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Tassd tutkimuksessa tutkitaan asenteita entisid huumeidenkayttdjia kohtaan eri viran-
omaiskohtaamisissa (sosiaali- ja terveystoimi, tyOnantajat ja poliisit) entisten huu-
meidenkéayttdjien kokemana ja sitd, kuinka ndmé asenteet ovat vaikuttaneet heidan ela-
maansd. Tutkimuksen kohteena ovat entiset huumeidenkéyttdjét ja tutkimuksessa kiin-
nostus kohdistuu entisten huumeidenkéyttdjien kokemien asenteiden lisdksi ndiden
asenteiden vaikutuksiin heidén elamdssaan. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille
tietoa koetuista asenteista ja niiden vaikutuksista. Tutkimus on tyypiltddn empiirinen
haastattelututkimus, jossa toteutuu fenomenologis-hermeneuttinen nakdkulma. Tutki-
mukseen osallistui seitsemdan entistd huumeidenk&yttajaa, joille tehtiin teemahaastatte-
lut. Litteroidut haastattelut teemoiteltiin ja haastatteluaineistoa analysoitiin aineistoléh-
toisesti sisallonanalyysilla tuomalla esiin haastateltavien subjektiivisia kokemuksia.

Haastateltavien kokemat asenteet viranomaiskohtaamisissa olivat: kontrolloiva, ymmér-
tava, kannustava, kiinnostunut, huoltapitéva, asiallinen, tasavertainen, auttava, alentava,
epailevd, tiukka, ymmartdméton, valinpitdmaton, saéliva ja epdasiallinen. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd haastateltavat kokivat asenteiden heitd kohtaan olevan sosiaali-
toimessa enemman myonteisid kuin kielteisia, terveystoimen osalta taas enemman kiel-
teisida kuin myonteisia. TyOnantajien osalta kokemukset olivat padasiassa myonteisia,
muttei huumetaustasta mielelldan kerrota tyonantajille. Haastateltavat olivat olleet hyvin
vahan tekemisissa poliisien kanssa ja niissa tilanteissa koetut asenteet olivat sekd myon-
teisia ettd kielteisia. My0s koettujen asenteiden vaikutukset haastateltavien eldmassa
vaihtelivat. Myonteisina vaikutuksina nahtiin itsetunnon vahvistuminen, oman eldmén
kuntoon saaminen sekd palveluiden parempi saatavuus. Kielteisind vaikutuksina taas
koettiin luottamuksen saavuttamisen vaikeus, vanhemmuuteen ja perheeseen kohdistu-
vat vaikeudet, leimatusta identiteetista luopuminen seka pelko leimaantumisesta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd osa viranomaisista osaa suhtautua oikeanlaisesti
entisiin huumeidenkayttdjiin ja osalla on parannettavaa asennoitumisessaan. Koettujen
asenteiden moninaisia vaikutuksia haastateltavien elaméssa ei voida véhatella. Eri aloil-
la tarvitaan lis&4 koulutusta, erikoistumista ja ammattikaytantojd, jotta voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla auttaa ja tukea entisid huumeidenkayttajia.

Asiasanat: huumeet, huumeongelmat, huumeriippuvuus, narkomaanit, narkofobia, asen-
teet, kokemukset, viranomaiset, paihteettomyys
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1 JOHDANTO

Huumeiden kayttd ja huumeet puhuttavat paljon niin Suomessa kuin maailmallakin.
Huumeita, huumeiden kéyttéa ja huumeiden vaikutuksia on tutkittu paljon (esim. Tan-
hua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011; Irti Huumeista ry, Keskusrikospoliisi,
Opetushallitus, Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto & Stakes 2001). Kiinnostuksen
kohteena ovat myds olleet huumeidenkayttdjien kokemukset huumeiden kaytosta, huu-
meiden kayton lopettamisesta ja lopettamisen jalkeisestd elamdstd (esim. Vayrynen
2007; Tamminen 2000). Asennoitumista huumeidenkéayttdjia kohtaan on my®és tutkittu
runsaasti (esim. Hakkarainen, Metso & Winter 2012; Kontula & Koskela 1992), mutta
tutkimus entisten huumeidenkéayttdjien kokemista asenteista on puutteellista. Talla tut-
kimuksella pyrin tayttdmaan tatd tutkimuksellista aukkoa. Huumeasiakkaat ja entiset
huumeidenkéyttajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa arkipéivéa ja erityisesti sosiaa-
litoimen tyontekijat kohtaavat jopa paivittain huumeasiakkaita (Kuussaari 2006, 142).
On téarkeda, ettei tyontekijoiden suhtautuminen ole leimaavaa tai syrjivaa ja ettd tyonte-
kijat kiinnittdvat huomioita omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin entisi& huumeiden-
kayttdjia kohtaan.

Taman tutkimuksen aiheena ovat siis entisten huumeidenkayttéjien kokemukset viran-
omaisten asenteista heitd kohtaan sek& ndiden asenteiden vaikutukset entisten huu-
meidenkayttdjien elamaan. Tutkimuksen tavoitteena on siis tuoda esille entisten kaytta-
jien kokemuksia muiden asenteista viranomaiskohtaamisissa kun heiddn huumetaustan-
sa on tiedossa ja pohtia nédiden asenteiden vaikutuksia. Tutkimuksessani kayttaméni
entisen huumeidenkayttdjan tarkempi maaritelméa I6ytyy tutkimusasetelmaluvusta. Vi-
ranomaiskohtaamisissa olen kiinnostunut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoiden asennoitumisesta entisia kayttajia kohtaan. Muiden julkisten tahojen osalta
esimerkiksi asunnon- ja tyonhakutilanteissa asiakkaan huumetausta voi nousta ongel-
maksi. Olen myods kiinnostunut entisten huumeidenkéyttdjien kohtaamista asenteista
pankkipalveluiden ja poliisien osalta. Tutkimuksessa huumetausta voi tulla esille esi-
merkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon dokumenteista tai entisen kéyttajan itse kertoma-

na.

Aiheen valinnan takana I6ytyy oma mielenkiintoni marginaaliryhmissé eldvien henki-
I6iden eldmastd ja kokemuksista. Méntysaaren mukaan Suomessa syrjdytyneimpien

ihmisten on kaikkein vaikeinta saada sosiaalityon palveluita ja paihdeongelmaiset kuu-



luvat selkedsti tahan yhteiskunnan ulkopuolelle syrjaytyneiden ryhméaén. Péaihdeongel-
mien ja niista johtuvan avun tarpeen lisd&ntyessé huolestuttavaa on, etta paihdety6hon
keskittyvien sosiaalityontekijoiden maard on huomattavasti vahentynyt. (Méantysaari
2006, 115-121.) Olen itse hieman paassyt tutustumaan paihdehuollossa tydskennelles-
séni sek& suorittaessani tyoharjoitteluni paihdeongelmiin erikoistuneessa kuntoutusyh-
teis0ssé paihteidenkayttdjien koitoksiin irrottautua pdihteistd. Minulle on herannyt vah-
va halu tydskennelld tulevaisuudessakin péihteidenkayttajien ja paihteista irtaantuneiden
henkildiden kanssa. Haluan itse pystyé vaikuttamaan siihen, ettd padihdeongelmainen saa

tarvittavaa apua ja ihmisarvoa kunnioittavaa suhtautumista.

Aiheen tutkiminen on sosiaalitydn kannalta tarkeéa, koska sosiaalityontekijat tyoskente-
levat kaikenlaisten ihmisten kanssa ja my®s siis paihteidenkayttajien seka entisten kayt-
tajien parissa. Entisten huumeidenk&yttdjien kanssa tyoskenneltdessa tyontekijoiltd tar-
vitaan monipuolista ymmartdmistd sekd ammatillista osaamista, jotta huomioidaan
huumeiden kéyton lopettaneiden tarpeet ja paihdeongelman luonne (Knuuti 2007, 10).
Tyontekijoiden asennoituminen entisia huumeidenkayttdjia kohtaan voi vaikuttaa asiak-
kaan hakeutumiseen palveluiden piiriin, asiakkaan kayton jéalkeisen identiteetin muo-
dostumiseen ja palveluiden saatavuuteen. Tutkimalla entisten huumeiden kayttdjien
kokemia asenteita erilaisissa viranomaistilanteissa, saadaan arvokasta tietoa sekd mah-
dollisuus kehittad sosiaalialan ammattilaisten suhtautumista entisia huumeidenkayttajia

kohtaan.

Tutkimus on tyypiltddn empiirinen ja siina toteutuu fenomenologis-hermeneuttinen eli
kokemusta ymmartdva nakokulma. Parhaimmillaan tutkija onnistuu tuomaan esille uu-
sia nakokulmia tai uuden kertomuksen tutkittavastaan (Virokangas 2004, 19). Pyrki-
myksenéni on nimenomaan tuoda esille tutkittavien nakdkulmia ja ajatuksia. Tutkimuk-
sen toteutin haastattelemalla seitsemaa entistd huumeidenkéyttdjad teemahaastattelun
keinoin. Tutkimuksen toteuttaminen haastattelemalla entisia huumeiden kéayttajia oli
mielestani valttdmatontd, koska halusin tiedon tulevan juuri entisiltd kayttajiltd heidan
itsensd kertomana. Kyselylomakkeiden kayttd esimerkiksi ei olisi sallinut lisé- tai tar-
kentavien kysymysten tekoa. Aloitin tutkimuksen teon jo vuonna 2012 tekemalld kandi-
daatin tutkielmana niinikutsutun pilottitutkimuksen haastattelemalla kolmea entista
huumeidenkayttdjad. Nyt jatkoin samoilla metodeilla pro gradu -tutkielman tekoa li-
sdamalla haastatteluja ja teoreettista pohjaa.



Haastattelut ajoittuivat joulukuuhun 2012, tammikuuhun 2013 seka kevéaédseen 2015.
Haastattelun ja ylipdatddn tdméan tutkimuksen toteutus on edennyt myods omien lapsien
saannin ja vanhempainlomien takia hitaasti, mutta varmasti. Litteroidun aineiston olen
teemoitellut ja aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla pyrkinyt tuomaan esille haasta-
teltavien subjektiiviset ndkemykset ja kokemukset viranomaisten asenteista viranomais-
kohtaamisissa ja ndiden asenteiden vaikutuksista haastateltavien eldmassa. Olen koon-
nut tuloksista kaksi informatiivista taulukkoa.

Tutkimuksen rakenne etenee seuraavanlaisesti: 2. luvussa kasittelen ensin huumepolitii-
kan ja huumehistorian vaikutuksia yhteiskunnan asennoitumiseen huumeita ja huu-
meidenkayttdjid kohtaan. Kasittelen samassa luvussa myés Suomen paihdelainsaadan-
t6a, Suomessa vallitsevaa huumetilannetta seka paihdehaittoja laheisille ja muille. Sen
jalkeen siirryn 3. luvussa pohtimaan huumeriippuvuuden, huumeidenkayttdjan ja narko-
fobian kautta huumeidenkayttdjan yhteiskunnallista statusta. Samalla tutkin miesten ja
naisten valisia eroja huumekuvioissa seka huumeiden kéyton ja rikollisuuden yhteytta.
Taman jalkeen esittelen 4. luvussa aiempia tutkimuksia liittyen asenteisiin huumeiden-
kayttdjid ja entisid huumeidenkayttdjia kohtaan niin viranomaisten kuin kéayttajien seké
entisten kayttajien kokemuksista. Sitten 5. luvussa tarkastelen huumeiden kayton lopet-

tamista ja siihen liittyvaa mindkuvan muutosta seka uuden elaman opettelua.

Tuotuani esille tarvittavan teoreettisen pohjan, esittelen tutkimusasetelmani 6. luvussa.
Tutkimusasetelmassa erittelen tarkemmin haastattelujen toteuttamista, aineistoa seka
tutkimuksessa kayttamiani menetelmia. Tamaén jalkeen siirryn 7. luvussa tulosten rapor-
tointiin ja analysointiin. Ensin kaytan tekemaani taulukkoa pohjana kasitellesséani erik-
seen sosiaalitoimen, terveystoimen, tyonantajien seka poliisien kanssa koettuja asentei-
ta. Sen jalkeen pohdin koettujen asenteiden mydnteisid seka kielteisia vaikutuksia enti-
siin huumeidenkayttajien elamaan tekemani toisen taulukon avulla omissa alaluvuis-
saan. Lopuksi siirryn 7. luvussa johtopéatoksiin, joissa arvion tutkimukseni luotetta-
vuutta ja pohdin jatkotutkimustarpeita sekd jatkotoimenpiteitd. Tutkimuksen teossa
kayttdmani liitteet (haastattelurunko ja suostumus haastatteluun) 16ytyvét lahdeluettelon

jalkeen.



2 HUUMEPOLITHKAN JA —HISTORIAN VAIKUTUKSET ASENTEISIIN

Valtavdeston suhtautumiseen huumeisiin, huumeiden kayttoon ja huumeidenkayttdjiin
vaikuttaa paljon se, miten muu yhteiskunta suhtautuu huumeisiin ja mikd on median
esiintuoma kuva huumeongelmasta. Hakkarainen esitti jo vuonna 1992, ettd kun huu-
meiden kayttd mééritellaan kielletyksi, leimataan kéyttdjat poikkeaviksi ja talla on vai-
kutusta ndiden henkildiden toimintaan ja reaktioihin (Hakkarainen 1992, 32). Pdihde-
huolto- ja huumausainelait kriminalisoivat huumeiden kéyton ja ohjaavat huumeongel-
maisten kanssa tydskentelyd, silld ne asettavat selkedt rajat oikeasta ja vaarasta huumei-
den kohdalla. Huumeiden ja niiden kayton historia on myds muokannut asennoitumista
huumeita ja huumeidenkayttajia kohtaan. Suomen tiukalla huumausainepolitiikalla on

my0ds oma vaikutuksensa siihen, miten huumeongelmaan suhtaudutaan.

Tassa luvussa tuon esille Suomen péihdelainsdadantda koskevat tavoitteet ja asetukset.
Sen jalkeen tarkastelen sek& huumeiden kayton historiaa ettd suomalaista huumepoli-
tilkkkaa ja sen kehitystd. Pohdin ndiden vaikutuksia asenteisiin huumeita, huumeiden
kayttéa ja huumeidenkayttajia kohtaan. Lopuksi kasittelen vallitsevaa huumetilannetta

Suomessa seka pdihdehaittoja laheisille ja muille.

2.1 PAIHDELAINSAADANTO

Paihdehuoltolaki (L 41/1986) ja huumausainelaki (L 373/2008) ohjaavat olennaisesti
paihdety6ta Suomessa. Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkéistd ja vahentaa paihteiden
ongelmakayttda seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sekd edistaa
paihteiden ongelmakayttgjan ja hénen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Lain
38 ja 88 taas edellyttavat, ettd kunnan tulee jérjestdd paihdehuolto siséll6ltédén ja laadul-
taan kunnan tarpeen mukaisesti ja ettd asiakkaan on mahdollista hakeutua palveluiden
piiriin oma-aloitteisesti. Lailla pyritddn takaamaan riittdva hoito jokaiselle sita tarvitse-

valle.

Huumausainelain tavoitteena taas on huumausaineiden laittoman Suomeen tuonnin,
Suomesta viennin, valmistuksen, levittdmisen ja kdyton ehkaiseminen. Lain 58:n mu-
kaan ”[hJuumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti Suomen alueelle, vienti Suomen alu-
eelta, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, késittely, hallussapito ja kaytto on kiellet-

ty. Kiellosta voidaan poiketa la&kinnallisissg, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa seké



teollisen kayton tarkoituksissa siten kuin niista erikseen tassa laissa tai muualla laissa
séadetédédn. "Huumausaineena pidetdén aineita ja valmisteita, jotka luetellaan asetuksessa
huumausaineina pidettdvista aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008). Asetus pe-
rustuu YK:n huumausaineyleissopimukseen (SopS 44/1994) ja psykotrooppisia aineita
koskevan yleissopimukseen (SopS 23/1967). (Varjonen, Tanhua & Forsell 2014, 11.)

YK:n jasenvaltiot allekirjoittivat vuonna 1961 huumausaineita koskevan huumeet Kri-
minalisoivan yleissopimuksen ja sen jalkeen eri maiden lainsdadéantdja on tiukennettu ja
tarkennettu huumeiden osalta. Huumeiden kriminalisointi aiheutti sen, ettd huumeiden-
kayttajasta tuli rikollinen, joka joutui yhteiskunnan ulkopuolelle. (Hameen-Anttila 2013,
218-219.) Huumausaineiden kayttd kriminalisoitiin Suomessa vuonna 1966, ja kri-
minalisoinnilla pyrittiin vahvistamaan huumeiden vastaista asennetta ja viestittdmaan
huumeiden kayton kuulumattomuutta suomalaiseen yhteiskuntaan (lkkala 2001, 132).
Huumausainerikoksista sdédetéén rikoslaissa (L 39/1889), johon vuonna 1993 tehdyssé
muutoksessa (L 1304/1993) huumausainerikokset jaetaan huumausainerikokseen, sen
valmisteluun tai sen edistamiseen (maksimirangaistus 2 vuotta vankeutta) seké térkeéén
huumausainerikokseen (vankeustuomiot 1-10 vuotta). Vuonna 2001 lakiin tehdyssa
muutoksessa (L 654/2001) madriteltiin myds huumausaineen kayttorikos (maksimiran-
gaistus puoli vuotta vankeutta). Huumausainerikoksen valmistelun tai edistdmisen yritys
madriteltiin rangaistavaksi lakiin tehdylld muutoksella (L 986/2006) vuonna 2006.
(Tanhua ym. 2011, 22; VVarjonen ym. 2014, 15.)

2.2  HUUMEIDEN KAYTON KEHITYSTRENDIT JA HUUMEPOLITIIKKA

Huumeiden kéayton kehitystrendien yhteydesséd voidaan puhua kahdesta huumeaallosta.
Ensimmainen aalto oli 1960-luvulla, jolloin huumeiden kéyttd oli osa nuorison hippi-
kulttuuria, tunnuksinaan ”rock, ruoho ja rakkaus”. Suomessa ensimmaisen huumeaallon
nopeaan taittumiseen vaikuttivat kansainvélisessé nuorisokulttuurissa tapahtuvat muu-
tokset: hippiaatteen heikentyminen, nuorisokulttuurin kaupallistuminen ja viihdeteolli-
suuden korostuminen. Laittomien huumeiden kayttd pysyi vahaisend halki 1970- ja
1980-luvun, kunnes 1990-luvulla iski toinen huumeaalto. Kansainvélinen huumetuotan-
to ja -kauppa organisoituivat ja kannabiskokeilut lisdéntyivét. Toisen huumeaallon yh-
teydessa myds synteettisten aineiden, kuten ekstaasin, amfetamiinin ja kokaiinin, kayt-
tajien maadran kasvu oli suurta. (Salasuo 2004a, 18-19; Partanen 2002, 13-23.) Yhteista



molemmille huumeaalloille oli seka kokeilun etté viihde- ja ongelmakayton lisdéantymi-
nen (Salasuo 2004b, 75).

2000-luvulla huumeiden kaytto néaytti kdantyvén laskuun, mutta viime vuosina huumei-
den kéaytto ja kokeilu ovat taas lisdéntyneet. Huumetilanteen muutos on johtanut Suo-
messa huumepolitiikan muutoksiin. (Hakkarainen ym. 2012, 9.) Huumausainelainsaa-
dantd ja huumausainepolitiikka ovat siirtyneet tayskiellosta ja kontrollista haittojen va-
hentdmiseen (harm reduction). Aiempi tiukka lainsdadanté on Hameen-Anttilan (2013,
225) mukaan johtanut huumeiden k&yton kasvuun, kaytettavien aineiden koventumiseen
sekd kayttajat ovat ajautuneet yha kauemmas yhteiskunnan ulkopuolelle. Nykyinen
huumepolitiikka pyrkii huumeiden kayton yksil6lle ja yhteiskunnalle aiheuttamien hait-
tojen vahentdmiseen. Asiakasta autetaan riippumatta ongelman laadusta ja siita huoli-
matta, ettd itse huumeongelmaa ei kokonaan saataisikaan poistettua asiakkaan elamasta.
Korvaushoidon salliminen, neulanvaihtopisteet, huumetestit ja poliisin oikeuksien laa-
jentaminen ovat keinoja samalla seké kontrolloida ettd vahentdd huumeiden haittavaiku-
tuksia. (Hakkarainen ym. 2012, 35; Rauhala 2011, 12.)

Suomen huumausainepolitiikka nojaa valtioneuvoston periaatepaatokseen huumausai-
nepolitiikasta vuosille 2012-2015 seké& vuonna 1997 hyvaksyttyyn huumausainestrate-
giaan. Yhdistyneiden kansakuntien huumausaineiden vastaisia sopimuksia ja paatoksia
sekd EU:n huumestrategiaa ja sen toimenpideohjelmaa noudatetaan myds suomalaisessa
huumausainepolitiikassa. (Varjonen ym. 2014, 11.) Huumausaineiden kysyntaa ja tar-
jontaa pyritadn ehkédisemaan sekd huumeongelmasta karsivat halutaan saada mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa hoitoon ja rikoksia tehneet vastuuseen. (Tanhua ym.
2011, 24.) Haittojen vahentamispolitiikan pelot ovat, ettd huumeiden k&yton hyvaksyt-
tavyydesta saa vaardn kuvan. Kuitenkaan Kielteinen perussuhtautuminen huumeiden
kayttda kohtaan ei muutu, vaikka haittoja pyritddn vahentamaan. (Paihdelinkki 2000,
135.)

Verrattuna muihin Euroopan maihin, Suomen huumepolitiikka on Euroopan tiukimpia.
Tama osaltaan vaikuttaa suhtautumiseen huumeidenkayttéjia ja huumeiden kayttod koh-
taan. (Partanen 2002, 26.) Euroopan maista Hollanti on huumepolitiikassaan kaikkein
vapaamielisin (Kontula & Koskela 1992, 120). Hollannissa esimerkiksi pehmedt ja ko-
vat huumeet erotellaan toisistaan ja huumeiden kaytolla ja véarinkaytolla tarkoitetaan

eri asioita (d"Ancona 2001, 49). Suomalaisen huumepolitiikan erityispiirre taas on, etta



huumepolitiikkaa on ohjattu vahvasti rikosoikeudellisin keinoin. Huumemarkkinat on
pyritty pitaméan mahdollisimman kiinnostamattomana markkina-alueena, jotta kysyntaa
ja tarjontaa voidaan ehkdista. Poliisi valvoo huumeiden kéayttod ja huumeiden katukaup-
paa estden myyntid ja valittamistad. (Kinnunen 2002, 193.) Suomen markkinoille huu-
meet saapuvat hyvin vaihtelevia reitteja paéosin etelésté ja lannesta. Esimerkiksi amfe-
tamiinia salakuljetaan poliisin mukaan Viron tai Liettuan kautta Ldansi-Euroopasta.
(\Varjonen ym. 2014, 132.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) huumeaiheisiin védestokyselyihin vuonna
2010 vastanneista noin 90 prosenttia hyvaksyi huumeiden kontrolliin liittyvat toimenpi-
teet. Kuitenkaan huumeiden aiheuttamien haittojen vahentamiseen tahtaavat toimenpi-
teet eivét saaneet yhtd jakamatonta kannatusta, vaikka suuri enemmisté hyvéksyi toi-
menpiteet. Vaikka 25-44-vuotiaat suhtautuivat hieman suopeammin kuin 15-24-
vuotiaat haittoja véhentéviin toimenpiteisiin, ovat huumepoliittiset mielipiteet kyselyjen

mukaan melko riippumattomia iasta. (Hakkarainen ym. 2012, 35-36.)

