mahdollisuuksia oppia toisten huomioon ottamista,
sédannoista kiinnipitdmista, suunnitelmien tekemista ja noudattamista, yhteistoimintaa ja
yhteisten tilojen kunnioittamista ja niista huolehtimista. Nama pienet ja arkiseltakin

kuulostavat asiat ovat olennaisia yksilon elaméanhallinnan kannalta.

D: Se oli tavallaan kun niinku sellasta hoidon jatketta tarvittas, eli ei se tarkota hoitoo
vaan niinku sellasta sosiaalista kuntoutumista ja mun mielesta sita tallasessa paikassa
oppii, et ollaan melkeen opittu jo pitdmaan kokoustakin niin ettei huueta yhteen
&aneen ja sit tuo yhessa tekeminen, ruuan tekeminen ja muu, etta t&ssa oli, joku vuos
pari sitten niinku, ei ois voinu kuvitellakaan ett tietyt ihmiset olis samassa paikassa
samaan aikaan, ettd niin pahoissa riidoissa, mutta taalla pystyy olemaan kuiteki neki
ihmiset samaan aikaan, mulla ei ollu semmosia riitoja. Ma tiian et monilla naisilla on
usein semmosia, mut tuolla nytteki kolme tytt66 yhta aikaa keittiéssa mitka oli jokin
aika sitten niinku ett& ei voinu kuvitellakaan ettd ees samalle tontille tulisivat. Mun
mielestd se on hienoo. Osottaa niinku sitd ettd timmadnen paikka on tarpeellinen, on
ehka jotenki kasvanu siind, henkisesti niinku, kun tuo keiton tekeminen tuolla
onnistuu niin ettei kuulu mitaéan perkeleitd. Sitten oon huomannu ettd ihmiset on
hyvaksyny sen tosiasian ettd kun taalla ollaan niin ollaan sitten Kiltisti eika kiusata
ket&&n, eihén sité pitas endd tan ikdsten ihmisten hommiin kuulua mutta kyll4 sita saa
niin pienelld toisen ihmisen masentuneeks ettd “en tuu enéé tdnne ndin”. Ja nyttenhdn
taa on viela ihan alkutekijoissa ettd on paljon sellasta ettd mitd voi kehittad, vaikka
elokuvan tekoa, siis ihan kaikkee mikaan ei oo niiku mahotonta.

Toiminnan onnistumisesta kertoo se, etta tilasta ja toiminnasta oli aineiston perusteella
muodostunut haastateltavien "omaa”. He saavat itse suunnitella ja toteuttaa toimintaansa ja
kertoivat téllaisista asioista haastatteluissa paljon. Vertaistoiminta oli ”1dsnd”
haastatteluissa. Vertaistukitoiminnan voi katsoa olevan voimaannuttavaa, silla sen kautta
tarjoutuu positiivisia kokemuksia ja vaikutusmahdollisuuksia. Erityisesti niilla
haastateltavilla, joiden eldmdssa ei ollut perhettd tai parisuhdetta, vertaistukitoiminnan

merkitys korostui. Se kompensoi muiden sosiaalisten suhteiden puutetta ja loi ja vahvisti
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niitd vertaistoiminnan sisélla. Taalla haastateltavat voivat myos olla oma itsensa, heidén ei

tarvitse salailla taustojaan tai pelatd ihmisten suhtautumista.

Meadin mukaan yksilon minuus laajimmillaan koostuu seké toisten ihmisten etté yleistetyn
toisen asenteiden siséistamisestd. Ne molemmat vaikuttavat yksilon sosiaaliseen
toimintaan. Toimiessaan yksilo siis ottaa huomioon seké toisen ihmisen ettd yleistetyn
toisen asenteet. (Mead 1983, 154). Kun yhteiskunta nahdaan yleistettyna toisena,
huumeidenk&yttd madrittyy tuomittavana, niin moraalisesti kuin lain puitteissa. Taméa
asenne kohtaa yksilon tietoisuuden omasta itsestadan ja heijastuu héanen toimintaansa.