2.3 HUUMETILANNE SUOMESSA

Huumausaineiden tuotannon, levityksen ja kauppaamisen ollessa kriminalisoituja teko-
ja, ei niiden maaristé ole saatavilla luotettavia lukuja. Myds huumausaineiden kaytosta
kyseltdessa haastattelu- tai kyselytutkimuksissa voi tutkittavien unohtelu, kaunistelu ja
salailu vaikuttaa tuloksiin. (Hakkarainen 2015, 83-85.) Suomessa huumeiden kayttd on
tasaisemman kehityksen jalkeen taas yleistynyt 2010-luvun vaihteeseen mennessé.
Huumeiden ongelmakayttd on yhteiskunnallisena ongelmana lisaintyvé ja monimuotoi-
nen. Huumausaineiden ongelmakéyttajien méaéraa arvioidaan amfetamiinin ja opiaattien
ongelmakayttdjien maaralla, ja vuonna 2005 amfetamiinin ja opiaattien ongelmakaytta-
jia oli 14 500-19 100 eli 0,6-0,7 prosenttia maan 15-55-vuotiaasta vaestosta. Miesten
osuus oli 80 prosenttia. Ongelmakéyttdjid oli eniten 25-34-vuotiaiden ikaryhmassa.
Ensisijaisina vieroitushoitoon hakeutumiseen johtaneina pdihteind olivat opiaatit (59

prosenttia), stimulantit (13 prosenttia), kannabis (10 prosenttia), alkoholi (11 prosenttia)



ja ladkkeet (6 prosenttia). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini® oli ensisijaisena hoitoon
johtaneena pdihteend kolmanneksella koko asiakaskunnasta. (Varjonen ym. 2014, 48;
Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 53.)

Paihdehuollon huumeasiakkaiden keski-ika on tutkimuksissa ollut 30 vuotta (Tanhua
ym. 2011, 58). Huumeiden ongelmakayttdjien nuori ikd on vaikuttanut siihen, etta heilla
on suhteellisen lyhyt huumeiden kayttohistoria. Kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden
aikana kayttajakunta on vanhentunut. Useat huumeidenkayttdjat ovat monella tavalla
syrjaytyneita ja heilld on paihdeongelmien lisdksi monia muita seka sosiaalisia etta ter-
veyteen liittyvia hairidita. (Varjonen 2014, 48; Forsell ym. 2010, 53.) Esimerkiksi
vuonna 2008 huumehoidon asiakkaista 64 prosenttia oli ty6ttémind ja 11 prosenttia

asunnottomina (Kinanen 2010, 73).

Ruiskuhuumeiden yhteiskdytdsta aiheutuvien tartuntataudit kuten HIV-tartunnat seké
hepatiittitartunnat ovat vahentyneet vuodesta 2000 vuoteen 2010. Tama selittyy osittain
terveysneuvontapisteiden toiminnalla ja ruiskuhuumeiden kayttajien A- ja B-
hepatiittirokotuksilla. Huumekuolemien madré tasaantui 2000-luvun vaihteen korkean
huipun jalkeen, mutta viime vuosina huumekuolemien maara on taas lisdéntynyt. Péih-
detarkoituksessa kaytettya bubrenorfiinia on l6ydetty kolmasosassa myrkytyskuolemis-
sa. (Péaihdetilastollinen vuosikirja 2011, 27-28.) Tilastokeskuksen kuolinsyytilaston
mukaan vuonna 2011 huumeisiin kuoli 156 henkild kun vuonna 2011 luku oli jo 197.
Huumekuolemien maaran lisddntymiseen on vaikuttanut sekakéyton yleistyminen,
huumeiden kayttoon liittyva riskialttius ja kokemattomuus, ladkkeiden péaihdekéyttd

sek& mielenterveysongelmat (Varjonen ym. 2014, 4, 83).

! Buprenorfiini (Temgesic®, Subutex®) on yleisimmin kaytetty opiaatti suomalaisten huumeidenkayttaji-
en piirissa. Buprenorfiinia on alun perin kéytetty laékityksend voimakkaisiin kiputiloihin ja mydhemmin
myds opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitolddkkeend. Péihdekaytdssa buprenorfiinilla on tar-

koituksena saada aikaan jonkinlainen pdihtymystila. (Hietalahti 2005.)



Tutkimusten perusteella valtaenemmisté on asennoitunut kielteisesti huumeita kohtaan
ja tukee rajoittavaa huumepolitiikkaa. Kuitenkin nuorten suhtautuminen huumeisiin on
muuttunut aiempaa myonteisemmaksi. (Partanen 2002 19.) Vuonna 2010 valtaosa suo-
malaisista piti huumeaiheisen véestokyselyn perusteella huumeiden aiheuttamaa ongel-
maa Suomessa suurena tai kohtalaisena. Alle 20 prosenttia piti sitd vahaisena tai ei lain-
kaan ongelmana. (Hakkarainen ym. 2012, 25.) Merkittdvaa on, ettd véeston humalajuo-
misen riskeihin suhtautumisen tiukentuessa kasitykset kannabiskokeilujen riskeist4 ovat
lieventyneet. Vuonna 2010 yli 40 prosenttia huumekyselyyn vastanneista piti kannabik-
sen kokeilun riskeja véhaisiné ja myos asennoituminen kannabiksen sdanndlliseen kéyt-
toon on lieventymdssé. (Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 406.) Uudempi ilmi6
2010-luvun loppupuolella onkin ollut kannabiksen kotikasvatuksen lisadntyminen (Var-
jonen ym. 2014, 31).

Hirschovits-Gertz tutki vaitoskirjassaan (2014) suomalaisten mielikuvia alkoholi-,
huume-, laéke-, nikotiini-, rahapeli- ja internetriippuvuuksista. Tulokset huumeiden
kayton kohdalla osoittivat, ettd huumeet luokiteltiin kannabista lukuun ottamatta yksilon
kannalta vakavimmaksi riippuvuutta tuottaviksi aineiksi ja mahdollisuutta toipua omin
avuin pidettiin pienempéné kuin muissa riippuvuuksissa. Yhteiskunnallisesta nakokul-
masta katsottuna huumeriippuvuudesta toipumista pidettiin vaikeana myds muiden en-
nakkoluulojen ja ymparistotekijoiden vuoksi. Suomen kontrolloivan huumepolitiikan,
median ja huumeiden kayttokulttuurin esiintuoma yhteinen mielikuva huumeriippuvuu-
desta nékyy erityisesti vaeston jyrkkand suhtautumisena koviin huumeisiin. (Hirscho-
vits-Gertz 2014, 81-82.) Huumeiden kayttoon liittyvat ongelmat herattavat helposti
pelkoa ja suojautumisen tarvetta ja samalla lisadvat vaatimuksia yhteiskunnallisen kont-
rollin lisddmisestd (Weckroth 2001, 41).

Huumeiden kéyton ja huumetilanteen muutosta Suomessa on pyritty ennustaman erilais-
ten ennakointitutkimusten avulla. Esimerkiksi Ehkdisevéd paihdetyd Suomessa 2025 -
ennakointitutkimuksessa ounasteltiin alkoholin kokonaiskulutuksen ja alkoholihaittojen
vahenevan vuoteen 2025 mennessé ja huumeiden osalta kannabiksen kéyton ja kokeilun
lisddntyvan. Syiksi kannabiksen k&yton yleistymiseen listattiin vapaamielinen asen-
neilmapiiri, erilaisten alakulttuurien kdytannoét ja kannabistuotteiden saatavuuden liséén-
tyminen. Huumausainekuolemien uskottiin olevan kasvussa tai pysyvan nykyisella ta-

solla. Sekakéayton yleistyminen, muuntohuumeet ja huumausaineiden arkipdivaistymi-
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nen nahtiin syind mahdollisten kuolemien lisdantymisessa. (Warpenius, Holmila, Karls-
son & Ranta 2015, 46, 125.)

Huumeet Suomessa 2020 -ennakointitutkimuksessa taas asiantuntijat arvioivat, etta
Suomen huumausainetilanteessa, huumekontrollissa, terveystilanteessa, palveluissa seké
asenteissa tapahtuu varsin maltillisia muutoksia vuoteen 2020 mennessa. Esimerkkeina
muutoksista: "Huumeiden ongelmakéyttd ei todennédkoisesti ole vuonna 2020 huomat-
tavasti yleisempéa kuin nyt”, “Huumausaineiden kayttd ei todennédkaisesti ole vahenty-
nyt ikd&ntymisen seurauksena” ja “Ladkkeiden kdyttd pdihtymistarkoitukseen on toden-
nakoisesti vuonna 2020 yleisemp&é kuin laittomien aineiden kaytto”. Asenteiden osalta
asiantuntijat olivat optimisia: yhteiskunnan suhtautumista vuonna 2020 nyKkyista selvéasti
Kielteisemmin huumeiden kayttoon pidettiin epatodennékdisend samoin kuin sitd, ettd
kiinnijadmisen seuraukset olisivat nykyistd tuntuvammat. (Lintonen, R6nka, Kotovirta
& Konu 2012, 58-60.)

2.4  PAIHDEHAITAT LAHEISILLE JA MUILLE

Huumeiden kéytto ei vaikuta pelkastadn huumeita kéayttavaan yksiléon, vaan myos ha-
nen perheeseensd, laheisiinsé ja muuhun yhteiskuntaan samalla yleisesti ottaen vaikutta-
en muun vaestdn asennoitumiseen huumeita ja niiden kayttdjid kohtaan. P&ihteiden
kayttd muuttaa koko perheen toimintarakenteita ja vanhempien lapsuudenaikaisella kay-
tolla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lapsen myéhempaan elaméén (Ahtiala & Ruo-
honen 1998, 132). Péihdeditejd ja heidan lapsiaan tutkittaessa on huomattu, ettd aitien
paihdeongelmalla ndyttaisi olevan yhteys pienten lasten tapaturmariskiin, lasten somaat-
tiseen sairastavuuteen seka psyykkisen kehityksen ja kayttaytymisen hairidihin. Paihde-
ongelmaisten ditien lasten sijoitukset kodin ulkopuolelle ovat myds huomattavasti ylei-
sempid. Haitalliset tekijat arkisessa elinymparistossa rasittavat paihdeperheen lapsen
terveyttd. Tastd esimerkkind ovat lapselle vaarantunut kasvuymparisto, jossa lapsi jou-
tuu kokemaan jatkuvaa stressié ja henkista rasitusta sekd lapsen puutteellinen kotihoito.
(Holmila, Raitasalo, Autti-R&mo & Notkola 2013, 42-43.) Pdihteiden vaikutuksen alai-
set vanhemmat voivat olla psykologisesti poissaolevia, vaikka olisivatkin fyysisesti l&s-
ng, ja heidan kéaytos voi olla vaikeasti ymmarrettdvaa tai jopa vakivaltaista (Koponen
2004, 55).
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Turvatakseen lapsen kasvuolosuhteet, lastensuojelulain (L 417/2007) 10 §:ssa sadde-
taan, etta lasten hoidon ja tuen tarve on selvitettava silloin, kun vanhempi saa mielen-
terveys- tai paihdepalveluita. Huoli mahdollisista sikiovaurioista raskausaikana péihteité
kayttavilla aideilla on suuri ja heidéat pyritddn saamaan mahdollisimman aikaisin hoi-
toon syntyvan lapsen suojelemiseksi. Lapsen saaminen voi motivoida &itid hakemaan
apua huumeongelmaansa, mutta lapsen menettdmisen pelko voi my6s vaikeuttaa asian
esille tuomista (Vayrynen 2007, 41). On huomattu, ettd péihteita k&yttavien ditien hoi-
tomotivaatio ja hoitotulokset ovat parhaita didin ollessa raskaana tai heti lapsen synty-
man jalkeen, koska diti on tuolloin erityisen herkistyneessa tilassa (Koponen 2005, 11).
Aidin raskaudenaikaisilla valinnoilla on suuri merkitys sikion turvalliselle kehitykselle
ja kasvulle jo kohdussa. Vaikka tulevan isan roolia syntyvan lapsen eldméssa ei pida

vaheksyd, on nainen raskaana ollessaan avainasemassa sikion suojelussa.

Paihteidenkayttdjien perhe ja muut laheiset kokevat monenlaisia psyykkisia, fyysisia ja
sosiaalisia haittoja hairitsevan paihteiden kayton vuoksi, mutta silti esimerkiksi péihde-
palveluissa ei juurikaan huomioida laheisi& ja perheenjasenié (Itdpuisto & Selin 2013,
145). Vuonna 2008 Helsingissd, Kodpenhaminassa, Oslossa ja Tukholmassa toteutetuis-
sa huumeidenkayttdjien omaisten, ystavien ja tuttavien kokemuksia selvittdneessa inter-
netkyselytutkimuksessa todettiin, ettd huumeiden kaytostd yhteiskunnalle aiheutuvien
kulujen arvioinnissa tulee huomioida mukaan my6s huumeidenkayttgjien omaisten ja
laheisten inhimillinen karsimys (human harm), jotta saadaan todellisia lukemia kuluista.
Tutkimuksen perusteella huumeita kayttavien omaisille ja laheisille ei ole tarpeeksi tu-
kipalveluita Pohjoismaissa. (Medberg, Hakkarainen, Houborg, Jaaskeldinen, Skretting,
Ramstedt & Rosenqvist 2011, 119.) Tutkimuksessa selvisi helsinkiléisten osalta, ett&
ldhes puolet tutkimukseen osallistuneista helsinkildisistd oli joskus ollut huolestunut
tuntemansa henkilén huumeiden kaytosta. Osa vastaajista oli myds kokenut véakivallan
pelkoa ja jotkut olivat joutuneet turvautumaan poliisiin tai hakemaan itselleen ammatti-
auttajan apua. (Hakkarainen & Jaaskeldinen 2013, 107-108.)

Péihteisiin liittyvat haitat ulottuvat myds huumeidenkayttajan lahipiirin ulkopuolelle
muuhun yhteiskuntaan ja esimerkiksi tyontekijoihin, jotka kohtaavat tydssdan huu-
meidenkayttdjid. Asiakkaan vakivaltaisen ja uhkaavan kayttdytymisen riski sosiaali- ja

terveystoimessa asioidessa kasvaa, mikali asiakas on paihtynyt. Tallaisiin tapauksiin on
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten syytd varautua ennakkoon, koska péih-
deasiakkaita tavataan kaikkialla palvelujarjestelmdssa. Parhaiten tdmé onnistuu péihde-
tietoutta lisaéamaélla sek& palvelujarjestelman tuntemisella, jotta paihdeasiakas osataan
ohjata oikeaan paikkaan ja ettd hénelle jaa kokemus inhimillisestd ja muutokseen moti-

voivasta kohtaamisesta. (Kuussaari, Partanen & Stenius 2013, 157-158.)

Y hteiskunnassa syntyy paljon kustannuksia liittyen huumeiden valvontaan, torjuntaan ja
huumeidenkayttdjien hoitoon. Huumevalvonta tyo6llistaa eri viranomaisia kuten poliiseja
sekd oikeuslaitoksen, vankilan ja tullin virkailijoita. Huumeidenkayttajien kayttdmat
sosiaali- ja terveyspalvelut, ehkéiseva tyo ja huumehoito kasvattavat osaltaan kustan-
nuksia. Suomessa huumeongelmien torjuntaan ja hoitoon kaytettiin vuonna 2010 arviol-
ta 240 miljoonaa euroa, josta 24 miljoonaa eli 10 % investoitiin paihdehuoltoon. Tutkit-
taessa helsinkildisten halukkuutta osallistua huumeidenkayttdjien hoidon rahoittami-
seen, todettiin, ettd vastaajat olivat valmiita veronkorotuksiin annettavan huumehoidon
laajentamiseksi seka olivat halukkaita antamaan tarvittaessa rahaa omaisten tai ystavien
huumehoitoa varten. Tulokset saatiin Medbergin ym. (2011) vuonna 2008 kerddmasta
internettutkimuskyselysta. (Jaaskeldinen & Hakkarainen 2013, 188, 198-199). Paihde-
haittojen merkitysta kansalaisten asenteisiin ei voi siis vahatelld, koska huumeiden kéyt-

t0 koskettaa kaikkia - ainakin verotuksen osalta.
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3 KAYTTAJAN YHTEISKUNNALLINEN STATUS

Viranomaisten ja muiden tahojen asennoitumiseen entisid huumeidenké&yttdjia kohtaan
vaikuttaa paljon se, miten huumeriippuvuus ymmarretdan ja miten huumeiden kayttoon
ja huumeidenkayttajiin suhtaudutaan. Aikaisemmat tutkimukset ja yleinen asennoitumi-
nen huumeita kohtaan kertovat, ettd huumeidenkayttdjat kokevat eriarvoisuutta ja lei-
maantumista. Partasen (2002) mukaan valtamedian kuva huumeista on stereotyyppinen:
huumeet yhdistetddn nuorisojengeihin ja rikollisuuteen, kayttajat ovat pelottavia ja saa-
littdvia piikittdjia ja huumekauppiaat pahuuden henkilditymié (Partanen 2002, 26). Pel-
toniemi (2011) kuvaa narkomaaniin liitettdvaa stereotypiaa: huumeidenkéyttaja on
asunnoton, kouluttamaton, ty6ton sosiaalihuollon asiakas, joka on menettanyt eldmén-
hallinnan, eld& yhteiskunnan marginaalissa ja tekee rikoksia rahoittaakseen huumeiden
kayttonsa (Peltoniemi 2011, 35). Térmén (2009) mukaan moniongelmaiset, kovia huu-
meita kayttavat leimaantuvat rikollisiksi, arvaamattomiksi ja epdmaaraisiksi henkildiksi,
jotka ovat vaaraksi muille ihmisille. Leimaantuminen nostaa kynnysta hakeutua palve-
luihin ja sitd kautta vaikeuttaa hoidon saamista. Monesti myds unohdetaan, ettd huu-
meidenkayttdjalla on muitakin rooleja kuin kayttaja. (Térma 2009, 20-22.)

Huumeriippuvuuden, huumeidenkayttajan ja entisen huumeidenkayttjan voi madaritella
monella tavalla. Tassa luvussa méaarittelen ensin tutkimuksessa kaytettavan termiston ja
kerron vallitsevasta narkofobia -ajattelusta sekd huumeidenkayttajasta huumesodassa.
Sen jalkeen tuon esille naisten ja miesten valisida eroja huumemaailmassa ja lopuksi

pohdin viel&d huumeiden kéyton ja rikollisuuden yhteytta.

3.1 HUUMERIIPPUVUUS, HUUMEIDENKAYTTAJA JA ENTINEN HUUMEIDENKAYTTAJA

Hirschovits-Gertz (2014, 32) kuvailee kaikenlaisen riippuvuuden olevan toimintaa, joka
heikentdd ihmisen kykya muuttaa elintottumuksiaan ja tehd4 omaa terveyttéan edistavia
paatoksida. Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyy-
keen vaikuttavista laittomassa kaytdssa olevista aineista (Paihdekansio 2000, 143).
Huumeidenkayttgjalla on syntynyt pakonomainen riippuvuus eli addiktio aineeseen.
Addiktion tunnusmerkkeind pidetddn Holmbergin (2013, 293) mukaan voimakasta si-
séistd mielihalua tai pakkoa, toiminnan hallinnan heikentymistd, toiminnan lopettami-
seen tai estymiseen liittyvaa pelkoa tai ahdistusta seka toiminnan jatkamista ilmiselvista

haitoista huolimatta. Tamminen (2000, 17) puolestaan méérittelee paihdeaddiktion sub-
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jektiiviseksi pdihteiden kayton valttamattomyydeksi ja pakonomaiseksi riippuvuudeksi
paihteiden kaytosta elaméntapana. Toiviainen (2008, 158) taas kuvaa pdihderiippuvuut-
ta salakavalaksi, vakavaksi ja pitkdaikaiseksi sairaudeksi. Heinosen (1989) mukaan
huumausaineiden ongelmakéyttajalle tunnusomaista on, ettei kayttaja endé hallitse tai
valitse huumeiden kayttdd. Huumeiden kayttd on pakonomaista ja kayttdjéa tarvitsee
annoksensa huumetta saavuttaakseen péivittdisen toimintakykynsa. (Heinonen 1989, 8.)
Addiktiivinen kayttaytyminen (kuten huumeiden ké&yttd) on yhteiskunnassa vahvasti
stigmatisoitua ja siihen liitetddn heikkotahtoisuutta, petollisia haluja ja eparehellisyytta

yksil6llisina luonteenpiirteind (Goffman 1963, 14).

Huumeiden kaytt6d voidaan selittdd monella eri tavalla. Huumeiden kayttoon liittyy
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Fyysiseen riippuvuuteen liittyvat elimis-
ton sopeutuminen vieraaseen aineeseen, sietokyvyn kasvaminen sekd vahvat vieroi-
tusoireet. Psyykkisessa riippuvuudessa taas on kyse vieraan aineen avulla saavutettavas-
ta psyykkisesté tilasta, joka korjaa tai ladkitsee persoonallisuuden vajavaisuuksia. Sosi-
aalinen riippuvuus on riippuvuutta ryhmaén ja/tai toisiin kayttajiin. Huumeidenkayttajia
on erilaisuutensa hankala luokitella ryhmiin tai kategorioihin. Huumeiden kaytto taas
voidaan jakaa kokeiluun, satunnaiseen kayttoon, hallittuun kayttoon ja ongelmakayttoon
(Kontula & Koskela 1992, 135). Huumeriippuvuus ja haitallinen kayttd voidaan diagno-
soida kansainvilisten tautiluokitusten (DSM-1V, ICD-10) avulla. (Knuuti 2007, 19-20.)

Selityksia riippuvuuteen on myos etsitty neurobiologian ja aivotutkimuksen puolelta.
Esimerkiksi perinnéllisyyteen viittaavia riskigeeneja on 1dydetty, mutta niiden ei uskota
selittdvan kaikkea yksilon riippuvuuskayttaytymisestd. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 19.) Valikoitumisnakdkulman mukaan yksildiden vakaissa temperamen-
teissa on eroja ja heidan elaméankokemuksista, perinnéllisista alttiuksista seké yksiloalt-
tiuksista riippuen kyse on kayttdytymissyndroomista, jotka voivat nakya esimerkiksi

paihteiden kéayttona tai vaikka rikosten tekemisend (Kivivuori 2013, 352.)

Huumeiden k&yton lopettanutta henkiléa voidaan kutsua eri piireissa eri nimityksilla.
Esimerkiksi Nimettdmien Narkomaanien (NA) piirissd huumeiden k&yton lopettaneet
kuvaavat itseddn toipuvina addikteina (Kotovirta 2009, 40-41). Téssa tutkimuksessa
kayton lopettanutta henkilod kutsun entiseksi huumeidenkdyttdjaksi, koska kyseinen
termi esiintyy muissa tutkimuksissa toipuvaa addiktia yleisemmin. Esimerkiksi Knuuti

(2007, 10) kayttaa tutkimuksessaan termié entinen huumeidenkayttéja, koska tutkimuk-
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sen kohteena ovat huumeiden kayton lopettaneet henkil6t. Entiselle huumeidenkaytta-
jalle ei kuitenkaan ole olemassa yhtendistd maaritelméaéd. Huumeita kayttanyt henkild voi
kuvata itsedén entiseksi huumeidenkayttajéksi esimerkiksi oltuaan tietyn ajan kaytta-
mattd huumeita. Useasti tutkimuksissa tutkija maarittelee omat kriteerinsa® entiselle
huumeidenkayttajalle. Tassa tutkimuksessa kéytan Knuutin (2007) tavoin omia kriteere-
jani maaritteleméaan entistd huumeidenkayttdjaa. Kriteerit 16ytyvét tutkimuksesta sivulta
26.

3.2 NARKOFOBIA JA HUUMEET HYVANA VIHOLLISENA HUUMESODASSA

Huumeita ikina kayttaneen tai edes kokeilleen valtavaeston voi olla vaikeaa ymmartaa
huumeiden k&yttéa tai huumeidenkayttdjiad. Tama ymmartaméttdmyys voi pelottaa ja
sitd kautta luoda ennakkoluuloja ja stereotypioita. Partanen (2002) kuvaa yhteiskunnal-
lisia toimia ja asenteita huumeongelmaa kohtaan narkofobiaksi, huumepeloksi. Narko-
fobialla tarkoitetaan pelkoa huumeiden kéytén seurauksista ja torjuvaa suhtautumista
huumeiden kokeiluun ja k&yttdon. Narkofobia saattaa olla perdisin omista tai l&hiympa-
ristén huonoista kokemuksista tai julkisuuden esiintuomasta huumekuvasta. Partanen
toteaa monien ajattelevan huumepelon olevan pelkastaan hyvé asia, koska se estaa nuo-
ria kokeilemasta huumeita sekd antaa tukea vallitsevalle huumepolitiikalle. Kuitenkin
narkofobia vaikuttaa huumeongelmien hoitamiseen monin tavoin. Huumetilanteesta
luodaan kuva, joka ei vastaa todellisuutta. Huumeongelmien kanssa ei haluta olla teke-
misissd, mika johtaa huumeidenkayttdjien leimautumiseen ja syrjaytymiseen. Leimaan-
tuminen vaikeuttaa huumeongelmaisen elamaa monin tavoin. Narkofobia myds madrit-

t&a narkomaanin identiteettia. (Partanen 2002, 18-19.)

Christie ja Bruun kirjoittivat jo vuonna 1986 huumeista hyvéana vihollisena. Vihollisesta

maalaillaan eparealistisia kauhukuvia ja vihollisista, joiden uskotaan olevan voittamat-

2 Esimerkiksi Knuutin (2007, 45) tutkimuksessa kriteerit huumeiden kayton lopettaneelle henkildlle:
Haastateltavilla on ollut vakava huumeongelma, jolloin heilld oli esiintynyt addiktiivista huumeiden kayt-
t6d vahintdan vuoden ajan, laittomien huumeiden kaytto oli lopetettu kokonaan ja lopettamisesta oli kulu-

nut vahintaan vuosi seka tutkittava ei ole tutkimushetkella laitoshoidossa tai vankilassa.
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tomia, tulee lopulta voittamattomia. He toivat esille myds myytin huumeiden orjasta,
joka on paitsi huumerikollinen my6s varas, ryGstdja tai vahintadn prostituoitu. Kuva
paihteiden orjuuttamasta voimasta on taysin vaard. Kuka tahansa voi olla vaarassa tulla
huumeidenkayttajaksi, mutta useimmat lopettavat huumeiden kayton tai heista ei tule
narkomaaneja, koska heidan kaytattamaansa paihdettd ei luokitella huumeeksi (esim.
alkoholi, kofeiini tai nikotiini). Christie ja Bruun (1986) kuvailevat pdihteidenkayttéjien
ryhmaa siten, ettd he ovat nuoria, huonosti koulutettuja, alhaisen statuksen omaavia ja
kaupungeissa asuvia. Huumehaita he taas kuvailivat ihannevihollisen ruumiillistumana,
joka houkuttelee uhrinsa huumeiden kéyttajaksi tavoitellen ainoastaan omaa etuaan.
Huumeidenkayttajat tuntevat yhteiskunnan kuvan huumeista: huumeet ovat yksi yhteis-
kunnan padongelmista ja huumeidenkéayttéjista tulee yksi yhteiskunnan paaongelmista.
He joko ovat tai ovat olleet huumeiden vaarinkayttdjia ja aikaisempi huumeiden kaytto
ja tulevan kayton mahdollisuus jadvat synkéksi varjoksi leijumaan ylle. (Christie &
Bruun 1986, 7277, 92-96, 184-185.)

Huumeiden kayttdon ja huumeidenkayttdjiin liittyy paniikinomaista suhtautumista
(huumehysteriaa) ja huumeongelmien ratkaisuksi halutaan vain joko kovia tai vieldkin
kovempia otteita. Onnelan (2001) mukaan asiantuntijoita ei kuunnella ja urbaanit legen-
dat huumeiden vaaroista eldvat niin mediassa kuin ihmisten mielissékin. Asiallinen
huumevalistus ja -keskustelu ovat Suomessa karsineet perdttdmien tietojen seka asian-
tuntemattomien lausuntojen ilmaantuessa. (Onnela 2001, 10-15.) Vallitsevasta tilan-
teesta voidaan kayttdd nimitystd huumesota. d”Anconan (2001) mukaan [hJuumeista
tehdaan personifioituja vihollisia, jotka tulevat ulkopuolelta tai ulkomaalaisten muka-
na”. Hanen mukaansa on aiheellista puhua huumesodasta, koska ainoana ratkaisuna
nahdaan huumevapaa yhteiskunta ja kaikki keinot sen saamiseksi ollaan valmiita kéyt-
tdmaan. Utopiaa huumevapaasta yhteiskunnasta ruokitaan ihmisten huumepeloilla ja
ajatuksilla huumeidenkayttajéasta vihollisena. (d”Ancona 2001, 54-57.)

3.3 NAISTEN JA MIESTEN VALISET EROT

Huumekuvioissa eldvista huumeidenkayttajista miehid on selvésti naisia enemman ja
my6s huumehoitoihin hakeutuu miehid enemmaén kuin naisia (EMCCDA 2005, 1).
Tammisen (2000) mukaan tdma osoittaa kulttuuristen tekijoiden merkitysta: pdihteiden
kayttd on kulttuurisesti mielekkd&mpi valinta miehelle kuin naiselle (Tamminen 2000,
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26). Huumemaailmassa miehet pyorittivat huumekauppaa ja huumeyhteisén arvot ovat
yllattdvan perinteiset. Naisten hyvaksikdayttd on miehelle normaalia vallankayttéa ja
naiset voivat joutua rahoittamaan huumeiden kayttda prostituutiolla. Prostituutio voi
huumemaailmassa tarkoittaa seksin vaihtamista rahan lisaksi tai sen sijasta myos huu-
meisiin ja joskus huumekauppias nimenomaan vaatii naiselta maksun ”’luonnossa”. (Ah-
tiala & Ruohonen 1998, 170.)

Tutkittaessa naisten huumeiden k&yttéd, on huomattu, ettd huumeita kéyttavien naisten
ja miesten valilla on tietynlaisia eroja. Huumeita kayttavét naiset ottavat pienempia an-
noksia huumetta, mutta jadvat nopeammin koukkuun kéytettdvaan aineeseen. Naiset
my0s saavat enemman psykiatrista hoitoa ja ovat miehid vahemman mukana oikeudelli-
sissa toimenpiteissé. Naiset my0ds karsivat useammin huumemaailmassa seksuaalisesta
ja fyysisestd vakivallasta. Naisten huumeiden kaytolla on vakavia seurauksia heidan
lapsilleen ja usein juuri lapsista huolehtiminen seka lasten huoltajuuden séilyttaminen
tai takaisinsaanti on naisten huumeiden kéayton lopettamisen térkein syy. (Llopis Llacer
2000, 29.)

Vayrysen (2009) tutkimuksessa on saatu samanlaisia tuloksia. Vayrynen on tutkinut
nuorten naisten eldmaa huumekuvioissa naisten itsensd kertomana. Huumeriippuvuus
helposti sitoo naisen mieheen, koska mies on linkki huumekuvioihin ja useasti se, joka
huumeet hankkii. N&in ollen nainen eldd miehen armoilla ja hanella on riski altistua
fyysiselle ja henkiselle vékivallalle tai ainakin pelolle niistd. Nainen, joka eldd huume-
kuvioissa, useasti myos hyvéksyy itsensd kohdistuvan vakivallan ja alistamisen, koska
yksindisyys ja vaikeudet saada aineita ovat pelottavampaa. (Vayrynen 2009, 186-189.)
Voidaankin puhua kaksoisriippuvuudesta, jolloin nainen on riippuvainen sek& aineista
ettd aineita kayttavasta miehestd. Nainen on miehesté riippuvainen seka emotionaalisesti
ettd huumeiden hankkijana. Mikali suhde huumeita hankkivaan mieheen paattyy, tar-
koittaa se usein naiselle vaikeuksia saada huumeita. (Llopis, Stocco, Castillo & Rebolli-
da 2003, 33.)

3.4 HUUMEIDEN KAYTON JA RIKOLLISUUDEN YHTEYS

Puhuttaessa huumeidenkayttgjista ja heihin kohdistuvista asenteista, ei pida vahéatell4

muita lieveilmiditd, kuten rikollisuutta, jota huumeiden kayttoon liitetd&n. Kun tutkitaan
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huumeidenkayttdjien taustoja, rikollisuus nousee usein esille. Péihteiden ongelmakaytta-
jalla on riski joutua rikoksen uhriksi tai sitten tekijéksi, esimerkkind syyllistyminen
huumausainerikokseen: kayttd, hallussapito, myyminen, kasvattaminen tai valmistami-
nen (Lappalainen-Lehto 2008, 47). Huumemaailmassa aineiden hankinta vaatii rahaa ja
rahan hankkimisessa on kaikki keinot sallittuja. Huumekuvioissa esiintyva vakivalta on
my0s rangaistavaa. Vékivalta liittyy usein velkojen perintdén ja voi saada raakojakin
muotoja, pahimmillaan huumeidenkayttdja voi paéasta hengestadn (Ahtiala & Ruohonen
1998, 171-173). Karsikkaan (2005) tutkimus paihdeongelmaisten vankien voimaantu-
misesta, Granfeltin (2007) tutkimus Vanajan vankilan naisvankien péihdekuntoutukses-
ta sek& Kivivuoren ja Lindborgin (2009) tutkimus lyhytaikaisvankien elinoloista, el&-
méankulusta ja rikollisuudesta ovat esimerkkeja tutkimuksista, jotka osoittavat péihtei-

den (erityisesti huumeiden) kdyton ja rikollisuuden yhteyden.

Karsikkaan tutkimuksessa tutkittavista melkein 90 % oli paihdetausta ja erityisesti
huumeiden kéytto oli keskeistd heidan elamdasséan ennen vankilaa (Karsikas 2005, 48,
60). Kivivuoren ja Lindborgin tutkimuksessa vangeilla alkoholin kéytt6 oli lahes sata-
prosenttista ja yli puolet tutkittavista oli kdyttdnyt marihuanaa tai hasista, ja melkein
puolet kovia huumeita. Vangeilta kysyttiin myos pdihteiden kayton yhteytta heidan ri-
kollisuutensa ja yhdeksan kymmenesta ilmoitti, ettd paihteiden kaytolla on ollut vaiku-
tusta heidén rikollisiin tekoihinsa. Vangit kertoivat, ettd huumeista oli hyotya rikoksen
tekemisessa (ne toivat esimerkiksi uskallusta ja rauhallisuutta) ja toisaalta taas rikoksis-
ta (mm. varkaudet, omaisuusrikokset) saatavalla rahalla turvattiin huumeiden saantia.
(Kivivuori & Lindborg 2009, 45-49, 90-91.) Karsikas myds tuo tutkimuksessaan esille,
ettd huumeiden kéyton rahoitusongelmat johtivat muihin rikoksiin ja toisaalta rikokset

taas lisasivat syyllisyyttd, jota vuorostaan vahennettiin paihteilla (Karsikas 2005, 65).

Huumeidenkayttajalle vankilaan joutuminen voi antaa mahdollisuuden eldman suunnan
muuttamiselle. Karsikkaan tutkimuksessa (2005) moni vangeista koki, ettd vankilaan
joutuminen antoi hyvan tilaisuuden huumeiden kéayton lopettamiselle. Karsikas tuo kui-
tenkin myos esille sen, ettd niille, jotka haluavat jatkaa aineiden kéytt6a tai jotka eivat
pysty vastustamaan muiden vankien painostusta, vankila voi merkitd pahentuvaa péih-
teiden kayttod. (Karsikas 2005, 76.) Pdihteidenkayttdjien alakulttuurista irtaantuminen
vaatii paljon ja esimerkiksi pitk& vankilatuomio ilman kunnollista vapauteen valmen-

nusta voi aiheuttaa sen, ettd ex-vanki palaa suoraan vanhoihin tuttuihin kayttajépiirei-



19

hin. Granfeltin tutkimuksessa naisvankien péihdekuntoutuksessa jarjestettava paihde-
kurssi oli vapauteen valmentavaa ja se koettiin hyvin tarpeelliseksi, koska siella kasitel-

tiin vapaudessa téarkeitd asumis-, velka-, ty6- ja koulutusasioita seka tukihenkilétoimin-

taa (Granfelt 2007, 148).
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4 ASENTEET HUUMEIDENKAYTTAJIA KOHTAAN

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivan huumeita kéyttdvan asiakkaan elaméaan vaikut-
tavat paljon viranomaisten paatokset: esimerkiksi sosiaalityontekijét tekevat asiakkaan
taloutta koskevia paatoksia ja ladkarit maaradvat ladkereseptit. Viranomaisen ja asiak-
kaan kanssakdymisen haasteena voi olla yhteisen kielen ja luottamuksen puute, joka
estad toimivan yhteistyon. (Rauhala 2011, 21-22.) Toimimaton yhteisty0 aiheuttaa asi-
akkaalle paljon ylimaaréisid ongelmia ja huolia. Asiakkaan huumetaustalla voi olla vai-
kutusta viranomaiskohtaamisissa viela silloinkin, kun huumeiden kaytté on loppunut jo
vuosia sitten (esim. Knuuti 2007; Parttd, Hannikainen-Uutela & Méaétta 2009). Huumei-
den k&yttéa ja huumeidenkayttajia on tutkittu paljon, mutta huumeidenkayttéjien ja var-

sinkin entisten kayttdjien kokemuksia muiden asenteista on tutkittu vain vahéan.

Tassa kappaleessa tuon esille aiemmat tutkimukset liittyen asenteisiin huumeidenkaytta-
jid tai entisid huumeidenkayttdjiad kohtaan. Erottelen tutkimukset viranomaisten, huu-
meidenkayttdjien ja entisten huumeidenkayttdjien kokemusten mukaan. Aikaisempia
tutkimuksia etsiessd hankaluutta tuotti aiheeseen liittyvien tutkimuksien véhaisyys. Osa
tutkimuksista ei tutki huumeidenkayttdjien tai entisten kayttdjien kokemia asenteita,
mutta tutkimuksista on mahdollista saada tietoa ndistd koetuista asenteista. Esitellyt
tutkimukset ovat padasiassa suomalaisia, mutta muutama ulkomaalainen aiheeseen so-

piva tutkimus 16ytyi mukaan.

4.1  VIRANOMAISTEN KOKEMUKSET

Viranomaisten kokemuksia erilaisista asiakasryhmistd on nykypéivéana tutkittu paljon.
Jo vuonna 1982 Najmanin, Kleinin ja Munron Yhdysvalloissa ja Australiassa toteute-
tussa tutkimuksessa huomattiin, ettd huumeidenkéyttajat rynména herattavat laakareissa
negatiivisia stereotypioita. Tutkimuksessa selvitettiin, mitk& potilasryhmat 1a&kéarit ko-
kivat kaikista kielteisimmin ja stereotyyppisinéd potilaidensa ominaisuuksien pohjalta.
Eniten inhotusta ja ennakkoluuloa herattivat alkoholistit, huumeidenkayttajat, mielen-
terveysongelmaiset, ylipainoiset, vihaiset sekd epéhygieeniset potilaat. Najmanin ym.
mukaan tulokset myotailevat aiempia tutkimuksia, joissa alkoholistit ja huumeidenkayt-
t4jat on koettu muita potilaita yleisemmin laiskoina, unohtelevina ja epaluotettavina.
(Najman, Klein & Munro 1982, 1782-1786.) Siirryttdessé ajassa eteenpdin, voidaan

huomata, ettd edelleen huumeiden kéyttd aiheuttaa kielteistd asennoitumista joissain
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viranomaisissa. Kuitenkin tutkimuksista huomataan, ettd viranomaisten asenteet voivat

vaihdella suurestikin.

Kuussaaren tutkimus (2006) terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja nuorisotoimen tyonte-
kijoiden késityksistd huumeidenkéyttdjien hoitopalvelujarjestelmasta antaa kuvan tyon-
tekijoiden suhtautumisesta huumeidenkayttgjiin. Tutkittaessa huumeidenkéyttéjien
kanssa tyoskentelevid tyontekijoita, 10ytyi kaksi adripdatd asennoitumisessa huumeiden
kayttoa ja kayttajien hoitamista kohtaan. Toisessa &éripaassa olivat huumeiden kayton
tuomitseminen sekd yhteiskunnan hoitovastuuta torjuva asenne. Toinen &aripad taas
kuvasi tyontekijoitd, jotka pitavat kayttdjien hoitoa tarkednd ja nakivat huumeiden kay-
ton monimuotoisena ilmidnd. Tydntekijoiden huumeasenteet siis poikkesivat tassa koh-
taa osittain valtavdeston tiukoista asenteista huumeita kohtaan. Tydntekijoiden keskuu-
desta nayttad loytyvan ymmérrystd huumeidenkayttdjia ja huumeongelmaa kohtaan.
Tutkimuksesta selvidd myds, etté erityisen tarkedné kontrollin vélineend pidettiin ennal-
taehkdisevaa lapsi- ja nuorisotyota ja taas tarkeana toimenpiteend hoitamista. Huumei-
den vastaisessa tydssa heijastuu haittoja vahentdvan politiikan tarkeys. (Kuussaari 2006,
214-215))

Myaos syrjaytyneita paihdeongelmaisia tutkittaessa voidaan huomata, ettd asiakkaat saa-
vat erilaista kohtelua eri palvelujarjestelmissé. Nuorvala, Halmeaho ja Huhtanen (2007)
tutkivat asiaa haastattelemalla kaikkein syrjaytyneimpien kanssa tydskentelevia tyonte-
kijoita. Huono-osaisimmat paihteidenkéyttajat saattoivat torméaté torjuntaan ja poistoon.
Torjunta kuvasi sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden Kielteisid asenteita péih-
deasiakkaita kohtaan. Torjuntaan vaikutti esimerkiksi se, mité péihteitd asiakas kéyttaa
ja minkélainen hanen ulkoinen olemuksensa on. Poisto taas nékyi erityisesti asunnotto-
mien paihdeongelmaisten kohdalla. Poisto ilmeni suorana poiskaannyttamisena, paikas-
ta toiseen ohjailuna tai palvelujarjestelmén vaatimuksina, joihin asiakas ei kyennyt vas-
taamaan (esim. epérealistiset raittiuden vaatimuksen hoitoon padsyn edellytyksend).
(Nuorvala ym. 2007, 121, 148-149.)

4.2  KAYTTAJIEN KOKEMUKSET

Tutkittaessa paihteitd ja huumeita kdyttavien henkildiden kokemuksia muiden asenteis-
ta, tutkimusten tulokset voivat ndyttad suuntaa sille, miten entiset huumeidenkayttajat

mahdollisesti kokevat muiden asenteet. Nuorvalan (1999) tutkimus “Paihdepalvelut
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huumeiden kayttdjien silmin” kuvaa huumeidenkayttdjien kokemuksia eri viranomaisten
suhtautumisesta heihin. Nuorvala haastatteli 23 huumeongelman takia hoidossa olevaa
asiakasta. Sosiaalitoimistoissa asioidessaan kolmasosa haastateltavista kertoi ikavista
kokemuksista. Ne liittyivat l1ahinna laitoshoitoon paasyyn, mm. vaikeuksiin saada mak-
susitoumus laitoshoitoa varten ja tdhan liittyva tiukka kontrolli. Negatiiviset kokemuk-
set ilmenivat myos tyontekijoiden leimaavana tai loukkaavana kaytoksend, etuuksien
epaamisend tai kasittdmattomand byrokratiana. Osa haastateltavista tormési mielenter-
veyspalveluita kayttdessaan positiivisten ja kannustavien kokemusten lisaksi leimaaviin
asenteisiin. Kaksoisdiagnoosin omaavien haastateltavien oli myos vaikeuksia paasta
hoitoon ja heitd ohjailtiin hoitopaikasta toiseen. Kaksoisdiagnoosipotilailla paihdeon-
gelmaan yhdistyy vaikea mielenterveyden hairi6. Muita terveydenhuollon palveluita
kayttdessddn haastateltavat saivat niin asiallista kuin loukkaavaakin palvelua. Itse huu-
mehoidossa ollessaan haastateltavat kokivat tydntekijoiden taitoja ja asenteita arvioides-
saan erilaisia hoitoilmastoja, jotka vaihtelivat lampimé&sté ja avoimesta loukkaavaan ja
torjuvaan. Tutkimuksessa haastateltavat toivat esille myds suhdettaan poliisiin. Osa ke-
hui poliisien suhtautuneen joustavasti ja katsoneen joitain tilanteita Iapi sormien. Osa
taas koki, ettd oli saanut huonoa kohtelua pidatyksen yhteydessa ja pelkési poliisien
paivystavan hoitopaikkojen tai apteekkien l&heisyydessd. (Nuorvala 1999, 23-29, 42,
52.)

Toinen esimerkki kayttajiin kohdistuvista asenteista kayttajien kokemana tulee Yhdys-
valloista. Weiss, McCoy, Kluger ja Finkelstein (2004) haastattelivat 71 heroiinin ja/tai
kokaiinin kayttajaa tai entistd kayttdjad saadakseen tietoa heidan kokemuksistaan ter-
veydenhuollosta. Haastateltavat kertoivat sekd hyvistd ettd huonoista kokemuksistaan
asioidessaan terveydenhuollon palveluissa. Myodnteisimmét kokemukset muodostuivat
tyontekijoista, jotka todella kuuntelivat, olivat myoétatuntoisia ja ymmartavaisia. Osa
haastateltavista koki, ettd parhaat kokemukset terveydenhuollon palveluissa syntyivét
silloin, kun huumeiden kéaytto ei ollut tyontekijan tiedossa. Kielteiset kokemukset ter-
veydenhuollosta liittyivat syrjiviin asenteisiin sekd riittdmattomaan kipuléakitykseen.
Haastateltavat kokivat, ettd heidén hoitoonsa vaikutti erityisesti se, tiesivatko tyontekijat
huumeiden kéaytostd. Haastateltavat toivoivat terveydenhuollon tyéntekijoiden nékevan
heidan riippuvuutensa sairautena henkilokohtaisen ep&onnistumisen sijaan. Puutteet
huumeidenkayttdjien ja entisten huumeidenkéyttdjien hoidossa heikensivét haastatelta-

vien terveyspalveluiden kaytt6a sek& huumeiden k&yton paljastamista. Tutkijoiden mu-
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kaan koulutusta ja erikoistumista huumeongelmiin tulee lisatd, jotta véltetdan stereoty-
pioita ja kielteisid asenteita huumeidenké&yttdjid kohtaan. (Weiss, McCoy, Kluger &
Finkelstein 2004, 158-161.)

Muiden ihmisten ennakkokasityksilld voi olla suuret vaikutukset paihdeongelmaisten
identiteetin rakentumiseen. Kulmala (2006) tutki tatd identiteetin rakentumista sekéa
leimatun identiteetin ja toiseuden kokemuksia mielenterveysongelmaisten ja paihdeon-
gelmaisten asunnottomien omasta nakokulmasta. Haastatellut asunnottomat péihdeon-
gelmaiset miehet kokivat tulleensa kohdelluiksi enemminkin jonkin tietyn kategorian
edustajana kuin omana itsendan. Vuosia sosiaalityon palveluita kayttaville asiakkaille
saattoi kehittyd “sosiaalihuollon asiakas”-leima ja siihen liittyvat ennakkokésitykset.
Leimaantuminen tuli ulkopuolelta muilta henkilGilta ja kietoutui seka sosiaaliseen etta
henkilokohtaiseen identiteettiin vaikuttaen identiteetin kielteiseen muodostumiseen.
Toiseuden kokemukset nakyivat sosiaalisten suhteiden puuttumisena, tyéelaméasta ulko-
puolisena olemisena, taloudellisen toiminnan rajoittumisena, valintojen tekemisen ja
osallisuuden mahdottomuutena seka oikeanlaista hoitoa ja apua vaille jadmisend. Myos
erilaiset kielteiset ennakkokasitykset liittyivét toiseuden kokemuksiin. Ennakkokasityk-
set voivat vaikuttaa siihen, miten ihmista kohdellaan. Kulmalan tutkimuksen pohjalta
nayttdd siltd, ettd kun ei riittdvasti kyseenalaisteta vakiintuneita ennakkokasityksié,
my06s ammattilaiset ovat mukana leimaavin identiteettien rakentamisessa. Myos syrjay-
tymiskeskustelut osaltaan rakentavat identiteetteja ja yllapitavat toiseutta, koska syrjay-
tymistd tuottava yhteiskunta ja sen mekanismit unohdetaan ja pelkéstadn syrjaytynyt
vastuutetaan tilanteestaan. (Kulmala 2006, 17, 66-82.)