Y leistetyn toisen tuomitsevuuden tiedostaessaan, huumausaineriippuvainen henkil6 ei
halua testata jokaisen yksilon asennetta tdhan varomattomasti. Tdman vuoksi vertaistuki
muodostaa toimintatilan, jossa on mahdollisuus jakaa asioitaan ja elamaansé koskevia
asioita vapaammin. Tilanne on erilainen kuin ryhmissa, joissa huumeidenkayttoon ja sen
elamismaailmaan liittyva tieto ja siihen viittaava ilmaisu, herattdisi oletettavasti

negatiivisen vastareaktion ja vaikuttaisi nain kaytavaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Vertaisryhmassa toimiessaan yksilon ei tarvitse jatkuvasti salata yhta osaa minuudestaan.
Puhuessaan itsestaan, tilanteestaan, elaméstaéan ja kokemuksistaan, yksilo tietad sen
herattdvan samanlaisia reaktioita muissa kuin hanessa itsessaan, koska muut ovat kayneet
lapi samanlaisia asioita. Kun ryhmalla on taustallaan kokemuksia huumeidenkéytdsté, he
kasitteellistavat sitd samalla tavoin, tdmé antaa minuuden ilmaisulle vapaamman tilan
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kyseisen ryhman kesken. Vertaistukitoiminnan kautta
tarjoutuu mahdollisuus sosiaalisen vuorovaikutukseen, joka vahvistaa yksilon huumeetonta
identiteettid, tiedostaen kuitenkin tdman taustan olemassa olon. Vastaavasti yksil6lle
avautuu harvinainen sosiaalinen tila, jossa toimia huumeetonta identiteettia vahvistaen,

menneisyyttaan ja tilannettaan salaamatta ja peittelematta.
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8 MURTUUKO MARGINAALI KORVAUSHOIDOSSA?

Tutkielma koski korvaushoidossa olevien marginaalisuuden kokemuksia. Tulokset
muodostuivat teemahaastatteluaineiston analyysisté ja tulkinnasta G. H. Meadin teorialla

minuuden rakentumisesta sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta.

Tutkielman alussa totesin, ettd yksiloa ei tarvitse enéa sijoittaa yhteiskunnan marginaaliin,
kun huumausaine-ehtoinen eldmaéntapa on jaanyt taakse ja kiinnittyminen hyvéksyttyyn,
lailliseen hoitokéaytantoon tapahtunut. TAma on teoreettinen yksinkertaistus. Kaytannéssa
huumeista irtautuminen on pitké prosessi takapakkeineen. Monelle se siséltda jatkuvaa

tasapainoilua huume-eldmén, hoidossa pysymisen ja normaalin arjen trapetsilla.

Ne ehdot, joilla maaritimme normaalia suhteessa huumeidenkayttajiin rakentuvat asioista
kuten raittius, tyo, perhe ja lain puitteissa toimiminen. Nama4 olivat asioita joihin
tutkielmaani osallistuvat pyrkivét elleivat niité olleet vield saavuttaneet. Tutkielmani
perusteella korvaushoidossa olevilla oli halu suunnata kohti talla tavoin maariteltya

valtavirtaa. Riippuu katsojasta ja kokijasta ovatko he osa keskusta vai marginaalia.

Vaikka yksilo ei asettaisi itseddn osaksi marginaalia, liittyy korvaushoidossa olevan,
toipuvan narkomaanin, tilanteeseen monia esteita ja rajoja. Marginaalin luonteeseen
kuuluukin, etté se ei ole riippuvainen vain yksilon omasta toiminnasta ja ominaisuuksista,
vaan muodostuu yhtalailla kanssaihmisten suhtautumistapojen ja yhteiskunnan vallitsevien
arvojen ja kayttaytymismallien kautta. Tama mahdollistaa aineiston tarkastelemisen
valitusta ndkokulmasta niissékin tapauksissa kun haastateltavat eivat osanneet ilmaista

kantaansa omaan marginaalisuuteensa tai eivét olisi nédhneet itsedén t&ssé asemassa.