4.3 ENTISTEN KAYTTAJIEN KOKEMUKSET

Entisten huumeidenkayttajien kokemuksia muiden asenteista ei ole suoranaisesti tutkit-
tu, mutta huumeiden kayton jalkeista elamaad koskevista tutkimuksista voidaan poimia
my06s kokemuksia muiden asenteista. Entisid huumeidenkayttéjid tutkittaessa huume-
menneisyyden omaamisen haitat nousevat Parton ym. (2009) tutkimuksesta esille. Pért-
td ym. tutkivat Mikkeli-yhteiséssa kuntoutuksessa olleiden vaikeasti paihderiippuvais-
ten narkomaanien yhteiskuntaan integroitumista ja eldmaa 1-5 vuotta yhteisosta 1ahdon
jalkeen. Yhteiskuntaan integroituminen ymmaérrettiin péihteettémyytend, rikoksetto-

muutena, asunnon ja tyo- tai opiskelupaikan hankkimisena seké sosiaalisten verkostojen
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olemassaolona. Huumemenneisyys nousi osalla haastateltavista esteeksi seka koulutus-
paikan ettd tyOpaikan saamisessa. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa jopa potkut
tyonantajan saadessa selville hdnen huumetaustansa. Leimaantuminen seka ennakko- ja
epéluulot huumekuntoutujaa kohtaan vaikeuttivat haastateltavien sopeutumista yhteis-
kuntaan. Yhteiskunnan stigmatisointi aiheutti myos sen, ettd haastateltavat salasivat
huumetaustansa myos virastoissa asioidessaan helpottaakseen kanssakaymistd ihmisten
kanssa. Tutkimus tuo vahvasti esille, ettd huumeiden kayttd leimaa edelleen yksiloa,
vaikka huumeiden kayttd on loppunut. (Partté ym. 2009, 122, 133-134.)

Knuutin (2007) tutkimuksesta 16ytyy samantyylisia tuloksia. Knuuti tutki 32 huumeiden
kayton lopettaneiden henkildiden elaméntapaa ja toipumista heidan kokemuksistaan
kasin. Tutkimus tuo hyvin esille entisten kayttajien kokemuksia muiden asenteista,
vaikkei tutkimuksen pd&paino olekaan naissé asenteissa. Haastateltavat kertoivat, etta
huumemenneisyydesta voi puhua vain tietynlaisessa kontekstissa, koska narkomaaniksi
leimaantumisen riski on edelleen voimassa huumeiden kayton lopettamisesta huolimat-
ta. Huumetausta ja vuosien poissaolo tydmarkkinoilta aiheuttivat ongelmia tyonsaannin
kannalta eivétkd haastateltavat kerro taustastaan tyonhakutilanteissa. Terveyskeskus-
kohtaamisissa jo vuosia kuivilla olleeseen haastateltavaan suhtauduttiin epéilevasti: ta-
valliseen sairauteen liittyvien oireiden epailtiin olevan amfetamiinin fyysisid vieroi-
tusoireita. Kun taas sosiaalitoimistoissa ongelmana oli oman sosiaalitydntekijan ymmar-
tdmattomyys muutoksesta ja sitd kautta luottamuksen uudelleen rakentaminen oli ollut
tyolastd. Haastateltavat joutuivat kohtamaan entisend narkomaanina halveksuntaa ja
epéluuloja. He kokivat myds, etta heita pidettiin silmalla eikd menneisyyden epésovin-
naista elamantapaa annettu helpolla anteeksi. Monet haastateltavat kertoivat joutuneensa
jatkuvan poliisikontrollin kohteeksi (esim. kotietsintdjd, kadulla pysayttamista, pidatyk-
sié rikoksesta epéiltynd), vaikkeivat olleet huumeiden kayton lopettamisen jalkeen teh-
neet rikoksia. (Knuuti 2007, 157-164, 185.)

Yksi huumeista irtaantuneisiin naisiin kohdistuva tutkimus on Vayrysen (2007) "Usva-
metsidn neidot”, jossa Vidyrynen haastatteli 15 huumekuvioissa eldnyttd naista. Naiset
eivat olleet pitkaan kuivilla haastatteluhetkilld. Tutkimus keskittyi padasiassa huumeku-
vioissa eldmiseen seka siitd irtaantumiseen ja siihen liittyviin haasteisiin. Kuitenkin tut-
kimuksesta oli mahdollista poimia muutamia sek& hyvia ettd huonoja kokemuksia vi-

ranomaisten kanssa asioinnista. Esimerkiksi yksi haastateltavista koki, ettd avokuntou-
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tuksen tyontekijan kanssa han saattoi puhua rehellisesti ja sai sitd kautta vahvistavia
kokemuksia ja uskallusta puhua asioistaan muuallakin. Toinen taas kuvasi nuorisoklini-
kalla kdymistd puhdistavaksi ja kolmas sitd, kuinka tyontekijan hyvéksyva ja arvostava
suhtautuminen mahdollistaa muutoksia. Kuitenkin yksi jo pidempaéan kuivilla olleista
tutkittavista koki tulleensa aina vain epaillyksi ja kohdelluksi huumeita kayttavéana aiti-
nd. Toinen tutkittava taas koki saadun perhetyon olevan ldhtékohdiltaan suurimmalta
osin h&nen narkomaanitaustansa vuoksi niin asenteellista, ettd han paéatti irtisanoutua
siitd. Yksi haastateltavista koki kaiken kaikkiaan tulleensa kohdelluksi epaoikeudenmu-
kaisesti rikos- ja huumetaustansa takia. Han koki, ettd hanta kartellaan ja asenteet hanta
kohtaan ovat tuomitsevia ja tdmé on vaikeuttanut hdnen mahdollisuuksiaan saada edes
yhdyskuntapalvelupaikkaa. Vayrysen tutkimuksessa nousee esille naisten huumekuvi-
oissa leimaantunut identiteetti, sek& naisten vaikeudet kohdata itsensé ja rakentaa uusi
minakuva huumeiden kéyton lopettamisen jalkeen. (Vayrynen 2007, 175-178, 186-187,
194.)

Granfelt (2007) tutki paihdekuntoutuksessa olevia naisvankeja Vanajan vankilassa.
Vaikka tutkimuksessa keskitytadn naisvankien nakokulmaan heihin kohdistuvan paih-
dekuntoutuksen tiimoilta, voidaan tutkimuksesta saada tietoa vankilasta vapautuneiden
ja huumeiden kayton lopettaneiden naisten kokemuksia muiden asenteista. Tutkimuk-
sessa rikos- ja paihdetausta vaikeutti vapautuvien vankien asunnon ja tydpaikan saantia.
Kunnallisen vuokra-asunnon saamiseen ei riittdnyt todistukset paihdekuntoutuksesta tai
sitoutuminen jatkotoimenpiteisiin eri sektoreilla. Avoimesti rikos- ja pdihdetaustasta
tyopaikkahaastattelussa kerrottaessa naiset huomasivat ennakkoluulon ja torjuvat asen-
teet eika heitd haluttu ottaa téihin. Yksi rankan huumetaustan omaavista haastateltavista
ei kertonut seuraavassa tyOpaikkahaastattelussa taustastaan ja sai heti tydsopimuksen.
Toisaalta Granfelt mainitsee, ettd on saanut kuulla myds iloisia uutisia nopeasti toihin
sijoittumisesta vapautuneilta vangeilta. (Granfelt 2007, 9, 139, 144-145.)

Toinen rikollisuuteen ja entisiin huumeidenkéyttédjiin kohdistuva tutkimus tulee Skot-
lannista. Eley (2007) tutki tydnhakua 27 miehen ja naisen osalta, joilla oli taustalla al-
koholin ja/tai huumeiden kaytt6d ja rikollisuutta. Tutkimuksessa tuli esille, ettd historia
huumeiden ja rikollisuuden parissa vaikeutti haastateltavien tyollistymistd. Haastatelta-
vat tunsivat, etté erityisesti huumehistoria vaikutti siihen, etteivat tydnantajat luottaneet

heihin ja ettd heidat nahtiin negatiivisessa valossa. Monet haastateltavat kokivat olevan-
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sa valmiita toihin ja ettd tyollistyminen olisi auttanut heidén toipumisprosessissaan,
mutta tyOnantajien syrjinta rajoitti tyollistymistd. Historia huumeiden ja rikollisuuden
kanssa vaikutti kielteisesti myds “oikean” tyon saamiseen. Kunnollisen palkan liséksi
”oikea” tyo oli tdrkedd haastateltavien itsetunnolle ja arvostukselle muiden silmissa.
Oman taustan salaaminen ja itsensa tyollistaminen nayttaytyivat tutkimuksessa keinoina
osallistua tydmarkkinoille. (Eley 2007, 162, 168-172.)
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5 IRTAANTUMINEN HUUMEISTA

Paihdeongelma ei ratkea pelkalla paihteiden kayton lopettamisella, vaan on aloitettava
uusi elaméntapa: vastuun ottaminen itsestd ja omista valinnoista sek& uusi suhtautumis-
tapa asioihin. Hankalaa uuden elaman aloittavalle entiselle kayttdjélle on, jos rikosrekis-
teri ja huumetausta rajaavat tyo- ja koulutusmahdollisuuksia, vaikeuttavat asunnon
saantia ja herattavét torjuntaa ja pelkoa yhteiskunnassa. (Karsikas 2007, 138.) Leimaan-
tuneet, toiseuden tunteiden kanssa painivat huumeiden kayton lopettavat henkil6t tarvit-
sisivat erityistd tukea ja ymmarrystd omassa vaikeassa muutostilassaan eivatka pahek-
suntaa, vaheksymisté seké ikavia ennakkoasenteita. Huumeiden kéyton lopettaminen jo
itsess@an on hankala ja usein joillain jopa retkahduksia vaativa prosessi. Laheisten, vi-
ranomaisten ja yhteiskunnan tuki voi olla korvaamaton apu, jota ilman huumeiden kay-
ton lopettaminen ei onnistu. Esimerkiksi ty6- tai opiskelupaikalla ja erilaisissa organi-
saatioissa entiselle huumeidenkayttdjélle on tarkeaa tuntea olevansa hyvaksytty ja “tar-

peeksi hyva” muiden silmissa (Kristiansen 1999, 311).

Tassa luvussa késittelen narkomaanin leimaantuneesta identiteetista luopumista, huu-
meiden kayton lopettamista seka sitd, mité se vaatii kayttajaltd. Pohdin myds huumeiden
kayton lopettamisesta aiheutuvaa mindkuvan ja identiteetin muutosta sekd uuden elé-

man opettelua.

5.1  LEIMAANTUNEESTA IDENTITEETISTA LUOPUMINEN

Juhilan (2004) mukaan leimattu identiteetti muodostuu negatiivisista stereotypioista,
joissa nama stereotyyppisen kategorian edustajat tulkitaan ominaisuuksiensa tai teko-
jensa puolesta vajavaiseksi tai erilaiseksi suhteessa tavalliseen. Useasti ihmisten oma
kasitys itsestadn ei vastaa naita leimattuja, stereotyyppisia identiteetteja ja niista halu-
taankin eroon. (Juhila 2004, 24-28.) Kuitenkin vaikkei leimattu identiteetti ole kantajal-
leen mieleinen, voi siitd olla vaikea paasta eroon yhteiskunnassa esiintyvien vahvojen
ennakkoluulojen takia. Esimerkiksi Vayrysen tutkimuksessa ndkyméttomat stigmat ra-
joittivat huumeita kayttavien naisten elamaa. Arvottomuuden ja toiseuden tunteet aihe-
uttivat ulkopuolisuutta ja pelkoa muiden halveksunnasta ja ennakkoluuloista jopa arki-
elamaa rajoittaviin sosiaalisiin pelkoihin asti: esimerkiksi kaupoissa ja virastoissa asi-

ointi saattoi tuntua ylitsepdédsemattoméan vaikealta. N&in ollen leimaantuminen voi ka-



28

peuttaa my6s huumeista irtautuvien tai jo irtaantuneiden yhteiskunnallista toimijuutta
(Véayrynen 2007, 171-174.)

Aiempana esiteltyjen tutkimusten valossa asennoituminen huumeidenkayttéjié tai enti-
sid huumeidenkayttdjid kohtaan on monilta osin kielteistd. Drumm ja McBride (2005)
toteuttivat mielenkiintoisen tutkimuksen siit4, mitd vahvuuksia ja positiivisia ominai-
suuksia huumeidenkayttajat itse itsessédan nakevét. He haastattelivat 28 kroonista ja pii-
kittdvaa kadulla” huumeita kayttivad narkomaania heididn ajatuksistaan aiheeseen liit-
tyen. Haastateltavat kertoivat olevansa ylpeitd suhteistaan perheeseensa, ystaviinsé seka
lapsiinsa. He kokivat tiettyjen arvojen ohjaavan kaytostaan sekd uskomuksiaan ja naista
erityisesti uskonnollisuus, rehellisyys ja muista huolehtiminen nahtiin vahvuutena.
Haastateltavat toivoivat muiden tunnistavan heidén rehellisyytensa ja tiedostavan esi-
merkiksi sen, etteivét he rahoittaneet huumeiden hankkimista varastamisella. Kunnioi-
tus itsed kohtaan koettiin my0s positiivisena ominaisuutena. Siihen liittyi itsestdén huo-
lehtiminen, addiktion hallitseminen seké tulevaisuuteen suuntautuminen, joka nékyi
esimerkiksi yrityksend lopettaa tai ainakin vahentdd huumeiden kaytt6d. Haastateltavat

eivat halunneet muiden saalivan itsedan. (Drumm & McBride 2005, 7, 13-14.)

Drummin ja McBridgen tutkimus antaa toivoa siitd, ettd huumeidenkéyttdjat voivat
nahda leimatun identiteetin ohella itsessadn hyvaa, vaikkeivat muut valttdmatta na-
kisikaan. Leimatusta identiteetistd luopuminen helpottuu, kun on jo jotain, mité voi it-
sessddn arvostaa eiké itseluottamusta tarvitse alkaa rakentaa taysin tyhjasta. Aiempien
tutkimusten perusteella kuitenkin harmillista on, ettd narkomaanin leimaantunut identi-
teetti voi seurata pitkdan mukana, vaikka entinen huumeidenkayttaja olisi jo k&antanyt

sivua elamadsséan ja alkanut rakentaa itselleen uutta minakuvaa.

5.2  HUUMEIDEN KAYTON LOPETTAMINEN

Huumeiden kéayton lopettaminen on kéyttajalle iso muutos eldmassa ja kayton lopetta-
misen taytyy olla k&yttdjan oma paatos, jotta huumeiden kayton lopettaminen voi onnis-
tua. Eri tutkimuksissa suurinta roolia huumeiden ja ylipaataan péihteiden kéytén lopet-
tamiselle ndyttelee kayttdjan oma motivaatio. Pdihteettdomyyteen motivoivat tekijat voi-
daan Karsikkaan (2005, 75) mukaan jaotella huumekeskeisen eldmén fyysisten ja sosi-
aalisten haittojen kyllastymiseen, tulevaisuuden pelkoon eldméntavan jatkuessa sek&

toiveeseen uudenlaisesta elamésta. Monet huumeidenkayttéjat kuitenkin tarvitsevat mo-
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tivaation lisaksi ulkopuolista apua paastakseen riippuvuudestaan irti. Addiktion hoito-
menetelmid Holmbergin (2013) mukaan ovat erilaiset 12 askeleen (AA, NA) fasilitaa-
tio-ohjelmat, kognitiiviset kayttaytymisterapiat, yhteisovahvistusohjelma (community
reinforcement approach CRA) seké perhevahvistusohjelmat (CRA). Huumeiden kéyttéa
ennaltaehkéisevia menetelmid ovat valistus, tiedon antaminen seka erityisesti tervey-
denhuollon suosima mini-interventio, jossa otetaan asiakkaan péihteidenkaytto puheeksi
ja annetaan riskikayttajan oireisiin suhteutettua neuvontaa. (Holmberg 2013, 294.)

Ahtiala ja Ruohonen (1998) haastattelivat yhdekséda vahintaan puoli vuotta kuivilla ol-
lutta huumeidenkéyttdjad ja heidan kokemuksia huumeriippuvuudesta ja huumeiden
kayton lopettamisesta. Lopettamisessa térkeinta oli motivaation herd&minen, johon saat-
toi aluksi liittya ristiriitaisuutta: huumeiden kaytosta on seké hyotya ettd haittaa, ja joka
myO6hemmin sisalsi eri vaiheita: pohdintavaihe, harkintavaihe, valmisteluvaihe seké
paatdksentekovaihe. Muita tarkeitd asioita huumeista irtautumiselle olivat sosiaalinen
tuki (laheiset, oma-apuryhmat, ammattilaiset ja tukihenkilot) sek& psykososiaalinen
kuntoutuminen. Huumeiden kayton aloittaminen nuoruusidssé tarkoittaa usein, ettd psy-
kososiaalinen aikuiseksi kasvaminen on jaényt kesken ja tata kasvua tapahtuu nyt raitis-
tumisen jalkeen. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 15, 175-179, 191-200.)

Granfeltin tutkimuksessa motivaatio, omat tavoitteet, vertaistuki sek& vanhojen usko-
musten muuttaminen olivat ratkaisevia tekijoitd pdihteiden kayton lopettamisessa.
(Granfelt 2007, 107-113, 119). Huumeiden kayton lopettaminen on Harjun (2003, 55)
mukaan monivaiheinen prosessi, johon kuuluvat myos retkahdukset. Myos Granfeltin
sekd Ahtialan ja Ruohosen tutkimuksissa retkahdukset olivat osana toipumisprosessia ja
joillekin tutkittaville tarpeen ennen kuin lopullinen irtaantuminen huumeista tapahtui
(Ahtiala & Ruohonen 1998, 197; Granfelt 2007, 121).

Huumeiden kayton lopettaneen toipumista tukevat tekijat voidaan Knuutin (2007) tut-
kimuksen mukaan jakaa seuraaviin kategorioihin: huumehistorian vaikutukset, hoidon
vaikutukset, arvomaailma, yhteiskunnallis-kulturaaliset tekijat, sosiaalinen verkosto ja
yksilon ominaisuudet. Huumehistorian pituus vaikuttaa usein siihen, kuinka vieraantu-
nut kayttdja on muusta yhteiskunnasta ja pitka hoito on tutkimuksen mukaan parhaiten
valmentanut tutkittavia selviytymaan arkipdivan haasteista. Myos yhteiskunnallisella

ilmapiirill4 seka tyollisyys- ja asumistilanteella on merkitystd huumeiden kayton lopet-
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taneen eldmaan. Kayttdjan oman arvomaailman muuttuessa erityisesti suhtautuminen
paihteisiin vaati muutosta aiemman hyvéksyvasta asenteesta Kielteiseen ja huumeista
erossa pysymiseen. Yksilon ominaisuudet kuten ikd, sukupuoli, ty6tilanne ja sosiaaliset
taidot myos vaikuttivat tutkimuksessa huumeongelmasta selviytymiseen seké sosiaali-
sen verkoston tarkeyttd korostettiin. (Knuuti 2007, 181-186.)

5.3  MINAKUVAN MUUTOS JA UUDEN ELAMAN OPETTELU

Monilla huumeidenkayttajilla péihteet ja addiktiivinen kayttaytyminen on niin vahva
osa heidan minakaésitystaan ja selviytymista koskevia uskomuksia, ettd niista luopumi-
nen aiheuttaa totaalista minuuden uudelleen rakentamista. Riippuvuudesta luopuminen
edellyttdd myos todellisuuden kohtaamista ilman totuttua addiktion tarjoamaa suojaa ja
turvaa. (Koski-Jannes, Jussila & Hénninen 1998, 166-171.) Esimerkiksi Karsikkaan
tutkimuksessa naisvangit toivat esille hdAmmennyksen tunteensa, kun joutuu tutustumaan
itseensa alusta alkaen, koska péihteettomasta aikuiselamasta ei ole lainkaan kasitystéa.
Véhéinen tyokokemus tai sen puute yhdistettyna tietoon vahaisista tyo- ja koulutusmah-
dollisuuksista ahdisti. Edessa oli kéayttavan kaveripiirin vaihdosta alkaen kaikkien omi-

en asioiden uudelleen jérjestaminen. (Karsikas 2007, 138-139.)

Samankaltaisia tuloksia on saatu tutkittaessa paihteidenk&yttéjié, joilla on ollut alkoho-
lin ja/tai huumeiden ongelmakayttd. Tammisen (2000) tutkimuksessa 10 vahintaan
vuoden raittiina ollutta paihteidenkayttajaa kuvasi pdihteista irtaantumistaan ja elamaa
paihteiden kéyton lopettamisen jalkeen. Haastateltaville tarke&é oli péésté poikkeavuu-
den tunteesta eroon, olla “normaali”. Tutkittavat huomasivat oman roolin murtumisen ja
minakuvan positiivisen muutoksen tarpeen paihteiden kayton lopettamisessa. Muutokset
olivat vahvasti yhteydessa niin itsensd, omien heikkouksien, uusien arvojen seka uusien

elaménolosuhteiden hyvéksymisessd. (Tamminen 2000, 33, 51, 66-69.)

Ruisniemi (2006) tutki mindakuvan muutosta pédihderiippuvuudesta toipumisessa haastat-
telemalla 10 yhteisdkuntoutuksessa ollutta asiakasta kolmena eri ajankohtana: kuntou-
tusjakson alkaessa, péattyessa ja 1-2 vuoden péastd kuntoutuksesta. Kaiken kaikkiaan
haastateltavien minékuvaan on tullut joustavuutta; eldman avartuminen ja helpottumi-
nen, muut ihmiset ovat voimavara uhan sijaan, lempedmpi suhtautuminen omiin epdon-
nistumisiin, itseluottamuksen lisdédntyminen, vanhemmuuden merkityksen muuttuminen

sek& omien mahdollisuuksien hahmottaminen. Haastateltavien mindkuva ja samalla
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kuva muusta maailmasta heijastui heidan kertomuksistaan ja ajatuksistaan 1-2 vuoden
paastd kuntoutuksesta. Heiddn kertomansa tarinat omasta elamastdédn Ruisniemi jakaa
selviytymistarinoihin (selviytyminen vaikeuksien kautta nykyiseen tyydyttavaan elé-
mantilanteeseen), tasapainoilutarinoihin (eldminen ulkoisten ja siséisten vaatimusten
ristipaineessa ja sitd kautta muutostarpeiden ja omien mahdollisuuksien pohdinta) seka
kasvutarinaan (aikuistuminen ja tasapainon I6ytyminen). Jotkut haastateltavista omak-
suivat AA:n ja NA:n mukaisen toipuvan alkoholistin ja/tai addiktin identiteetin (kieltei-
nen suhtautuminen kaikkiin pdihteisiin) ja toiset taas etdéntyivat siita sallien itselleen
esimerkiksi kohtuullisen alkoholin kéyton. (Ruisniemi 2006, 12, 212, 245-248.)

Huumemaailmasta irrottautumista ja elamantavan muuttamista voidaan Ahtialan ja
Ruohosen (1998) mukaan kutsua sosiaaliseksi kuntoutumiseksi. Raitistunut kayttéja
joutuu opettelemaan muille tavanomaisia sosiaalisia taitoja ja luomaan uusia sosiaalisia
verkostoja vanhojen kayttajépiirien tilalle. Jopa muutto toiselle paikkakunnalle voi olla
keino irtautua huumemaailmasta. Myds normaalin elamanrytmin opettelu seka elamys-
ten hakeminen muualta kuin huumeista vaativat entiseltd huumeidenkayttajalta paljon.
Paivien tayttaminen mielekk&alla tekemiselld on tarked osa kuntoutusta. Yksinéisyyden
kestdminen huumemaailmasta luopumisen jélkeen voi myos koetella paatostd pysya
kuivilla. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 206-209.)

Huumeiden kéayton lopettaminen ja irtautuminen huumeista on siis prosessi, johon liit-
tyy vahvasti minakuvan muuttuminen ja uudenlaisen, paihteettéman eldman rakentami-
nen. Entisen kayttajan tehdessa omaan elaméansa valtavia muutoksia, ei muiden ihmis-
ten késitykset ja ennakkoluulot vélttdméatta muutu ja korjaannu samassa tahdissa. Tutkit-
taessa entisten huumeidenkayttdjien kokemia asenteita eri viranomaiskohtaamisissa,
saatetaan tédhan ilmioon tormata ja silla voi olla suurtakin vaikutusta entisten kayttajien

elamaan.
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6 TUTKIMUSASETELMA

Empiiristé eli kokemusperaisté tutkimusta tehdessé korostuu aineiston kerd@mis- ja ana-
lyysimetodit. Kuvailemalla kyseiset metodit annetaan lukijalle mahdollisuus arvioida
tutkimusta ja sen uskottavuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 21.) Metodologian esittelylla
on siis suuri rooli koko tutkimuksessa. Tutkimuskappaleessa tulee kuvailla ainakin seu-
raavat asiat: tutkimuksen data (tiedot) ja kuinka se on hankittu, mita data edustaa, milla
metodeilla data on keratty ja miksi juuri niilla, miten dataa on analysoitu ja mit& hyotya
ja heikkouksia analysointitavalla on (Silverman 2000, 235).

Tutkimuksessani toteutuu fenomenologis-hermeneuttinen nakékulma. Hollidayn (2007,
16) mukaan fenomenologiassa on kyse siitd, kuinka tietyn ryhman jasenet kokevat ela-
mans&. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuk-
sen tavoitteena on kasitteellistaa tutkittava ilmi6 eli kokemusten merkitys. Fenomenolo-
gis-hermeneuttista tutkimusta voi kutsua myos tulkinnalliseksi tutkimukseksi, koska
ymmartaminen ja tulkinta ovat tutkimuksen lahtokohtina. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34—
35.) Tutkimuksessa siis pyrin ymmartamaan entisten huumeidenkayttdjien kokemuksia
muiden asenteista heitd kohtaan ja tuon esille ndiden kokemusten merkityksen entisten
kayttdjien eldmassa. Paadyin tutkimuskysymyksiini teorian pohjalta esiinnousseesta
tutkimuksellisesta aukosta: entisten huumeidenkéyttdjien kokemia asenteita eri viran-
omaiskohtaamisissa ei ole aikaisemmin tutkittu, vaikka huumeidenkayt6lld ja huume-
taustalla on nahty olevan vaikutuksia muiden asenteisiin huumeidenkayttéjia kohtaan
(esim. Knuuti 2007; Parttd ym. 2009). Tutkimuskysymykseni muotoutuivat seuraavan-

laisiksi:

1. Minkalaisia asenteita entiset huumeidenkéyttajat ovat kokeneet viran-

omaiskohtaamisissa, kun heidéan huumetaustansa on ollut tiedossa?

2. Miten nama asenteet vaikuttavat heidan elaméaansa?

Tassa tutkimuksessa tarkoitan entiselld huumeidenkayttdjalla henkilod, jolla 1) on ollut
menneisyydessaan vakava huumeongelma seka joka 2) on lopettanut huumeiden kéy-
ton, 3) ei ole korvaushoidossa ja 4) madrittelee itsensé entiseksi huumeidenkéyttajaksi.

Taman rajauksen toin selvasti esille jo etsiessani haastateltavia, jotta en turhaan pyytéisi
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kriteereihin sopimattomia henkildita osallistumaan. Viranomaisilla tarkoitan téssa tut-
kimuksessa erityisesti sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoitd, tydnantajia, vuokrananta-
Jia, poliiseja seka pankkipalveluiden tyontekijoité ja viranomaiskohtaamisilla taas enti-
sen huumeidenkayttajan ja viranomaisen kohtaamisia. Huumetaustan tiedossa oleminen
merkitsee, ettd entinen kayttaja on joko itse kertonut huumetaustastaan viranomaiselle

tai tausta on tullut esille esimerkiksi viranomaisasiakirjoista.

6.1  AINEISTO JA HAASTATTELUJEN TOTEUTUS

Toteutin tutkimuksen haastattelututkimuksena, koska halusin kokemusten tulevan juuri
entisilta kayttajilta itseltdén suoraan Kysyttyna eika viranomaisten kautta tai esimerkiksi
paperisena tyytyvaisyyskyselyina kerattynd. Haastatteluja ja ylipdataan tutkimusta teh-
dessani pyrin ottamaan eettiset kysymykset huomioon. Esimerkiksi erityisesti arkaluon-
toisia tietoja keratessdan tutkijan tulee selvittaa itselleen tarvitseeko tietoja todella ja
oikeuttaako tietojen tutkimukseen tuoma lisd puuttumaan ihmisten yksityisyyteen (Es-
kola & Suoranta 2003, 56). Haastateltaessa entisida huumeidenkayttéjia tata on ollut to-
della tarke& miettid, silla haastateltavat ovat kertoneet hyvin vaikeita henkilokohtaisia
asioita itsestaan. Esimerkiksi huumeidenkayttdjien elamantapahtumat, erityisesti jarkyt-
tavat ja shokeeraavat, voivat kiinnostaa vaikkeivét ne tutkimuksen kannalta olisi oleelli-
sia. Tein tutkittaville selvaksi, etten ollut niink&4n kiinnostunut heidan taustastaan lu-
kuun ottamatta muutamaa oleellista taustakysymysta vaan olin kiinnostunut nykyhet-
kesta ja siitd, minkélaisia asenteita he olivat kohdanneet ja miten ne olivat vaikuttaneet
heidan elaméaédnsa. Myods omat ennakkokasitykseni tuli tiedostaa ennen haastattelujen
aloittamista ja varmistaa, etteivat ne vaikuta haastattelukysymyksiin ja rooliini haastat-
telijana. Omia tuntemuksiani ja kokemuksiani ensin pohdittuani, pyrin tekemaan haas-

tatteluja mahdollisimman avoimin mielin.

Haastattelutyyppina kéytin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa pyritdan I6ytdmaan
merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimus-
tehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75). Teemahaastattelussa on tyypillist,
ettd kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat, vaikka haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat etukdteen madritelty (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208). Tar-
koituksena oli, ettd haastateltavien vapaalle puheella annetaan tarpeeksi tilaa, vaikka

haastattelun teemat on jo etukdteen madaritelty. Haastatteluissa on myds avoimen haas-
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tattelun piirteitd keskustelunomaisuutensa takia. Kuitenkin, koska kavimme kaikkien
haastateltavien kanssa lapi samat teema-alueet, kyse oli teemahaastattelusta (Eskola &
Suoranta 2003, 86). Haastattelujen pohjana kéytin valjaé haastattelurunkoa (kts. liite 1),

joka muokkautui hyvin erilaiseksi kunkin haastattelun kohdalla.

Lahdin etsimé&én haastateltavia tutkimukseeni eri yhdistyksistd Turun ja Turun lahiseu-
dun alueelta. Haastateltavien 16ytyminen oli hankalampaa kuin olin kuvitellut. Hanka-
luutta aiheutti erityisesti se, ettd yhdistyksissd anonyymisyys on ehdotonta eik& suoria
yhteystietoja voitu antaa. Haastateltavien 16ytyminen oli siis pitkalti kiinni siitd, kuinka
aktiivisesti yhdistykset informoivat entisia huumeidenkéyttajia tutkimuksestani ja kuin-
ka kiinnostuneita entiset kayttajat olivat osallistumaan. Lopulta tavoitin yhteensa seit-
semén entistd huumeidenkéyttdjad tutkimukseeni. Haastateltavista viisi 16ytyi kolmen
eri yhdistyksen kautta. Yhdistysten tukihenkil6t tai tyontekijat ottivat ensin yhteytta
minuun loytaessdan tutkimukseeni osallistumisesta kiinnostuneita entisia kayttajia ja
vasta sen jélkeen sain kasiini tulevien haastateltavien yhteystiedot. Kaksi haastateltavis-
ta 1oytyi tutkimukseen mukaan ns. lumipalloefektin avulla eli kaksi jo haastatteluun
osallistunutta haastateltavaa vinkkasivat tutustaan, joka voisi olla kiinnostunut osallis-

tumaan tutkimukseen.

Haastattelut tein joko Turun yliopiston tiloissa tai haastateltavien kotona. Alun perin
suunnittelin toteuttavani kaikki haastattelut yliopiston tiloissa, jotta paikka olisi mahdol-
lisimman neutraali eivatka mitkaan hairidtekijat kuten melu vaikuttaisi haastattelun kul-
kuun. Kuitenkin kotona tehdyt haastattelut tapahtuivat haastateltavien pyynnosta eika
minulla ollut mit&én sitd vastaan. Haastateltavien kotona oli mukava vierailla ja haastat-
telut olivat erityisen leppoisia paikan vuoksi. Halusin haastattelutilanteista mahdolli-
simman rennot ja miellyttavat ja jokaisen haastattelun yhteydessa joimme pullakahvit.
Valilla tuntui, ettd olisin enemminkin jutellut ystdvan kanssa kuin tehnyt haastattelua.

Haastattelut ajoittuivat joulukuuhun 2012, tammikuuhun 2013 seka alkuvuoteen 2015.

Toivoin tutkimukseni kannalta saavani mahdollisimman erilaisia ja eri taustoja omaavia
entisid huumeidenkayttajia. Tama toteutui hyvin. Haastateltavat olivat eri sukupuolta,
eri-ikaisia ja erilaisista ty0- ja asuinymparistoistd. Nelja haastateltavista oli naisia ja
kolme oli miehid. Olen tyytyvdinen, etté sain tutkimukseeni ndin monta naishaastatelta-

vaa, koska valtaosa huumeidenkéayttéjistd on miehid ja siksi naisia voi olla hankalampi
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Ioytad. En ole erikseen erotellut tutkimuksen tuloksissa tai tuloksia analysoitaessa haas-
tateltavien sukupuolta. Sukupuolella ei nimittain nayttanyt olevan vaikutusta haastatel-
tavien kokemuksiin muiden asenteista. Suoria lainauksia tehdessani en myoskaan kayt-
tanyt haastateltavista nimid, vaan numerointia (h1- h7), jotta haastateltavien anonyymi-

syys séilyisi.

Yhdistavana tekijana kaikilla haastateltavilla oli, ettd he olivat entisida huumeidenk&ytta-
jid. Haastatteluhetkelld haastateltavien huumeiden kayton lopettamisesta oli kulunut
aikaa kuudesta kuukaudesta kahteen vuoteen ja haastateltavat olivat lopettaneet huu-
meiden kayton eri tavoin. Kaikki olivat lopulta olleet hoidossa tai paihdekuntoutukses-
sa. Haastateltavat olivat eri ikdryhmistd: yksi oli 20—24-vuotias, kaksi olivat 25-29-
vuotiaita, kolme olivat 30—34-vuotiaita ja yksi oli 35-39-vuotaias. Tutkimuksen kannal-
ta oli hyodyllistd, etta tutkittavat olivat eri ikdryhmista, koska eri-ikaisilla voi olla erilai-
sia ndkemyksia ja kokemuksia. Haastateltavista kaksi oli naimisissa ja loput naimatto-
mia. Haastateltavista neljalla oli lapsi/lapsia ja kolme oli lapsettomia. Haastatteluhetkel-
I& kaksi haastateltavista oli t0issd, kaksi ty6ttdméana ja kolme kuntouttavassa tyotoimin-

nassa tai opiskelujen parissa.

Tutkijan oma elaménhistoria ja -kokemus vaikuttavat tutkimuksesta saadun tiedon tuot-
tamiseen samoin kuin tutkijan ja tutkittavien valinen vuorovaikutussuhde (Vayrynen
2007, 53). Informaation saamisen edellytyksend on luottamuksen rakentaminen, joka
toteutuu parhaiten siten, ettd haastattelija kertoo haastateltavilleen totuudenmukaisesti
haastattelun tarkoituksesta, varjelee haastateltavien anonymiteettia seka pitdd saamiaan
tietoja luottamuksellisina (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41). Kerroin haastateltaville heti
haastattelun alussa tutkimuksestani, omasta taustastani sosiaalityon opiskelijana ja kiin-
nostuksestani ja kokemuksistani paihdetyostd. Kavimme myds tarkoin lapi Kirjallisen
suostumuslomakkeen, jonka jokainen haastateltava allekirjoitti ennen tutkimuksen al-
kamista. Kirjallisessa suostumuslomakkeessa kasittelimme muun muassa seuraavat asi-
at: tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, haastateltavien anonyymisyys ja tieto-
jen luottamuksellisuus, tietojen hévittdminen ja mahdollisten suorien lainausten kéaytté
(kts. liite 2). Vaikka haastatteluissa ollessani tutkijan roolissa onnistuin saamaan yhtey-
den haastateltaviini, on mahdollista, etteivat haastateltavat halunneet jakaa kanssani

kaikkia ajatuksiaan tutkimusaiheesta.
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Haastateltavien kanssa sovimme jo etukéteen, ettd haastattelut nauhoitetaan. Haastatte-
lut on hyvé nauhoittaa uudelleen kuuntelua varten, koska pelkkiin muistiinpanoihin tai
keskustelun muistikuviin ei kannata luottaa (Silverman 2006, 204). Vaikka haastattelu-
hetkella haastateltavien kertomat asiat olivat kirkkaana mieless4, aloittaessani haastatte-
lujen litteroinnit viikkoja mydhemmin, olin jo unohtanut paljon asioita haastatteluista.
Myoskaan tutkimuksessani olevien suorien lainauksien kaytto ei olisi ollut mahdollisia
ilman haastattelujen nauhoittamista. Haastattelujen uudelleen ja uudelleen kuuntelu toi
myos esille uusia tarkeitd oivalluksia tutkimustulosteni kannalta. Haastattelujen nauhoi-
tetut osat kestivat 25 minuutista 50 minuuttiin, lisaksi haastattelujen nauhoittamattomat

alustus- ja loppukeskustelut noin 10-15 minuuttia.

Haastattelutilanteissa tunnelma oli rento ja vapautunut. Itsedni jannitti hieman toimia
haastattelijana, mutta haastateltavien kanssa “yhteisen sdvelen” 16ytyminen helpotti
jannitystd. Ennen haastatteluja ja myds niiden jalkeen keskustelimme yleiselle tasolla
haastateltavan kanssa tutkimuksesta ja yleisesti aiheeseen liittyvista asioista. Halusin,
ettd haastateltaville jaa hyva mieli haastatteluista. Myos haastattelujen sisalla oli jonkin
verran yleista keskustelua aiheista, jotka eivét suoranaisesti liittyneet tutkimukseni, mut-

ta joihin ajauduttiin kasiteltavien teemojen yhteydessa.

6.2 TUTKIMUSMENETELMAT

Kuunneltuani nauhoitetut haastattelut, litteroin ne. Ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta
aineiston litteroinnin tarkkuudesta (Hirsijarvi ym. 2010, 222). Haastattelujen yhteydessa
kaytyja yleisia keskusteluja en litteroinut niiltd osin, kun niilla ei ollut suoranaista teke-
misté tutkimuksen kannalta. Tasta esimerkking toimii yleinen keskustelu pdihdekuntou-
tuksesta tai arkielamésté lapsen kanssa. En litteroinut haastatteluja sanatarkasti omalta
osaltani, mutta haastateltavien puheet ja kertomat Kirjasin tarkasti. Litteroinnin ulkopuo-
lelle jatin myds vuorovaikutuksen havainnointiin liittyvét painotukset ja tauot. Tutki-
mukseni kannalta on tarke&d, mit4 haastateltavalla on sanottavanaan eika se, miten haas-

tateltava sen sanoo. Litteroidun aineiston maaré on 97 sivua.

Tutkimuksessani pyrin ymmartdméaan haastateltavia ja heidan kokemuksiaan. Ymmér-
tdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetddn laadullista analyysid (Hirsijarvi ym.

2010, 224). Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta ku-
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vaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtoi-
sesti, teoriaohjaavasti tai teorialédhtdisesti, erona on analyysin ja luokittelun perustumi-
nen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. Erityisesti fenomenolo-
gis-hermeneuttisissa tutkimuksissa toteutetaan aineistoldhtoista analyysia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-98, 103.) Myos tutkimuksessani siséllonanalyysi tapahtui aineisto-
lahtOisesti ja tarkoituksena oli lahted mahdollisimman puhtaalta poydaltd ilman ennak-
ko-oletuksia. Tdm4 toteutuikin jo siind mielessa, ettei teoriaa tai aikaisempaa tutkimusta

entisten huumeidenkayttajien kokemista asenteista juurikaan ole.

Aineistoléhttisen sisélléonanalyysin teko on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineis-
to redusoidaan eli pelkistetéan, sitten aineisto klusteroidaan eli ryhmitell&dan ja lopuksi
aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kéasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Pelkistdmisvaiheessa etsin siis litteroidusta aineistostani ensin tutkimuskysymyeksiini
vastaavia ilmaisuja eli vastauksia kysymyksiin minkalaisia asenteita entiset huumeiden-
kayttajat ovat kokeneet viranomaiskohtaamisissa, kun heidédn huumetaustansa on ollut
tiedossa ja miten ndma asenteet vaikuttavat heidén elaméainsa. Nama kaikki ilmaukset
alleviivasin tekstista ja listasin ne ylos erillisille papereille. Listasin entisten kayttajien
kohtaamat asenteet eri viranomaisten (sosiaali- ja terveystoimen tyontekijat, tydnantajat,

vuokranantajat, poliisit seka pankkipalveluiden tyontekijat) alle.

Sen jélkeen ryhmittelyvaiheen aloitin silld, ettd jaottelin sek& ndma entisten kayttajien
kohtaamat asenteet seké asenteiden vaikutukset heidan elamaansa omilta osiltaan myon-
teisiin ja kielteisiin listoihin. Sen jalkeen teemoittelin entisten kéyttdjien kohtaamat
asenteet. Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyé eri
aihepiirien mukaan ja naiden aiheiden esiintymisen vertailua aineistossa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 93). Loysin aineistosta 16 eri teemaa (kahdeksan kielteistd ja kahdeksan
myonteistd), jotka kuvasit toisen tutkimusongelman mukaisesti haastateltavien viran-
omaiskohtaamisissa kokemia asenteita heita kohtaan. Ker&sin eri teemojen alle kaikki
aineistosta I0ytdmani esimerkit. Teemoista on koottu taulukko tutkimuksen tuloksia
esittelevadn osioon. Myds toisen tutkimuskysymyksen perusteella jaottelin tutkittavien
kokemien asenteiden vaikutukset erilaisiin alaluokkiin ja kerésin niiden alle kaikki ai-
neistossa esiintyvét esimerkit. Teemoittelun ulkopuolelle jaivat luonnollisesti tutkimus-

aiheeseen epdolennaisesti liittyvét asiat kuten esimerkiksi keskustelut paihdekuntoutuk-
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sesta. Ndin ollen ryhmittelin aineiston niin entisten kéyttdjien kohtaamista asenteista

seka asenteiden vaikutuksien osalta.

Aineiston abstrahointivaiheessa jatkoin viel& luokittelua asenteiden vaikutusten osalta
yhdistamélla myonteiset vaikutukset kolmeksi ja kielteiset vaikutukset neljaksi yhdisté-
vaksi luokaksi. Naméa kokosin myos taulukoksi tuloksia esittelevaan osioon. Entisten
kayttajien kohtaamien asenteiden luokittelua ei mielesténi ollut ena4 tarpeellista jatkaa,
koska aiemmin tekemani teemoittelu kuvasi juuri nditad entisten kayttdjien kokemia
asenteita eri viranomaisten kanssa. Teemoitellusta, luokitellusta aineistosta tein johto-
paatoksia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa siis yhdistelemalla kasitteitd saadaan
vastaus tutkimuskysymyksiin ja analyysi perustuu tulkintaan ja péattelyyn empiirisesta
aineistosta kohti késitteellisempédéd ndkemysta tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan tehtdvana
on ymmartéa, mita asiat tutkittavalle merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)
Olen tehnyt tutkijana haastateltavien vastauksista tulkintoja. Uskottavuutta luotettavuu-
den kriteerind pohtiessa piilee aina vaara, etteivat tutkijan kasitteellistykset ja tulkinnat
vastaa tutkittavien késityksia (Eskola & Suoranta 2003, 211).

Analyysia tehdessani peilasin tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, vaikken voinutkaan
niitd suoraan keskendan verrata. Léhes kaikki aikaisemmat tutkimukset keskittyvét
enemmin joko asenteisiin nykyisid kuin entisia kaytt4ji& kohtaan tai tutkimaan entisten
huumeidenkayttdjien elaméé yleisesti eikd koettujen asenteiden kautta. Olen poiminut
suoria lainauksia haastateltavien kertomasta elavoittamaan tekstia ja antamaan esimerk-
keja kayttamistani teemoista ja niiden vaikutuksista haastateltaviin. Sitaateissa olen
kayttinyt merkkid (...) kuvaamaan sitd, ettd olen tiivistdnyt sitaattia jattdmalla jotain
epéolennaista haastateltavan lausumasta pois tai olen yhdistanyt haastateltavan sanomi-

sia niiden liittyessa samaan aiheeseen.

Empiirisestd tutkimusta tehdessa on tarkeéda se, ettei yksittaistd vaitetta esita yleisena
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 22). On helppo huomata, ettei tutkimukseni tuloksia tai tutkit-
tavien sanomaa voi millddn tavalla yleistdé kaikkia entisid huumeidenkayttdjid koske-
vaksi. Tutkimukseni kertoo ainoastaan ndiden seitsemén entisen kayttajan kokemista

asenteista ja asenteiden vaikutuksista heidan el&maansa.
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Véayrysen (2007, 67) mukaan tutkimuksen analyysivaiheessa vaarana voivat olla yliro-
mantisointi, pelk&stadn oman kiinnostuksen kohteena olevien kohtien kayttd seka tutki-
jan heikko tutustuminen aiheeseen. Uskon perehtyneeni aiheeseen tarpeeksi hyvin tut-
kimukseni teoriaosuutta tehdessani seka aiempien tyo- ja opiskelukokemukseni avulla.
En myoskddn usko yliromantisoineeni taikka toisaalta “aliraportoineeni” tutkittavieni
kokemuksia ja kokemusten merkitysta, vaan pyrin mahdollisimman aidosti kuvailemaan
niitd. Pelkastaan itsedni kiinnostavien kohtien kayttod oikein tietoisesti tarkkailin. Tie-
tysti olisi ollut helppoa painottaa pelkéstdan hyvia tai huonoja kokemuksia ja esitella
tulokset niin yksinkertaisina tai samankaltaisina. Uskottavuuteni tutkijana ja sosiaali-
tyontekijané sekd myos koko tutkimukseni luotettavuus olisi tallgin karsinyt. Tosiasial-
listen tulosten totuudenmukainen raportointi ja analyysi ovat tarked osa hyvaa tutkimus-
eettisyytta.
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7 KOKEMUKSET ASENTEISTA JA NIIDEN VAIKUTUKSISTA

Vaestokyselyjen ja aikaisempien tutkimusten perusteella huumeita kohtaan asennoidu-
taan vyleisesti kielteisesti (esim. Partanen 2002). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat
myos, ettd huumeidenkéyttajat leimaantuvat helposti (esim. Kulmala 2006; Véyrynen
2007) ja etta kayton jalkeen huumetaustasta voi olla haittaa asunnon- ja tyonhaussa
(esim. Granfelt 2007; Parttd 2009). Myos jatkuvan poliisikontrollin kohteeksi joutumi-
nen voi olla mahdollista (esim. Knuuti 2007). Aiemmissa tutkimuksissa esiintyi myods
hyvda suhtautumista huumeidenkéyttdjiin kielteisen ohella (esim. Kuussaari 2006,
Weiss ym. 2006). Téassé tutkimuksessa kaikissa haastatteluissa keskityttiin haastatelta-
vien kokemuksiin muiden asenteista heitd kohtaan heiddn huumetaustansa ollessa tie-
dossa ja siihen, kuinka ndma asenteet vaikuttivat heidén elamaansa. Erityisesti keskityt-
tiin asenteisiin sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden, tydnantajien, vuokranantajien,

poliisien seké pankkipalveluiden tyéntekijoiden osalta.