Marginaalinen asema kattaa paallekkaisia rooleja toipujina. He toimivat seka entisen
huumeidenkayttdjén ettd korvaushoidossa olevan statuksen alla. Yhtaalta tutkielma tuotti
tietoa marginaalisuuden piirteistd, jotka yleensé liittyvat huumeista irrottautumiseen.
Toisaalta se tuo esille tietoa spesifiin kontekstiin, korvaushoidossa olevan asemaan,

liittyen.

Marginaalista murtautuminen vaatii kokonaisvaltaista elamédnmuutosta. Tama tarkoittaa
niin k&ytdnnon asioita, arvoja kuin asennetta. Narkomaanin leiman koettiin pysyvén

vahvana. Huumeidenkéayttotausta lyo yksilon itsetunnon alas.
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Korvaushoidossa oleviin kohdistuu ennakkoluuloja useilta eri tahoilta. Aineiston
summaten niité tulee joka puolelta. Niin kanssaihmiset kuin viranomaistahot voivat toimia
ennakkoluulojen ohjaamina. Tamé aiheultti toisille hédpeén tunnetta ja lahes kaikille oman
tilanteen ja ndin myds oman taustan salassa pitamista mahdollisimman tiukasti. Tdma

johtui kokemuksista siitg, ettd ihmisten asenne muuttuu asioiden tullessa julki.

Korvaushoidonhoidon rooli yksilon muutostyon tukemisessa voisi olla suurempi. Yksiloa
tulisi huomioida kokonaisvaltaisesmmin. Psykososiaalisen tuen puute oli aineiston
perusteella suuri. My6s tukea muun kuin opiaattiriippuvuuden huomioimiseen tarvittaisiin,
esimerkiksi tarve apuun kannabiksen kayton lopettamisessa nayttaytyi vahvana aineistossa.
Korvaushoidossa olevilla esiintyi kokemuksia itsemaaradmisoikeuden rajoittumisesta ja

osattomuudesta asiakkaan omia asioita koskevissa paatoksissa.

Sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta sekd korvaushoidonhoidon aloittamiseen etta siini
pysymiseen. Perhe ja ystavat ovat merkityksellisin asia eldmassa. Kuitenkaan kaikilla néitéa
ihmisia ei ollut lasné ja sosiaalisia suhteita ylipaataan oli vahan. Huumeiden kaytosta
luopuminen Karsii ihmisen sosiaalisia verkostoja ja uusia suhteiden muodostaminen on

vaikeaa.

Vertaistukitoiminta koettiin poikkeuksetta hyvaksi ja mielekkadksi. Se paikkaa sosiaalisten
suhteiden puutetta korvaushoidossa olevien eldmdssé. Sen koettiin tukevan kuivilla

pysymista ja tarjoavan mielekésté tekemista elamaan.

Tarkeimmaksi motivaatioksi tutkielman tekemiselle muodostuivat tapaamani ihmiset,
haastateltavat. Vaikka heitd kuvataan tutkielmassa korvaushoidon asiakkaiden ja
huumeriippuvaisten statusten kautta, en tavannut narkomaaneja ja korvaushoidossa olevia.
Tapasin omanlaisiaan yksiloité ja persoonia, joilla oli annettavaa tutkielman aiheeseen.
Jokainen haastattelu antoi yksilollisen nékemyksen ja tarinan ihmisen elamasté ja

asemasta.

Marginaalisuus on usein juuri sitg, etta kasitysté ja kohtelua suhteessa toiseen ihmiseen
méérittelee yksi hallitseva elementti, kuten huumeriippuvuus. Tdmé marginaaliin ajautunut
identiteetti kulkee ihmisen mukana pitkaan, vield huume-elaman jaatyé taakse.
Marginaalisuus on tutkielman valossa koko yksilod koskettavaa ja eika automaattisesti

kulje ké&si kadessa itse huumeista toipumisprosessin kanssa. N&in on, koska marginaalisuus
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ei todennu vain riippuvuudessa, vaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Marginaali ei ole

ikuinen vankila, mutta sen kahleet ovat vahvat.