Esittelen vastaukset tutkimuskysymyksiini (minkalaisia asenteita entiset huumeiden-
kaytt4jat ovat kokeneet viranomaiskohtaamisissa ja miten ne ovat vaikuttaneet heidan
elaméaansd) seuraavanlaisesti: Kasittelen ensin kokoamani taulukon avulla entisten kayt-
tajien koettuja asenteita eri viranomaiskohtaamisissa omissa alaluvuissaan eri viran-
omaisten kohdalla. Sen jalkeen pohdin toisen kokoamani taulukon avulla néiden koettu-
jen asenteiden myonteisid seké kielteisia vaikutuksia entisten kayttdjien elaméssa omis-

sa alaluvuissaan.

7.1 ENTISTEN KAYTTAJIEN KOKEMUKSET VIRANOMAISKOHTAAMISISSA

Aineistosta valitsemani teemat kuvailevat millaisia asenteita entiset huumeidenkayttajat
ovat kokeneet viranomaiskohtaamisissa heiddan huumetaustansa ollessa tiedossa. Loy-
tdmani teemat voidaan jaotella kielteisiin ja myonteisiin. Kielteisia teemoja 16ytyy yh-
teensd kahdeksan kappaletta: kontrolloiva, alentava, epdilevd, tiukka, ymmartamaton,
valinpitamaton, saalivéa seké epdasiallinen. Myonteisia teemoja 10ytyy myos kahdeksan
kappaletta: kontrolloiva, kannustava, ymmartava, kiinnostunut, huoltapitévé, asiallinen,
tasavertainen sekd auttava. Jotkut teemat esiintyvat monta kertaa eri kohdissa alla esite-
tyssa taulukossa (kts. taulukko 1.) ja yhden teemoista (kontrolloiva) olen tarkoituksella

sijoittanut sekd Kielteiseen ettd myonteiseen sarakkeeseen.
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Taulukko 1. Koetut asenteet viranomaiskohtaamisissa

kielteiset myonteiset
sosiaalitoimi kontrolloiva, alentava, epéi- kontrolloiva, ymmartéava,
leva kannustava, kiinnostunut,

huoltapitava, asiallinen

terveystoimi kontrolloiva, tiukka, ymmar- tasavertainen, asiallinen,
tamaton, valinpitdmaton, kannustava, kiinnostunut
epéileva, saalivé, alentava

tyOnantajat - asiallinen, auttava, ymmarta-
va
poliisit epéaasiallinen asiallinen, kiinnostunut

Taulukko 1 tiivistaa haastateltavien kokemat asenteet viranomaiskohtaamisissa. Taulu-
kosta voidaan huomata, ettd haastateltavat ovat kokeneet runsaasti sekda myonteisia ettéa
kielteisid asenteita asioidessaan eri viranomaisten kanssa. Haastateltavat nimesivat suu-
remman Kirjon positiivisia (kontrolloiva, ymmartava, kannustava, kiinnostunut, huolta-
pitava seka asiallinen) kuin negatiivisia (kontrolloiva, alentava seké epéilevad) kohtaami-
aan asenteita sosiaalitoimen tyontekijoiden kanssa asioidessaan. Kontrolloivien asentei-
den koettiin olevan sekd hyvé ettd huono asia. Tutkimuksessa liitdn ty6voimaohjaajat
sosiaalitoimen enk& tyonantajien alaisuuteen, koska tyovoimatoimisto ja sosiaalitoimi
tekevat laajaa yhteistyoté ja tiedot asiakkaasta valittyvat kummastakin suunnasta hyvin
kattavasti ja avoimesti ainakin Turun seudulla. Tydnantajilla tarkoitan nimenomaan

henkil6ja tai tahoja, jotka eivat kuulu tahan ketjuun.

Terveystoimessa kohdatuista asenteista taas 10ytyi enemman negatiivissavytteisia (kont-
rolloiva, tiukka, ymmartamaton, valinpitdmaton, epéileva, sééliva sekd alentava) kuin
myonteisid (tasavertainen, asiallinen, kannustava sek& kiinnostunut). Vain muutamalla
haastateltavista oli kokemusta vapaiden markkinoiden tyénhausta ja ty6nantajan asen-

teet olivat t&lloin olleet haastateltavien mukaan asiallisia, auttavia ja ymmértavia. Polii-
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sien kanssa tekemisissé olleet haastateltavat kokivat poliisien asenteiden olevan toisaal-

ta asiallisia seka kiinnostuneita ja toisaalta epaasiallisia.

Haastatteluissa olin myos kiinnostunut haastateltavien kokemista asenteista vuokranan-
tajien seké pankin tyontekijoiden osalta. Taulukosta on tarkoituksella jétetty pois vuok-
ranantajien seké pankkipalveluiden tyontekijoiden kanssa kohdatut asenteet, koska nii-
hin liittyen haastateltavilla ei ollut juuri mitd&n sanottavaa. Suurin osa haastateltavista ei
ollut vield haastatteluhetkell& joutunut etsimaén asuntoa yksityisiltd markkinoilta huu-
meiden kéayton lopettamisen jalkeen. He asuivat joko samassa asunnossa haastatteluhet-
kelld kuin huumeiden kayttaikoina tai olivat saaneet tukiasunnon. Yhdella heista oli
tutun vuokraama asunto. Kaksi haastateltavista oli saanut asunnon yksityisiltd markki-
noilta, mutta heiddn huumetaustansa ei ollut vuokranantajan tiedossa. Haastateltavat
kokivat, etteivat kylla kertoisikaan vuokranantajalle taustastaan, koska uskoivat sen
vaikeuttavan asunnon saantia seka herattavan epaluottamusta vuokranantajien silmissa.
Aiemmissa tutkimuksissa on saatu tdmantyyppisia tuloksia. Esimerkiksi Granfeltin
(2007) tutkimuksessa paihdekuntoutuksessa olevien naisvankien rikos- ja péihdetausta
vaikeutti vapautuvien vankien asunnon saantia. Pankkiasioinnista taas ldhes kelldén
haastateltavilla ei ollut kokemusta tai sanottavaa. Yksi haastateltavista mainitsi, etta oli

saanut asiallista palvelua pankissa asioidessaan.

Seuraavissa alaluvuissa késittelen erikseen tarkemmin sosiaalitoimen, terveystoimen,
tyonantajien sekd poliisien osalta koettuja asenteita. Annan niistd myds esimerkkeja
sitaattien muodossa. Peilaan tuloksia aiempiin tutkimuksiin siten kuin ne ovat keske-

naan verrattavissa.

7.1.1  Enemman hyvi& kokemuksia sosiaalitoimesta

Sosiaalitoimessa asenteet olivat haastateltavien kokemusten mukaan olleet sekd hyvia
ettd huonoja. Positiivisia asenteita kohdattiin kuitenkin kielteisia enemman. Aineistosta
nousi selvasti esille kontrolloivat asenteet yhtend teemana koskien entisten huumeiden-

kayttajien kokemia asenteita sosiaalitoimesta ja sen tyontekijoista:
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”(...) Kontrolli on tosi tiukka, et viranomaispuolelta mulla kay kaksi tyon-
tekijaa viikoittain katsomassa, et kaikki on kunnossa. Ja ma kéayn seuloissa
3krt/kk. (...) Noh, siihen jo tottunut kun sita ollut pidemman aikaa” (h1)

Haastateltava koki, ettd hdnen kohdallaan kontrollia on joka asiassa. Hanen parjaamis-
tdan kotona tarkkailtiin ja seuloja otettiin saannollisesti. Alussa kotikdynnit arsyttivat ja
kontrolli tuntui siltd, ettei haneen luoteta. Nyt haastatteluhetkelld haastateltava kertoi
olevansa tottunut tahan kontrolliin ja ymmartavansa mista se johtuu. Haastateltava néki
naméa kontrolloivat asenteet siis sekd hyvana ettd huonona seikkana. Liika kontrolli ja
siihen liittyv& asennoituminen oli alussa arsyttanyt, mutta siihen oli totuttu ja sitd oli
opittu ymmartaméaan. Kontrolli oli myods auttanut pysyméan erossa huumeista, koska
mahdollisuuksia huumeiden kayton jatkumiselle tai uudelleen alkamiselle ei esimerkiksi
seulojen ottamisen ja kotik&yntien vuoksi ollut. Kiinnijg&minen oli vaistdméatontd kont-
rolloivien asenteiden ja keinojen takia. Tottuminen kontrolliin oli tapahtunut samassa

tahdissa kuin oma motivaatio pdihteettémyyteen oli kasvanut.

Haastateltavat kokivat myds muita hyvia asenteita sosiaalitoimessa asioidessaan. Muina

teemoina aineistosta nousi esille ymmaértavat ja kannustavat tyontekijoiden asenteet:

”(...) Md oon saanu todella paljon semmosta niin kun, mua on ymmdrretty
tosi paljon ja oon saanu sillai et mut on otettu niinku &arimmaisen hyvin
vastaan. Ja mun mielest kohdeltu hyvin et emma niinku usko et ma oon mi-

taan erikoiskohtelua saanu mut on niinku oltu ymmdrtdvdisid.” (h6)

“Tota, mul vaihtuis tyontekija kun hoidosta tulin. Et sen jalkeen ollu tosi

hyva. Tai siis silleen ymmartavaista et vaihtus niinku nuoremmasta tyon-
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tekijasta vanhempaan. Hyvin suhtauduttu. (...) han on niinku tukenut jut-

tuja mihin md oon lihteny.” (h3)

Sosiaalitoimen tyontekijat olivat suhtautuneet ymmartévasti ja kannustaneet haastatelta-
via esimerkiksi hoitoon menemisessd, asunnonhaussa ja tyo- ja opiskeluasioissa. Yksi
haastateltavista mainitsi, ettei kuitenkaan koe saaneensa erikoiskohtelua, vaikka haneen
on suhtauduttu ymmartavaisesti. Toinen haastateltavista taas kertoi, kuinka uusi tyonte-
kija oli tukenut hénta paljon, ollut ymmartavéinen ja lahtenyt mukaan asioihin, joita
haastateltava oli halunnut tehdd. Vaihto nuoremmasta vanhempaan tydntekijaan on voi-
nut haastateltavan kohdalla tarkoittaa sité, ettd vanhemmalla tyontekijéalla on ollut esi-
merkiksi enemman kokemusta ja tietoa huumeidenkayttéjistd. Pidemman kokemuksen
omaavan tyontekija on kenties osannut suhtautua haastateltavaan ymmartavaisemmin
kuin vastavalmistunut, tarmoa tdynna oleva tyontekija. Kokemattoman sosiaalityonteki-
jan ammatti-identiteetti ei ole vield kehittynyt kovin pitkélle ja ajatukset omasta kyvyk-
kyydesta (esim. mind parannan sinut huumeriippuvuudesta”) saattavat vaikuttaa huu-
meidenkayttdjasta ymmartaméattomyydeltd ja pahimmassa tapauksessa jopa arsyttaa.
Tietysti tuore ndkokulma ja innokkuus tehda asioita uudella tavalla voi myos olla rat-
kaisu solmussa olevaan tilanteeseen. Toisaalta myds pitkan uran huumeidenké&yttédjien
parissa tehneen tyontekijan asennoituminen voi olla kyynisté ja epéluuloista esimerkiksi
vaikka jatkuvien epdonnistuneiden auttamisyritysten tai tydorganisaatioon liittyvien

epékohtien tai puutteellisen tyénohjauksen takia.

Useille haastateltavista oli koottu hyvat viranomaisverkostot ympdrille. Haastateltavat
kokivat, ettd heiddn asioistaan oltiin kiinnostuneita ja etté heista pidettiin huolta:

“Yleensakin noi tukiverkot on hyva. Esim. tyokkaris tydvoimaohjaaja, niin
se menee tosi kivasti, ja tuntuu et se on kiinnostunut mun asioista. Hyvaa

palvelua mun mielesta. ” (h2)
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Laajat tukiverkostot auttoivat asioiden hoitamista ja avun saamista. Haastateltavat koki-
vat, ettd heidan mielipiteitadn ja toivomuksiaan kuultiin ja ettd niihin pyrittiin vastaa-
maan. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hénelle edelleen soitetaan viikoittain hoitopai-
kasta ja kyselladn kuulumiset. Toinen haastateltava tukeutui useasti viikossa tukihenki-
I66ns4, joka oli valmis auttamaan ja kuuntelemaan. Varsinkin eteen tulleet vaikeudet oli
helpompi seléttad, kun oli joku viranomainen tukena. Entisille huumeidenkayttajilla
tallainen huolenpito ja kiinnostus ovat tarke&a toipumisen ja itsetunnon vahvistumisen

kannalta.

Viimeinen myonteiseksi koettu asenne sosiaalitoimen kohdalla oli asiallinen. Moni
haastateltavista kertoi, kuinka kertoessaan taustastaan sai asiallista suhtautumista ja se
nakyi erityisesti hienovaraisuutena tyontekijoiden kanssa asioidessa. Yksi haastatelta-
vista kertoi jopa yllattyneensa saamastaan kohtelusta ja odottaneensa erilaista suhtautu-

mista:

”No tota, nii. Siis kylldhdn niinké kaiken ndkoistd jotenkin. Siis tyokkdris
joutunut viimeks sanomaan, et oon ollu paihdekuntoutuksessa. Siel suh-
tauduttiin siihen vahan sillee et aijaa. Et ei siit tehty siel numeroo. Siis ma
luulin, et se ois ollu jotenkin tarkee asia siin mainita, et miksi ma haluan
kuntouttavaan tyétoimintaan niin siks et kun mulla on tdmmonen. Et se oli

jaaha. Ma olin yllattynyt siita et suhtautu silleen. ” (h4)

Yksi haastateltavista toi esille erityisesti sosiaalialalla ndkyvan ikdvan ilmion. Vaikka
haastateltavan mukaan hanell& on ollut ihan huippuja” omatyontekijoitd, olivat oma-
tyontekijat vaihtuneet erindisistd haastateltavasta riippumattomista syistd moneen ker-
taan. Haastateltava koki harmilliseksi sen, ettd joutui aina uudelleen ja uudelleen tois-
tamaan historiansa huumeiden kanssa, vaikka kaikki hdnen tapauksensa tiedot 16ytyi
dokumentoituna. Haastateltava kehui kuitenkin viimeisintd omatyontekijaan, joka oli
todella perehtynyt hénen asioihinsa eiké kaikkea tarvinnut aloittaa alusta.
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”(...) ja sitten hdn [omatyontekijd] sanoi: Joo md oon lukenu ndd kaikki

sun paperit. Md olin ihan et jes, se oli niinku ihan parasta.” (h7)

Tyontekijoiden vaihtuvuus lienee sosiaalipuolen yksi suurimmista ongelmista ainakin
lastensuojelussa. Tamé haastateltavan tapaus tuo esille sen, kuinka hankalaa ja varmasti
kaikkia osapuolia kuormittavaa tyontekijoiden vaihtuvuus voi olla. Asiakkaan nako-
kulmasta se tarkoittaa, ettd joutuu taas uudelleen kertomaan samoja mahdollisesti arkoja
ja vaikeitakin asioita ja samalla luottamaan taysin vieraaseen ihmiseen. Asiakas on voi-
nut juuri saavuttaa “yhteisymmairryksen” tyontekijin kanssa, kun tyontekija vaihtuu.
Eika tyotehtavien ja asiakkaiden tai asiakasryhmien muutos ole tyontekijallekaan help-
poa. Henkilokemiatkin ovat isossa roolissa vaativassa asiakastydssa ja voi kestda kauan,
ennen kuin asiakkaan mielestd sopiva tyontekija 16ytyy. Talldin tyontekijoiden turhaa
vaihtuvuutta voidaan todella pitdd ongelmana. Kuitenkin tassé esimerkissé viimeisin
tyontekijé oli toiminut juuri oikealla tavalla: perehtynyt asiakkaan historiaan ja nykyti-
lanteeseen. Tama on vahinta, mita tyontekijan tulee tehda uuden asiakkaan kohdalla,

jotta véltytddn omaelaménkerran jatkuvalta uudelleen esiintuomiselta.

Vaikka haastateltavat kokivat saaneensa paljon hyvéda suhtautumista sosiaalitoimen
tyontekijoiden osalta, kokemuksien mukaan mahtui iké&vidkin tapauksia. Esimerkiksi
yksi haastateltavista koki perhetyén olevan huonoa ja olisi toivonut konkreettisempaa
apua pelkdn ”holottelyn” sijaan. Haastateltava kertoi myds kokevansa, ettd haneen suh-

tauduttiin alentavasti:

"’Siis ne puhu mulle ku vajaadilyselle. Et se oli ehkd se minkd takii md koin
sen viel jotenkin semmosena arsyttdvampana. Mun mielest se oli tosi alen-
tavaa. Et tdnne tulee niinku kaks naisihmist mukahauskoine juttuineen ja
siis ma en pystyny ymmartamaan. Et se oli ihan hirveet. Et aina ku ne tuli
niin m& jotenkin kauhunsekaisin tuntein odotin et mita tyhmaa ne nyt tulee

mulle kertomaan.” (n7)
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Haastateltava koki, ettei saanut perhety6lta tarvitsemaansa apua ja kuinka olisi toivonut
perhety6ltd konkreettisempaa apua esimerkiksi lapsen hoidossa tai kodinhoidossa pel-
kan keskusteluavun sijaan. Haastateltava koki, ettd joutui ensin siivomaan asuntonsa
vieraita varten ja sitten istumaan turhan panttina pari tuntia juttelemassa, kun olisi voi-
nut tehd& jotain tarpeellisempaa kuten laittaa ruokaa tai viettaa aikaa lapsensa kanssa.
Haastateltavaa my0s arsytti se, kuinka haneen suhtauduttiin alentavasti eikd h&nen par-
jadmiseensd uskottu. Aiemmissa tutkimuksissa Vayrysen (2007) tutkittavista yksi koki
samankaltaista kohtelua: tutkittava koki saadun perhetyén olevan niin asenteellista, etta
paatti irtisanoutua siitd. Tassa tutkimuksessa perhety6té ei kuitenkaan nahty pelkastaan
huonona asiana. Yksi haastateltavista oli kiitollinen saamastaan avusta, vaikka kokikin,

ettd oli paljon muita perheitd, jotka olisivat ansainneet apua hanta enemman.

Epaluottamus ja epéily tyontekijoiden osalta voivat olla vahvastikin l&snd huumeiden
kayton lopettamisen yhteydessa. Yksi haastateltavista kertoi ikavéstd kokemuksestaan,
kuinka mies oli retkahtanut kotona ja haastateltava lahti itse tastd syysta heti kriisijak-

solle paihdekuntoutukseen. Haastateltavakin sai itse osakseen epailya tyontekijalta:

”(...) ja mun omatyontekijd tuli yks ilta mulle juttelemaan ja sit se sanos
mulle tdilleen: hin ei usko hetkedkdcdn, et sd oot ollu selvin pdin. (...) Et se

oli jotenkin todella noyryyttivida. ’(h4)

Kuten aiemmissa tutkimuksissa (esim. Ahtiala & Ruohonen 1998, Granfelt 2007) on
tullut ilmi, huumeiden kayton lopettamisessa retkahdukset voivat olla osa toipumispro-
sessia. Tassd tapauksessa haastateltava itse ei kuitenkaan ollut retkahtanut. Haastatelta-
va kertoi, kuinka hdpesi miehen retkahdusta. Haastateltava kertoi, kuinka vaikea oli
ylipdataan tulla jaksolle ja kuinka pettynyt oli saamaansa vastaanottoon, jossa hanta
syytettiin valehtelusta. Kielteiset asenteet voidaan siis kokea myos noyryyttdvana ja
loukkaavana. Tama tilanne on hyva esimerkki siitd, kuinka entinen huumeidenkéyttaja
kokee tarvitsevansa hankalassa tilanteessa ulkopuolista apua ja on valmis sitd vastaanot-
tamaan ja kuinka kielteinen suhtautuminen satuttaa ja loukkaa. Pahimmassa tapauksessa

tyontekijan epéileva asenne olisi voinut saada haastateltavan lahteméén kuntoutuksesta
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ja itse retkahtamaan. Téssa tapauksessa korostuu se, kuinka suhtautumisella ja asennoi-

tumisella on suuri merkitys entisten kayttajien kokemuksiin ja sit4 kautta itsetuntoon.

Verrattuna aiempiin tutkimuksiin sosiaalitoimen tyontekijoiden asenteista huumeiden-
kayttdjia kohtaan, tdmén tutkimuksen tulokset ovat paljon myodnteisempid ja haastatel-
tavat olivat kohdanneet paljon hyvéa suhtautumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa sosi-
aalitoimen tyontekijoiden asennoituminen on vaihdellut ymmarryksesta kayttajia koh-
taan (esim. Kuussaari 2006, Nuorvala 1999) ymmartaméattomyyteen muutoksesta (esim.
Knuuti 2007) sekd huumeidenkayton tuomitsemiseen (esim. Kuussaari 2006). Kukaan
haastateltavista ei kuitenkaan ollut térménnyt torjuntaan tai poistoon, kuten Nuorvalan
ym. (2007) tutkimuksessa kaikista syrjaytyneimmat péihteidenkayttajat olivat. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat kertoivat avoimesta taustastaan sosiaalitoimen tyontekijoil-
le ja tyOvoimaviranomaisille eivitkd kokeneet salaamisen tarvetta, kuten Parton ym.
(2009) tutkimuksessa haastateltavat salasivat huumetaustansa myos virastoissa asioides-

saan helpottaakseen kanssakaymista ihmisten kanssa.

7.1.2 Terveydenhuollon fuleekin olla tarpeeksi fiukka

Haastateltavat kohtasivat vahemman myonteisia kuin Kielteisid asenteita asioidessaan
terveydenhuollossa. Myonteisend koettuja asenteina mainittiin tasavertainen ja asialli-

nen:

”Mut tasavertaisena mua esim. labrassa kohdellaan niinku muitakin vaik-
ka ma& menen sinne ja sanon et seulat. Et ne antaa vuoronumerolapun ja
ettd mene odottamaan. Etta ei huudella nimill& tai muuta. (...) Et siell& ne

ihan tasa-arvoisesti kohtelee.” (h1)

Haastateltava uskoi saaneensa terveystoimessa samanlaista tasavertaista palvelua kuin
muutkin. Haastateltava koki myos, ettd haneen suhtauduttiin asiallisesti. H&n muistutti
kuitenkin, ettd hantd hoitavat aina tutut I4&kéarit eikd osannut sanoa miten tulisi kohdel-
luksi, mikéli menisi toisen ladkarin luo. T&ssd kohtaa laajan tukiverkoston hyddylliset

puolet tulevat selvasti esille: haastateltavan ei ole tarvinnut selitelld erikseen taustojaan
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laékareille tai terveydenhoitajille eikd kenellekdan osapuolella ole ollut epéselvyytta
esimerkiksi laakityksista. My0s osa muistakin haastateltavista kertoi tulleensa kohdel-

luksi hyvin asiallisesti laakarissa kaydessaan taustastaan huolimatta.

Terveydenhuollossa asioidessaan yksi haastateltavista kertoi saaneensa myos kannusta-

vaa ja toinen haastateltava kiinnostunutta asennenoitumista osakseen:

”No siis lasten asioissa on siis ihan tallasii hyviikin kokemuksii et tota ollu
vastasyntyneiden poliklinikalla semmosessa seurannassa (...) niin sielld
on niinku ollu semmonen et on kehuttu ja kannustettu ja ollu niinku tosi

semmosta kantavaa.” (h5)

”(...) nii siel oli se lddkdri niin se oli hirveen utelias ja kyseli kaikkea. Et
se kyseli kaikkee ja oli niinku tosi mukava. Ja selkeasti ku han oli utelias
niin han kysy. Ja mun mielest se oli niikuin ok koska han viela kysys et
saako hdn kysyd.” (h7)

Toinen haastateltavista kertoi, kuinka hantéd oli kehuttu ja kannustettu lapsen hoitoon
liittyen ja kuinka se oli vahvistanut hdnen uskoaan omaan éitiyteensé ja kantanut pitkéal-
le. Haastateltava koki tdiman hyvan asennoitumisen yllattavana, mutta uskoi sen johtu-
van siitd, kun on saanut muualta niin paljon huonompaa suhtautumista taustansa takia.
Vanhemmuuden tukeminen lapsen elaman alkumetreill& on hyvin tarkead kaikille van-
hemmille, puhumattakaan vaikeissa elamatilanteissa olevien kuten huumeongelman
kanssa painivien vanhempien kohdalla. Kannustavalla asenteella voi olla kauaskantoiset
vaikutukset lapsen ja vanhemman eldmaéssa. Toisen haastateltavan l&akari oli kovin ute-
lias haastateltavan taustasta ja haastateltavalta luvan saatuaan kyselikin paljon haastatel-
tavalta. Haastateltava koki, ettd on parempi kun kysytaan asioita suoraan eiké vain tehda

ennakko-olettamuksia. Asiakas- tai potilastapaaminen voi olla hyvin antoisa kun l&dhde-
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taan liikkeelle ilman mitadn ennakko-oletuksia tavoitteena ymmartaa toista toisen itse

kertomien kokemusten kautta.

Vaikka tutkimuksessa koettiinkin myonteista asennoitumista terveydenhuollon osalta,
kielteisid asenteita koettiin enemman. Terveydenhuollossa asioidessaan haastateltavat
olivat térmanneet kontrolloivien asenteiden lisdksi myos tiukkaan suhtautumiseen. Na-
ma teemat nékyivét erityisesti laékéreiden haluttomuutena maarata entiselle huumeriip-

puvaiselle vahvoja kipuldékkeita:

”(...) Mut ainakin muistan et sanoin siit [huumetaustastasta] omalaakaril
ja sit se kauheesti haittas mun bentsojen saamista sit. Et ma olin kauheen
kiukkunen silloin sit et ei kannata olla rehellinen. Mut periaattees ihan oi-
kee ratkasu.” (h2)

”No mun jdrki sanos ennen et md en voi ottaa mitddn, et jdrki sanos et hy-

va homma et on tollanen 1&akéari mut sit mun tunne niind pdivind...” (h3)

Tiukat asenteet oli koettu tapahtumahetkell& jopa kiukkuisesti ja ettei rehellisyys kanna-
ta. Toinen haastateltavista kuvaili, kuinka vahvaa kipulaakitysta halutessa jarki ymmar-
si, miksei laakari maarannyt vahvempaa kipuladketta, mutta tunteet eivat hyvéaksyneet
asiaa. Weissin ym. (2004) tutkimuksessa tuli myo6s esille, etta kielteiset kokemukset
terveydenhuollosta liittyivét syrjivien asenteiden lisaksi juuri riittdmattomaéan kipulaaki-
tykseen. Kuitenkin haastateltavien osalta tiukat asenteet laékityksen suhteen olivat haas-
tateltavien omaksi parhaaksi. Kun toipuminen huumeiden kéyttsta on vield kesken ja
motivaatio saattaa rakoilla, entiset kayttdjat ovat riskissé palata vanhoihin tottumuksiin-
sa. L&akéareiden tuleekin olla tarpeeksi tiukkoja ja tarkkana siitd, millaisia laékkeita enti-
selle kayttajalle maaratdan. Nyt jalkikateen haastatteluhetkelld haastateltavat myonsi-

vatkin olevansa tyytyvéisia siihen, ettei heidan vaatimuksiinsa suostuttu. Mikali l1adkérit
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olisivat toteuttaneet haastateltavien pyynnot, olisi haastateltavien toipuminen huumei-

den kaytosta voinut vaarantua.

Haastateltavat toivat esille myds tdysin pdinvastaiset asenteet ladkkeiden méérdyksen

suhteen, jotka koettiin ymmartdmattomina ja vélinpitamattomina:

”No, md kdvin myos fysiatrilla ja tota siin oli sit simmonen et 1&akéri eh-
dotti jotain tollast vahvempaa kuin burana. Sit ma kerroin hanelle et ma

en voi simmosii ottaa, niin sen oli vihdn vaikee sitd ymmdrtdd.” (h3)

”(...) Jaa tota oisko ollu joku muu kerta ku menin jollekki toiselle l1a&karil-
le murtuneen peukalon takia. (...) Jaa et sulla onki joku téllanen, et sa oot
opiaattei kayttany. Et joo joo, ku toi burana estda luutumista et mites toi
panacodi et jos ma 50 kirjotan. Et ma oli siin et siel lukee sillai ja sa kirjo-
tat...” (h2)

Erikoislaakéri ei ymmartanyt, miksei haastateltavalle voi maarata kKipulaakkeitd huume-
taustan takia ja toinen ladkari taas ei vélittdnyt haastateltavan huumetaustasta. Nama
ymmartamattomat ja valinpitaméttomaét asenteet terveydenhuollossa eivét helpota enti-
sen kayttdjan toipumista ja hanen eldménsa kuntoon saamista. Haastateltavat toivovat,
ettd ladkariin mentéessa potilastietoihin olisi Kirjattu tarkasti, mita laakkeita entiselle
kayttajélle ei saa madrata, jotta valtytddn turhilta selittelyiltd. Entisen kayttdjan olisi
my0s siind kohtaa turha pyyta4 itselle sopimattomia ladkkeitd, koska potilastiedoissa
lukisi selvasti, ettei niitd voi maaratad. Mikéali 14&kari maaraé entiselle huumeongelmai-
selle h&nelle sopimattomia la&kkeitd, on mahdollisuus, ettd huumeiden kaytto alkaa uu-
delleen tai potilas voi jadda riippuvaiseksi esimerkiksi vahvoista kipul&dakkeistd. Huu-
meiden k&yton uudelleen aloittaminen on jokaisen entisen kayttajan oma paatds. Kui-
tenkaan l4&kéareiden tai muiden ammattilaisten ei tulisi hankaloittaa entisten huu-

meidenkayttdjien paatosta pysya kuivilla tarjoamalla sopimattomia laakityksia.
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Yksi haastateltavista kertoikin, kuinka laédkkeiden tarjoaminen ja jopa tuputtaminen laa-

karin osalta olisi voinut paatyéa huonosti:

(...) lddkdri sit ehdorti mul et otaks ma kipulaékkeiks panacodei. Sit ma
sanoin et emma koske niihin ollenkaan et sit se oli siin et ei mitaan. Sit se
kysys siin hetken pddist et "ooksd ihan varma?” Sit md oli et oikeest et dld
tarjoo mul. Et ei siin kohtaa varsinaisesti tullu retkahdusriskia mut et jos
ois vaikka menny muutama viikko huonosti niin sit vaan sattuu tilanne

kdyttdd niin siihen tarttuu helposti jos on niiku huonos kunnossa.” (h6)

Haastateltava kertoi, kuinka aivot eivét erota sitd, onko kyseessa laiton huume vai laaka-
rin maaradma huumaava reseptiladke ja kuinka l&hell& retkahtaminen voikaan olla. Té&s-
sékin pohdittavaa erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille, jotka maaraavat laakkeita
ja ovat ladkkeiden kanssa tekemisissa. Varsinkin jos potilaan tiedoissa lukee, ettei tietty-
ja ladkkeitd voi madréta saatikka potilas itse pyytad, ettei hénelld anneta tai tarjota joi-
tain laakkeita, tulisi tima ottaa todesta. Kun on mahdollista tukea entistéa kayttajaa paih-
teettdmyyteen, tulee se tehd&. Toisaalta tdéhan aiheeseen liittyen yksi haastateltavista toi
esille, ettd loppu viimein jokainen on vastuussa itsestdadn ja jokaisen pitaa itse pitaa
huolta, ettei sy0 itselleen sopimattomia ladkkeita. Kuitenkin kaikki eivat valttdmatta ole
vield kuntoutuksessaan niin pitkallg, ettd pystyisiviat “vastustamaan” kiusausta, joten
edelleen tarvitaan viranomaisten kohdalla huolellisuutta ja ymmarrysta vastaavanlaisis-

sa ladkeasioiden hoidossa.

Yksi haastateltavista toi ikdvana teemana esille jatkuvan epdilyksen taustansa takia ja

koki myos saavansa saalid osakseen:

”No siis lddkdrissd aina ku md meen niin tulee se kysymys, et ootsd piikit-

tanyt johonkin? Ja niinku et ootsé oikeesti ollu selvin pain. Et niinku...

(...) Sit semmonen vanhempi nainen, kuka ollu labrassa pitkaén toissa niin

sanos "voi sua, voi sua” ja niinku pyoritteli pddtd mulle. et ihan niinku
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ma oisin, tai siis mul tuli niinku semmonen olo et mun pitéis niiku olla pa-
hoillani siitd.” (h4)

Haastateltavaa arsytti suuresti, ettd hanta epéiltiin piikittdmisesta terveydenhuollossa
asioidessaan. Haastateltava oli tehnyt valtavan tyon lopetettuaan huumeiden kéyton ja
saa jatkuvasti epdilystd osakseen. Samanlaista tulosta on saatu aiemmista tutkimuksista.
Knuutin (2007) tutkimus toi esille terveystoimen henkilokunnan epailykset tutkittavien
kuivilla oloon heidan huumetaustansa takia, vaikka tutkittavat olivat olleet jo vuosia
kayttdmatta. Haastateltava jatkoi kommentissaan mydhemmin saaneensa osakseen mygs
saalia kayttotaustansa takia. Haastateltava oli tassa kohtaa ollut kuivilla jo pitkaan.
Haastateltava koki, ettd hénen olisi pitanyt olla pahoillaan taustastaan, muttei itse ajatel-
lut niin, vaan koki sen olevan osa menneisyyttaan. Myés Drummin & McBriden (2005)
tutkimuksessa mukana olleet huumeidenkayttajat eivat halunneet muiden saalivan itse-

aan vaan halusivat muiden nakevén omat vahvuutensa heikkoutensa sijaan.

Ikavin esimerkki terveydenhuollon osalta on alentavana koettu asennoituminen. Hoita-
essaan ehkaisyasioitaan yksi haastateltavista sai kohdata hyvin raikeésti asennoitua kay-
tosta terveydenhuollon ammattilaisten puolelta. Haastateltavan omista jarkeenkayvista

syista han paatti olla ilman hormonaalista ehkéisya ja sai vastaavaa kohtelua:

”(...) niin sielld se kohtelu se oli jotenkin ihan niinko jdlkikdteen mun mie-
lest jarkyttavaakin et aikaisemminkin siel on ollu semmost tosi alentavaa
tai eraskin mitd mulle suoraan sanottiin et haluuk m& hankkiutuu raskaaks

ja et tdssd ei lisdd kaivata lastensuojeluasiakkaita...” (h5)

Haastateltava koki, ettd koko tilanne oli hyvin painostava ja pééttyi viimein haastatelta-
van kyyneliin. Haastateltava koki myds, ettd hdneen suhtauduttiin ihan kuin hén ei osai-
si hallita itseddn tai seksuaalielamadnsg, mika oli loukkaavaa. Haastateltava kertoi sa-
noista tulleen myos likainen olo. Haastateltava kertoi tdman kommentin takia tulleensa
loukatuksi itsensa ohella myos lapsiensa vuoksi. Han koki tyontekijan pitavan hanen

lapsiaan véhemman arvokkaina kuin muiden lapsia, koska haastateltavalla oli huumei-
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den kayttotausta. Ehkaisyasioista, samoin kuin Kkaikista terveyteen liittyvista asioita, voi
ja pitdd puhua, mutta ilman pelkoa tyontekijéiden arvostelusta tai ndinkin torkeésté koh-
telusta. Ammattilaisten tehtdvanéd on tuoda esille eri vaihtoehdot ja auttaa asiakkaita
Ioytdmaédn paras mahdollinen ratkaisu. Jos kyseessé olisi ollut joku muu kuin entinen

huumeidenkayttdja, olisiko tydntekija puhunut ndin rumasti?

Osa koetuista asenteista terveydenhuollossa oli siis kielteisia ja osa myonteisid. Esimer-
kiksi jalkikateen ajateltuna kontrolloivat ja tiukat asenteet ovat olleet paihteettomyyteen
tukevia, vaikka juuri silla hetkell& ne tuntuivat hyvinkin kielteisilta. Kielteisid asennoi-
tumisia oli siis enemman ja aiemmissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia.
Najmanin ym. (1982) tutkimuksessa huumeidenkayttajat rynmana herattivat ladkareissa
negatiivisia stereotypioita ja eniten inhotusta ja ennakkoluuloja. Nuorvalan ym. (2007)
mukaan pdihdeongelmaisten torjunta ja poisto terveystoimessa nakyi esimerkiksi epa-
realistisina raittiuden vaatimuksina hoitoon paasyn edellytyksend. Weissin ym. (2004)
tutkimuksessa haastateltavat saivat parempaa kohtelua silloin, kuin heidan huumetaus-
tansa ei ollut tiedossa. Kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa 10ytyi hyvidkin kokemuksia
kuten téssé tutkimuksessa. Esimerkiksi Nuorvalan (1999) tutkimus osoitti henkilokun-
nan suhtatuvan myos asiallisesti loukkaavien asenteiden ohella huumeidenkayttajiin
samoin kuin Kuussaaren (2006) tutkimuksessa huumeidenkéyttajat tormasivat molem-

piin eri &aripaihin tyontekijoiden asenteissa.

7.1.3 Tydnantagjille ei ole vield tarvinnut kertoa

Haastateltavista kolme oli tyo6llistynyt vapaille tyémarkkinoille muiden ollessa joko
ty6ttdméand, kuntouttavassa tydtoiminnassa tai opiskelemassa. Néistd kolmesta kaksi oli
toissd tutun tai lahisukulaisen firmassa. Haastatellessa koettuja asenteita tyGantajien
osalta, haastateltavilla ei ollut kuin mydnteisia kokemuksia. Kuntouttavassa tydtoimin-
nassa haastateltavat kokivat tulleensa kohdelluksi asiallisesti. Tutulleen huumeiden kay-
ton lopettamisen jélkeen tyollistynyt haastateltava koki, ettd haneen suhtauduttiin autta-

valla ja ymmartavalla asenteella:
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”(...) Ja sit sen jalkeen ma paasin toihin ja olin tossa puol vuotta toissa ja
mulla on edelleen se sama tyopaikka. Mut kun l&hin tota opiskelemaan.
(...) Et he lomautti mut ja et paasen sinne sit kuulemma takas.” (h3)

Haastateltava oli paassyt tuttavan firmaan toihin heti raitistumisensa jalkeen ja suoritti
haastatteluhetkelld kesken j&éneitd opintoja. Han kertoi tybantajansa tietdvan huume-
taustasta, olevan ymmartavainen ja hyvin kannustava esimerkiksi haastateltavan opinto-
jen suhteen. Toinen haastateltava, joka oli toissd lahisukulaisen firmassa, koki myos
saaneensa hyvaa suhtautumista. Alussa laheinen tyonantaja ei ollut tiennyt huumeiden
kaytosta tai ainakin kieltaytyi uskomasta. Kéayton tullessa viimein ilmi, haastateltava sai
jatkaa toita ja vaikka huumeiden kaytto oli tydnantajalle kova paikka, tuki hén haastatel-
tavaa. Haastateltava koki toisaalta kiitollisuutta, ettd hanelld oli t6it4, mutta toisaalta
jalkikéateen ajateltuna haastateltava oli tyonteon avulla onnistunut pitkaankin rahoitta-

maan huumeiden kaytto4an:

”(...) jos olisi laittanut rahahanat kiinni, niin todenndkéisesti se mun poh-

ja olisi voinut l6ytyd hyvin paljon nopeammin.” (h7)

Haastateltava koki siis, etta jos olisi ollut jonkun muun kuin laheisen tyopaikalla, tyot
olisivat todennakdisesti loppuneet aiemmin ja pohjakokemuskin l6ytynyt aiemmin.
Vaikka haastateltavan kohdalla l&heiselle tyoskentely ei valttamaétta jalkikateen ajateltu-
na ollut pelké&stddn hyva asia, useasti se entiselle kayttdjalle voi olla. Entiset huu-
meidenkayttdjat voivat tyollistyvat helpommin tuttavien firmoihin, joissa ei tarvitse seli-
telld kenellek&én pitkid poissaoloja tyomarkkinoilta. Tutut tyGnantajat saattavat muita
helpommin ndhda tydnhakijassa muutakin kuin huumetaustan. He eivat valttdmétta siksi
koe mitddn ongelmaa palkata entistd huumeidenkéayttgjaa toihin. Hankalampaa voi olla
todistaa vieraalle tydnantajalle olevansa taysin kuivilla ja pysyvansa jatkossakin kuivil-

la. Ongelmana voi myos olla se, ettd huumeiden ké&yton takia tyonhakijalla on pitkiakin
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poissaoloja tydmarkkinoilta ja samalla tyékokemus tai alan koulutus voi olla puutteel-

lista.

Vapailta tydmarkkinoilta t0itd saanut haastateltava ei ollut tyohaastattelussa kertonut
huumetaustastaan. Haastateltava koki, ettd mikali olisi kertonut, olisi se voinut vaikeut-
taa tyon saantia. Moni muukin haastateltavista mainitsi, ettei kertoisi kayttotaustastaan
tulevalle tyonantajalle. Myo6s Granfeltin (2007) tutkimuksessa yksi rankan huumetaus-
tan omaavista tutkittavista ei kertonut tyopaikkahaastattelussa taustastaan ja sai ty6so-
pimuksen. Haastateltava ei usko jatkossakaan kertovansa taustastaan tyonantajien en-

nakkoluulojen takia, ellei huumetausta ole eduksi jollain tavalla tyénhaussa:

“No md nddn et niihin téihin mihin se voi olla eduks nii sillo ehk& mut ei
tavanommaisiin koska et onhan se oikeesti niin et jos on paihdetausta niin

aina ensimmdisend on se epdilys et jos retkahtaa...” (h5)

Loput haastateltavista ei vield ollut ollut avoimilla tydmarkkinoilla, joten heidan ei ollut
tarvinnut vield kertoa huumetaustastaan tyonantajille. Haastateltavia mietitytti erityisesti

siirtyminen avoimille tydmarkkinoille:

"Joo se on semmonen, mikd jdnskdttdd, mutten oo viel niin pitkdl ajatel-

lu.” (h2)

Avoimille tydmarkkinoille siirtyminen jannitti eika sitd oltu viel& niin tarkkaan ajateltu-
kaan. Haastateltavilla oli pitkidkin poissaoloja ty6eldmastd ja koulutus oli paikoitellen
puutteellista. Haastateltavat ilmoittivat pohtivansa, kertoako tulevaisuudessa ty6haastat-
telussa huumetaustastaan. Taustasta kertominen epailytti, koska haastateltavat kertoivat

nédhneensd samassa tilanteessa oleviin tuttaviinsa kohdistuvan epéluuloa ja epduskoa,
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kun huumetausta oli tullut ilmi heidén tyoyhteisossaan. Haastateltavien pohdinnat huu-
metaustan mahdollisesta salaamisesta ja heidan tuttaviinsa kohdistunut negatiivinen
suhtautuminen, kertovat ty0yhteistjen ja tyonantajien ongelmista hyvéaksyd entinen
huumeidenkaéyttdja osaksi tyoyhteis6d. Yhta haastateltavista oli jopa neuvottu salaa-
maan huumetaustansa tydhaastatteluissa tulevaisuudessa. Oman taustan salaaminen tun-
tuu hankalalta ja voi vaikeuttaa entisen huumeidenkayttdjan toipumisprosessia. Jokainen
haluaa tulla hyvaksytyksi muiden edessa ja ettd muut nakisivat vahvuudet heikkouksien

sijaan.

Aiempien tutkimustenkin perusteella voi olla aiheellista pohtia huumetaustan kertomi-
sesta, silla lahes kaikki esitellyt tutkimukset osoittivat, ettei huumeiden kéyttétaustaa
kannata kertoa tyonantajille. Parton ym. (2009) tutkimuksessa huumetausta oli usein
esteend koulutus- tai tyopaikan saannille tai jopa aihe potkuihin. Myds Knuutin (2007)
tutkimuksessa huumetausta ja vuosien poissaolo tydmarkkinoilta aiheuttivat ongelmia
tyonsaannin kannalta. Huumehistoria vaikutti myds Eleyn (2007) tukituksessa siihen,
etta tyonhakijat néhtiin negatiivisessa valossa eivétka tyonantajat luottaneet heihin. Ai-
noastaan Granfeltin (2007) tutkimuksessa Granfelt on saanut kuulla hyvia uutisia nope-
asti toihin sijoittumisesta huumeiden kayton lopettaneilta vapautuneilta vangeilta huo-
nojen tyonsaantikokemusten ohella. Huumetausta johti sek& Partdon ym. ettd Knuutin
tutkimuksissa siihen, ettd tutkittavat salasivat huumetaustansa ty¢haastatteluissa ja tyo-

paikoilla.

7.1.4 Harvoin vaikeuksia poliisin kanssa

Vaikka huumeiden kaytolla ja rikollisuudella ndyttdd olevan yhteys (esim. Karsikas
2005, Kivivuori & Lindborg 2009), ei haastateltavilta 10ytynyt rankkoja rikostaustoja
huumeiden kayttdajoilta. Vain muutama haastateltavista oli ollut tekemisissa poliisien
kanssa huumeiden kéyton lopettamisen jéalkeen. Yksi haastateltavista kertoi poliisien
epéasiallisista asenteista esimerkkind sen, kuinka omissa nimissaan olleella autolla liik-
kuessaan poliisit olivat laittaneet pillit paélle ja tehneet autoon ratsian ilman mitééan syy-
t4. Haastateltava uskoi tdmén johtuvan huumetaustastaan ja siit4, ettd han oli aiemmin
ollut tekemisissa poliisien kanssa. Haastateltavan osalta tormétdén samaan ilmiéon, kuin
Knuuti (2007) on tutkimuksessaan saanut: poliisikontrolli voi jatkua, vaikka huumeiden
kaytto olisikin loppunut eikd tutkittava ole en&a tehnyt rikoksia. Toinen haastateltavista
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taas oli kokenut poliisien suhtautuneen haneen asiallisesti, mutta hieman turhankin kiin-

nostuneesti:

”(...) Et minun ja poliisin polut on joskus kohdannut et pari kertaa ollu
pieni ylinopeus. Nii kerran oli et turvavyota ei ollu, niin sit sen jalkeen sit
kyselty et mitd ma teen ja et talleen ndin. Et se on ollu ihan asiallista.”
(h3)

Poliisit olivat kiinnostuneita haastateltavan tekemisisté. Poliisit enka hieman herkemmin
kysyvat entisiltd kayttdjiltd heidan nykytilanteestaan kuin henkil6ilta, joilla ei ole huu-
metaustaa. Haastateltavasta tama tekemisten kysely oli asiallista eik& hénesta tuntunut,
ettd hanté olisi ajettu takaa. Tdma poliisien kiinnostunut asenne voi kuitenkin arsyttaa
entisia kayttajia ja tuntua turhalta utelulta, vaikka poliisit tekevat vain tyotaan ja tarkkai-
levat mahdollisuuksien mukaan “’riskihenkilQitd”, joista voi jatkossa olla h&iriota. On
kuitenkin eroja tavoissa kysella asioita toisen elaméstd ja on tarkeda, ettd kysymykset
esitetadn toista kunnioittavalla ja arvostavalla tavalla. Entinen huumeidenkéayttdja voi
my0s kokea poliisien kuulumisten kyselyt ahdistavampana kuin esimerkiksi sosiaali- tai
terveystoimen henkilokunnan kysymykset, koska poliiseille ei haluta kertoa samalla
tavalla omasta taustastaan ja yksityisasioistaan. Samoin kuin Nuorvalan (1999) tutki-
muksessa, tama tutkimus osoitti, ettd haastateltavat kokivat sekéd hyvaa ettd huonoa suh-
tautumista poliisien suunnalta. Kukaan haastateltavista ei kokenut tulleensa kohdelluksi
epéoikeudenmukaisesti ja tuomitsevasti kuten Vayrysen (2007) yksi tutkittavista koki.