Marginaalista identiteettid voidaan pitaa ylla jatkuvasti yksilon toiminnassa, toisten
toiminnassa, kokemuksissa toisten toiminnasta.. N&in ollen huumeidenkéyton aiheuttama
marginaalisuuden kokemus yksil6lle jatkuu pidempéaan kuin huumeidenkaytto. Siksi
Huumeidenkayttajien auttamistyon tulisi keskittyd, ei vain fysiologiseen riippuvuuteen ja
konkreettiseen kéayttoéon, vaan myos huumeettoman identiteetin vahvistamiseen. Nain
autetaan ihmistd ulos marginaalista, ei vain ulos huumeriippuvuudesta.
Huumeriippuvuuden taltuttaminen vaatii yksilon elamalta kokonaisvaltaista muutosta.
Samoin se vaatii kokonaisvaltaista, ei vain itse riippuvuuteen keskittyvéa, otetta myos
paihdepalveluilta.

Fysiologisen riippuvuuden ja asiakkuuden liséksi ihminen kantaa mukanaan koko
elaménsa tarinaa, johon liittyy paljon ulkopuolisuutta ja negatiivisia kokemuksia. Ihminen
ei riisu niita hoidossa vaan kantaa koko minaédnsa ja persoonaansa jatkuvasti mukanaan, ei
pelkéstddn huumeriippuvuutta. Vaikka monet kokemukset olisivatkin “tyypillisid” huume-
elaméa elaneelle, yksilolliseen kokemusten tydstdmiseen tulisi saada apua ja tukea hoidon
puitteissa.

Korvaushoidossa oleva tarvitsee kaikki mahdollisuudet vahvistamaan huumeetonta
identiteettia ja itsetuntoa. Tallaista voisi korvaushoidossa toteuttaa vahvistamalla asiakkaan
kanssa tehtavaa kokonaisvaltaista yksilotyota keskusteluavun ja terapian keinoin tai muin
pitk&janteisin ammatillisin menetelmin, sekd vahvistamalla asiakkaan saattavilla olevaa
mielenterveystyotd. Namaé eivat ole vain keinoja vaikuttaa yksilon mindn muutosty6hon ja
nain elaméaan, vaan myos itsessaan tarkeita vuorovaikutustilanteita. Ryhmat ja
vertaistoiminta tukevat myds ihmisen toimintakykya ja suuntautumista kohti huumeetonta
identiteettid tarjoamalla nditéd vahvistavia sosiaalisia vuorovaikutustilanteita ja ymparistojéa.
N&ma ovat aineistosta nousseet oleelliset tarpeet marginaalista murtautumiseen, joita

korvaushoito palveluna voisi tavoitella auttamistygssaan.

Kuvaamani marginaalisuus maarittyi ihmisen itsensd, toisaalta ihmissuhteiden ja
hoitokontekstin kautta. Kartoitin korvaushoidossa olevien marginaalisuutta ndiden
suhteiden kautta. Tutkielman perusteella voin todeta, ettd korvaushoidon asiakkaat

litkkuvat siis kohti valtavirtaa, mutta vastavirtaan.

79



Jatkotutkimusta kaivattaisiin korvaushoidon toimintakéytdnnoista, erityisesti
psykososiaalisesta tuesta yksilotyodssad. Olisi tarkedd selvittdd millaisin menetelmin yksilon
huumeista irrottautumisprosessia voitaisiin ammattilaisvoimin tukea
kokonaisvaltaisemmin, huomioiden yksilon psyykkiset ja sosiaaliset prosessit. Myods
korvaushoidossa olevien asema mielenterveyspalveluissa kaipaisi tarkastelua. Koska
vertaistukitoiminta nayttaytyi tutkielmassa positiivisena voimavara, sen mahdollisuuksia
opioidiriippuvaisten korvaushoidon tyémuotona voitaisiin tutkimuksen kautta vahvistaa ja

kaytantoéa levittaa.

Edelliset ovat tutkielmani pohjalta tehtyja ehdotuksia jatkotutkimukselle, jonka kautta
korvaushoidossa olevien marginaalista asemaa voitaisiin ammattilaiskaytdnnoissa
lieventdd. Tama4 tutkielma tuotti myos viestin, joka koskee yleisemmin niin
ammattilaisroolissa kuin yksityishenkilona toimimista. Silla mita teet tai sanot,
kohdatessasi sinulle marginaalia edustavan ihmisen, on vélia. Voit olla yllapitamassa

marginaalia — tai purkamassa sita.
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Liite 1

HAASTATTELUPYYNTO

Oletko opioidiriippuvaisten korvaushoidossa?

Olen sosiaalityon padaineopiskelija Jyvéskylan yliopistossa ja teen pro gradu —tutkielmaani
opioidiriipuvaisten korvaushoidossa olevien marginaalisuuden kokemuksista.

Etsin haastateltaviksi opioidiriippuvaisten korvaushoidossa olevia henkil6itd, joiden hoito
on kestanyt mielell4&n noin vuoden tai kauemmin. Haastattelut koskevat mm. kohdattuja
asenteita korvaushoitoa ja entisida huumeidenkéayttéjid kohtaan seka korvaushoidon tuomia
muutoksia elamaan, asemaan ja sosiaalisiin suhteisiin.

Haastattelut ovat yksilohaastatteluja ja haastatteluja kaytetaddn ainoastaan kyseiseen
tutkielmaan. Haastateltavien anonymiteetti suojataan tutkielmassa. Haastattelu kest&a noin
tunnin.

Mikali Sinua kiinnostaa tulla haastateltavaksi, voit ottaa yhteyttd minuun sahkopostitse.
Voit myos kysya minulta lisad tutkielmasta tai haastattelusta. Haastatteluajan voit sopia
kanssani tai ottamalla yhteytta vertaistoimintakeskuksen tyontekijoihin.
Ajatuksesi ja kokemuksesi aiheesta ovat tarkeita!

Tuuli Paukkunen
Sosiaalityon paaaineopiskelija, Jyvaskylan yliopisto

tuuli.k.paukkunen@student.jyu.fi
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Liite 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. PERUSTIEDOT: ik, asumistilanne, perhetilanne

2. KAYTTOHISTORIA:

Miten paadyit kayttdmaan huumeita?

Mité elamassési tapahtui tuolloin?

Miten kaytto vaikeutti elamaasi?

Millaisia ihmissuhteita sinulla oli silloin?

Miten kayttoosi suhtauduttiin?

3. HOITOHISTORIA:

Miten paadyit hakemaan apua?

Millaista apua olet saanut?

Missé hoidoissa olet ollut?

Miten paadyit korvaushoitoon?

4. KORVAUSHOITO:

Miten eld&mési on muuttunut konkreettisesti k-hoidon aikana?
Milta hoitoon sitoutuminen on tuntunut?

Saatko mielestasi tarpeeksi tukea talla hetkella?

Ovatko ihmissuhteesi muuttuneet korvaushoidon my6t4?

5. MARGINAALISUUS:

Ovatko huumeidenkayttajat mielestasi marginaaliryhma?
Enta nyt, oletko itse mielestasi marginaalissa?
Kohdellaanko huumeidenkayttdjid/puhutaanko huumeidenkaytostd mielestasi asiallisesti?
Millaista on mielestési normaali elama?

Rajoittaako taustasi elaméaasi?

6. ASENTEET KORVAUSHOITOA KOHTAAN:

Miten entisiin huumeidenkayttajiin mielestasi suhtaudutaan?
Miten k-hoitoon kokemuksesi perusteella suhtaudutaan?

Oletko kohdannut ennakkoluuloja k-hoitoa kohtaan?
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Seuraatko k-hoitoa koskevaa keskustelua mediassa?

7. ARVOT JA ELAMA:

Kun ajattelet itseési nyt ja kolme vuotta sitten, oletko muuttunut ihmisena?
Arvostatko nyt erilaisia asioita tai jotain mité et ennen?

Millaisia haaveita, tai tavoitteita, sinulla on?

Miten haluaisit asioiden olevan kolmen vuoden paésta?
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