7.2  KOETTUJEN ASENTEIDEN VAIKUTUKSET ENTISIIN KAYTTAJIIN

Haastateltavat kokivat paljon erilaista asennoitumista eri viranomaisten kanssa asioides-
saan. Osa oli hyvéd4 ja osa huonompaa. Haastateltavien viranomaiskohtaamisissa koe-
tuilla asenteilla oli my0s erilaisia vaikutuksia haastateltavien elamaén. Aineistosta 10y-
tdmani vaikutukset voidaan jakaa myonteisiin ja Kielteisiin ja jaotella myos alakasittei-
den alle. Alakasitteet yhdistin vield asenteiden vaikutusten yhdistaviksi luokiksi (kts.

taulukko 2.) Myonteisid vaikutuksia kuvaavia luokkia 16ytyy yhteensa kolme kappalet-



59

ta: itsetunnon vahvistuminen, oman elaman kuntoon saaminen seké palveluiden parem-
pi saatavuus. Kielteisid luokkia taas 16ytyy yhteensa nelja kappaletta: luottamuksen saa-
vuttamisen vaikeus, vanhemmuuteen ja perheeseen kohdistuvat vaikeudet, leimatusta

identiteetistd luopuminen seké pelko leimaantumisesta.

Taulukko 2. Koettujen asenteiden vaikutukset elaméaan

kielteiset myonteiset
itsetunnon vahvistuminen luottamuksen saavuttamisen
vaikeus
oman elaman kuntoon saami- ~ vanhemmuuteen ja perhee-
nen seen kohdistuvat vaikeudet
palveluiden parempi saata- leimatusta identiteetista luo-
vuus puminen

pelko leimaantumisesta

Seuraavissa alaluvuissa kasittelen erikseen tarkemmin koettujen asenteiden myonteiset
seka kielteiset vaikutukset entisten kayttajien elamaan. Annan niistd myos esimerkkeja
sitaattien muodossa. Peilaan tuloksia jélleen aiempiin tutkimuksiin siten kuin ne ovat

keskenaan verrattavissa.

7.2.1 Hyvilld kokemuksilla omaa toimijuutta vahvistava vaikutus

Viranomaiskohtaamisissa koettujen asenteiden myonteisiné vaikutuksina haastateltavien
eldamaddn nahtiin erityisesti itsetunnon vahvistuminen ja oman eldmén kuntoon saami-
nen. Yksi haastateltavista koki, ettd kohtaamillaan asenteilla oli paasaantoisesti hyvé

vaikutus hanen itsetuntoonsa:
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"Siis enimmiten sillatti et mul on luottavainen olo et tietty jos tos nyt tulee
joku vaara naama vastaan, mika on niinku tosi ennakkoluulonen niin ma
todenndkosesti en ota sitd minddn muuna ku et no olipas se nyt. (...) Et

saatan vihdn loukkaantuu mut en ota itteeni.” (h7)

Haastateltava kertoi, ettd hanelld oli enemmé&n hyvié kuin huonoja kokemuksia viran-
omaisten asenteissa. Han oli oppinut kasittelemaan muiden asenteista johtuvia tuntei-
taan ja oli luottavaisella mielelld tulevaisuuden suhteen. Han kuitenkin Kertoi, etté ai-
emmin tilanne oli taysin eri ja muiden negatiivinen suhtautuminen todella satutti hanta.
Muutkin haastateltavat toivat samankaltaisia asioita esille. Yksi haastateltava kertoi
kuinka alkuvaiheessa kielteiset asenteet tuntuivat helposti todella pahalta, mutta nyt
ollessaan pidempaan puhtaana tietdvansd oikeutensa ja osaavansa tehda esimerkiksi
muistutuksen viranomaisen kaytoksesta. Haastateltavat kokivat voimaantuneensa mat-
kan varrella. Nyt jalkik&teen katsottuna, haastateltavat pystyivat nakeméan syita ennak-

koluuloisen suhtautumisen takana. Tarkeimpéna syyna yksi haastateltavista piti:

VEt yleensdhdn se on se et ihmisten tietdméattémyys johtaa niihin ennakko-
luuloihin.” (h7)

Aiemmissa tutkimuksissa on myds nédhty tata itsetunnon vahvistumista. Esimerkiksi
Ruisniemen (2006) tutkittavien minakuvaan oli tullut joustavuutta ja Tammisen (2000)
tutkimuksessa paihteidenkéyton lopettaminen ja uuden eldman hyvaksyminen vaati mi-
nakuvan positiivisen muutoksen. Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat, ettd myon-
teinen suhtautuminen vaikutti kannustavasti itsetuntoon ja sitd kautta edesauttoi omien

asioiden hoitamista ja oman el&man kuntoon saamista:

”No tota, kyl ma silleen koen et on saanu aika hyvin asiat hoidettuu ja
kuunnellaan ja kauheesti koko ajan tuputetaan et tuut sit juttelee ja tam-

most et tota, kyl se mun mielest on hyvd.” (h2)
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Oman elaman kuntoon saaminen on edellytys sujuvalle ja mukavalle elamélle, johon
voi kuulua esimerkiksi hyvé terveys, mieluisa tyo- tai opiskelupaikka, toimivat ihmis-
suhteet ja taloudellinen hyvinvointi. Tarkeintd on kuitenkin itsensé hyvaksyminen. Hy-
villa kokemuksilla viranomaiskohtaamisissa nayttéisi olevan suuri vaikutus haastatelta-
vien kéayton jalkeiseen mindkuvaan. On oletettavaa, etta suurella osaa haastateltavien
kanssa toimivista viranomaisista erityisesti sosiaalitoimessa on ollut kokemusta huu-
meidenkayttdjista ja heidan kanssaan tydskentelystd, koska he ovat osanneet suhtautua
ymmartavasti ja kannustavasti haastateltaviin. He ovat antaneet haastateltaville sité tu-
kea, jota he ovat kaivanneet. Entiselle huumeidenkéyttdjélle viranomaisten kannustavat
asenteet voivat opettaa myos arvostamaan itseddn ja ndkemddan omat vahvuutensa ja
hyodyntdmaén niita jatkossa. Haastateltavat kokivat myds, ettd muiden ymmarrys heita

kohtaan on auttanut heitd itseddn ymmartdmaan muita ihmisia paremmin.

Yhdella haastateltavista oli selkeasti aika jalat maassa -asenne, joka auttoi héntd eteen-
péin elamassa. Han koki, etta hénella oli tietynlaisia ja muilla muunlaisia ongelmia eik&
niihin kannattanut jaada rypemaan. Valitettavasti suurimmalla osalla entisista kayttajista
ei valttamatta ole ndin, joten muiden Kielteiset asenteet vaikuttavat alentavasti itsetun-
toon. Aiemmissa tutkimuksissa muun muassa Kulmala (2007) on saanut vastaavia tu-
loksia. Ndin ollen erityisesti huumeidenkéyttdjien ja varsinkin entisten huumeidenkayt-
tajien kanssa tydskentelevien Kielteisid asenteita tulisi saada muutettua mydnteisempaén

ja kannustavampaan suuntaan.

Yksi haastateltavista kertoi tarkedsta oivalluksesta, jonka avulla koko elamaé oli helpot-

tanut:

’(...) Vast siel kuntoutuspaikalla ku olin niin se isoin oivallus, mikd mul

kans tapahtus, oli se et, et md oon samanarvoinen ku muutkin. ~ (h5)

Tamén seikan kun jokainen ihminen siséistdisi koskemaan niin itseddn kuin kaikkia

muita, ihmisten yhteiselo helpottuisi. Ikavét asenteet ja kielteinen suhtautuminen muihin
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lisadvat epatasa-arvoa ihmisten ja ihmisryhmien valilla. Negatiivinen ajattelu kaiken
kaikkiaan on voimia vievéa ja lisaé ajattelijankin omaa pahaa oloa. Ihmiset eivat itses-
sééan ole huonoja tai pahoja, vaan tekevat huonoja valintoja tai pahoja tekoja. Tietysti
viranomaisten tulee olla realistisia seké puuttua vaaraan ja vaaralliseen kayttdytymiseen.
Kuitenkin omia Kielteisia asenteita erityisesti huumeidenkayttdjia tai entisia kayttajia
kohtaan voi pohtia ja muuttaa. Tarkeintd on ymmarrys siité, ettd kaikki alkaa jostain
eika kukaan varmasti aamulla heratessadn ole paattanyt alkaa huumeriippuvaiseksi.

Vaikka haastateltavat kokivat itsetunnon vahvistuneen hyviksi koetuista asenteista, voi
hyva suhtautuminen saada aikaan myos kielteisia tunteita omasta kéyttaytymisesta. Yh-
den haastateltavan kohdalla péihdepuolen sosiaalityontekijan kannustava asenne johti

jopa siihen, ettd haastateltava tunsi omasta kayttaytymisestaan syyllisyytta:

"’Siis joo ja jossain vaiheessa nyt ihan Idhiaikoina tuli semmosta et niinku
semmoisia syyllisyyden tunteita et ei herranjumala mé& tuun niin kalliiksi et
ne siella mun sotkuja siivoilee ja et koko ajan ma jarjestan niille jotain
showta.” (h4)

Kuitenkaan syyllisyyden kokeminen téssa tilanteessa ei ole ainoastaan huono asia, vaan
se lahinnd kertoo entisen huumeidenkéyttdjan huumeriippuvuuden paranemisesta ja
laajasta omaan eldmaén liittyvien arvojen pohdinnasta. Vaikka omaa aiempaa kaytosta
on hyva miettig, syyllisyyden tunteeseen ei kuitenkaan saa jaada kiinni, koska itselleen
on hyva antaa anteeksi ja jatkaa elaméé eteenpain.

Omaan eldmén kuntoon saamiseen liittyy vahvasti sosiaalistuminen yhteiskuntaan. Yksi

haastateltavista Kiteytti sen perusidean hyvin:

“Et samat saannat sit patee kaikkiin.” (h3)



63

Entisen kayttajan sosiaalistumisella yhteiskuntaan tarkoitan entisen kayttdjan sopeutu-
mista vallitsevan yhteiskunnan sainttjen, normien ja arvojen mukaiseen elamééan. Mo-
net kéyttajat ovat eldneet vuosia tai jopa vuosikymmenid oman alakulttuurinsa s&&annoil-
l& ja eivat esimerkiksi ole noudattaneet yhteiskunnassamme vallitsevia lakeja. Paluu
takaisin yhteiskunnan normeihin voi olla vaikea ja aikaa vieva projekti, jossa entisen
kayttajan itsetunto voi karsid. Entisen kayttajan sosiaalistuminen yhteiskuntaan on yh-
teiskunnan kannalta erinomainen asia, koska yhteisten pelisadntdjen mukaan eldminen
hyodyttaa kaikkia ja pitdd yhteiskunnan toimivana ja tuottavana. Keino sosiaalistumisel-
le voi olla esimerkiksi vélityémarkkinoiden kautta kiinnittyminen tydeldmaan ja sita
kautta saavutettava taloudellinen itsenéisyys. Kuitenkaan téllainen yhteiskunnan normi-
en mukainen eldma ei ole kaikkien haave. Entisestd kayttajasta tdméa sosiaalistuminen ja
viranomaisten pyrkimykset sopeuttaa yhteiskuntaan, voi tuntua jopa ahdistavalta ja lo-
pulta ajaa tilanteeseen, jossa entinen kayttdja tahtomattaan alistuu yhteiskunnan saantoi-
hin.

Vayrysen (2007) tutkimuksen mukaan leimaantuminen voi kapeuttaa entisen huu-
meidenkayttdjan yhteiskunnallista toimijuutta ja Parton (2009) tutkimuksen mukaan
leimaantuminen ja muiden ennakkoluulot vaikeuttavat yhteiskuntaan sopeutumista.
Naista kumpikaan ei suoranaisesti tullut esille tassa tutkimuksessa. Toisaalta tutkimuk-
sen haastateltavien sopeutuminen yhteiskuntaan oli viel& kesken, koska haastateltavat
olivat olleet vield niin véhan aikaa kayttdmattd huumeita eiké heista kaikki ollut viela

esimerkiksi siirtyneet vapaille ty6- tai asuntomarkkinoille.

Kolmantena myonteisend vaikutuksena eldmaan koettiin palveluiden parempi saatavuus.
Esimerkiksi yksi haastateltavista kertoi kuinka hyva suhtautuminen hdneen ja hénen

taustaansa oli nopeuttanut palveluiden saatavuutta:

“"Mun mielestd siis jotenkin tota mmm ku md nyt tota hain siihen interfe-
ronihoitoon niin siin esimerkiks se on jotenkin hoitunu tosi tai siis totta kai
kerra ku m kayn siel A-klinikal niin sit m& oon sitd kautta paassy siihe
laékarilleki heti ja jotenki ndin et joo on se periaattees varmaan nopeutta-
nut kans jollain lailla.” (h7)
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Palveluiden parempi saatavuus liittyi myds tukiverkostoihin ja viranomaiskontrolliin.
Laajat tukiverkostot ja viranomaiskontrolli nahtiin hyodyllisena ja auttavana asiana niin

asioiden hoitamisen kuin paihteettomén eldman jatkumisen kannalta:

’(...) mul on semmone tukiverkosto koottu ympdrille viranomaisista. (...)

Eli mulla henkil6kohtaisesti hoituu helposti asiat.” (h1)

Haastateltava kertoi, ettd hanelld oli hyva viranomaistukiverkosto, johon oli liitetty eri
alojen ammattilaisia. Hén kuvaili olevansa “harvinainen tapaus”, silld tiesi, ettei monel-
la muulla samassa tilanteessa olevalla ollut niin laajaa ja toimivaa tukiverkostoa ympa-
rilld&n. Haastateltava kertoi tuntevansa muita samaan aikaan raitistuneita, jotka olivat
jadneet oman onnensa nojaan kotiin eivatkd olleet esimerkiksi paasseet toihin. Laajat
tukiverkostot olivat helpottaneet haastateltavien omien asioiden hoitamista ja tiukka
kontrolli oli ollut yhteydessé péihteettomén elaméntavan jatkumiseen, ainakin huumei-
den kayton lopettamisen alkuaikoina. Kuitenkin vaikka viranomaiskontrollilla oli ollut
paljon hyvié vaikutuksia haastateltavien elamaan, koettiin jatkuva kontrolli myds ahdis-
tavana. Yksi haastateltavista kuvaili, kuinka kontrollia oli joka asiassa ja kaikki asiat oli
pakko hoitaa tukiverkostojen kautta. Tiukassa kontrollissa elaminen voi myds tallgin
hidastaa palvelujen saantia, koska asioita pyoritell&&n eri viranomaisten kesken. Haasta-
teltavat kertoivat olevansa tottuneita tiukkaan kontrolliin. Viranomaiskontrolli kylla
hellittdd ajan kanssa, kun saavutetaan luottamus entiseen kéyttajaan. Myos tukiverkosto-
ja supistetaan pikku hiljaa, kun tarve niihin vahenee. Entiselld kayttajalla ja viranomai-

sella voi kuitenkin olla hyvinkin erilaiset ndkemykset siitd, milloin on oikea aika.

Yksi haastateltava mainitsi palveluiden saatavuuteen liittyen sen, ettd on saanut hyvin
kaikkea, mité tarvinnutkin, kunhan on uskaltanut ottaa apua vastaan. Toinen haastatel-
tava taas on itse ollut aina kova vaatimaan niité asioita, jotka h&nelle kuuluu. Han koki
siis saaneensa kaiken mahdollisen avun. Ongelmana voikin olla se, ettd asiakas ei ole
perilld oikeuksistaan tai on jostain syysta kykenematon vaatimaan tarvitsemaansa hoi-

toa, huolenpitoa tai tukea. Pahimmassa tapauksessa apua tarvitseva lannistuu entises-
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taan, eiké uskalla hakea enempéé apua pelaten, ettei sitd kuitenkaan saa. Entiselle kayt-
tajélle on voitu esimerkiksi my0s tarjota jossain toimipisteessa apua, mutta suhtautumi-
nen on ollut niin negatiivista, ettei entinen kayttdja ole halunnut mennd sinne enda uu-
delleen, vaikka olisikin oikeutettu apuun. Tall6in kyseessa tulisi juuri olla asenteiden ja
mahdollisten ennakkokasitysten muutos, jotta kaikki voisivat ottaa apua vastaan ilman

pelkoa leimaantumisesta ja huonosta suhtautumisesta.

7.2.2 Huonoilla kokemuksilla vaikutus moneen eldmdnalueeseen

Viranomaiskohtaamisissa koettujen asenteiden yhtend huonona vaikutuksena haastatel-
tavat kertoivat luottamuksen saavuttamisen vaikeudesta. He joutuivat jatkuvasti todiste-
lemaan pdihteettomyyttddn. Haastateltavista saattoivat aluksi tuntua, ettei heihin tulla

ikind luottamaan, niin kuin yksi haastateltavista asian ilmaisi:

"Noh, kylld se silld tavalla alussa tuntuu silté, et ei luoteta et joutuu lop-
puelaman todistelemaan sita et on paihteeton. Et semmonen olo tulee en-

simmdisend. Mut kaikkeen ihminen tottuu.” (h1)

Entinen huumeidenkéyttdja voi joutua vield vuosienkin jalkeen todistelemaan tai aina-
kin osoittamaan, ettd hén ei tule enda kéyttdmaan huumeita ja ettd haneen todella voi
luottaa. Huumeita kayttdessédan entinen kayttaja on saattanut monesti pettaé niin laheis-
tensa kuin auttavien viranomaisten luottamuksen ja sen takaisin saaminen voi olla pitka
prosessi. Ennen kuin todellinen motivaatio péihteettomyyteen 1dytyy, voi takana olla
monia epdonnistuneita huumeidenkayton lopettamisyrityksia ja niihin liittyvia salai-
suuksia ja valheita, jotka ovat jadneet hankaloittamaan luottamuksen saavuttamista. Yk-
si haastateltavista mainitsikin aikaisemmin elédneensa kaksoiselamaa, johon kuului salai-
lua ja piilottelua seka paihderiippuvuuden kieltdmisté niin itseltd&n kuin muilta. Kuiten-
Kin nyt raitistuttuaan, paihteettdmyyden jatkuva todistelu ja luottamuksen saavuttamat-
tomuus harmittavat haastateltavia. Viranomaisillakin on tietenkin vaikea tehtéva arvioi-
dessaan, milloin entinen kéyttdja todella on kuivilla ja milloin hdnen sanaansa voi luot-

taa, mutta turha epdily ei kuitenkaan auta ketd&n. Luottamusta on mahdotonta ansaita,
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ellei sen ansaitsemisella anneta mahdollisuutta. My6s Knuuti (2007) on tuonut tutki-

muksessaan esille tata luottamuksen uudelleenrakentamisen vaikeutta.

Yksi haastateltavista toi esille tarkean seikan luottamuksesta:

’(...) jos mdi itse kerron kaikki avoimesti, niin sillon he pystyy auttaa mua
Jja niin md oonkin tehny tdlld hetkelld. (...) Mul ei oo mitddn sellast asiaa

mité mun pités salata. ” (h5)

Haastateltava koki siis, ettd luottamuksen tulee olla molemminpuolista. Toinen haasta-
teltava kertoi, kuinka ké&yttdaikoinaan ei varmasti ollut mukava asiakas salailuineen,
vaatimuksineen ja huonoine kaytoksineen. Kéayton loputtua haastateltava oli kuitenkin
osoittanut motivaationsa ja halunsa muuttua. Tdma valittyi viranomaisille, jotka hekin
halusivat ja auttoivat parhaansa mukaan haastateltavaa saamaan eldménsd kuntoon.
Saadakseen luottamukselliset vélit myos entisen huumeidenkayttéjan on pystyttava luot-
tamaan viranomaiseen. Tama tarkoittaa, ettd vaikeitakin asioita pitda pystya kertomaan
saadakseen apua. Vaikka pelottaisi, on uskallettava luottaa avunantajaan. Huumeiden-
kayttdjat ovat usein tottuneet parjadmaan omillaan ja olematta luottamaan kehenkaan
lilkaa elamassa tapahtuneiden pettymysten ja petetyksi tulemisien vuoksi.

Auttaminen on helpompaa silloin kuin autettava itse haluaa apua. Kuitenkin ongelmaksi
voi muodostua se, ettei asiakas tai potilas halua apua ja voi olla viranomaisen silmissa
hankala, jolloin viranomainen saattaa tiedostamattaankin kohdella asiakasta eri tavalla
kuin vaikka miellyttdvdmpaa asiakasta. Tahan tulee kiinnittdd huomioita, jotta tdma
voidaan vélttad. Viranomaisen suhtautuminen ei saa olla leimaavaa tai alentavaa. Esi-
merkiksi sosiaalityontekijat ovat velvollisia omien eettisid periaatteitaan (asiakkaan it-
semaaraamisoikeus, osallistumisoikeus, oikeus tulla kohdelluksi kokonaisvaltaisesti
seké oikeus yksityisyyteen) ja lakia noudattamalla kohtelemaan kaikkia yhdenmukaises-

ti ja kunnioittamaan jokaisen ihmisarvoa (Ammattieettinen lautakunta 2013, 8).

Koettujen asenteiden Kielteisiin vaikutuksiin kuului myds vanhemmuuteen ja perhee-

seen kohdistuvat vaikeudet. Kuten aiemmin tdman tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ika-
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vat ennakkoasenteet erityisesti terveydenhuollossa voivat olla vahvat. Yksi haastatelta-
vista koki sairaalassa synnytyksen jalkeen, ettd tuli taustansa takia kohdelluksi huonosti
ja sen téhden tunsi itsensd jopa spitaaliseksi”. Han koki, ettei hantd pidetty hyvana
vanhempana. Tilanne kuitenkin korjaantui ajan kanssa, kun haastateltava osoitti olevan-
sa “hyvi 4iti” ja sai talloin my06s kehuja. Kuitenkin kurjaa on, etta kielteinen suhtautu-
minen sai aikaan huonon kokemuksen itsestd, varsinkin niin fyysisesti ja henkisesti ras-

kaan koettelemuksen kuin synnytyksen jaljilta.

Lapsen saaminen huumeidenkéyttgjalle tai entiselle kayttajalle on suuren muutoksen
paikka ja huoli syntyvén lapsen terveydesta on varmasti kova eika siihen herkkaan tilan-
teeseen tarvita muita stressitekijoitd. Kuten on tullut esille, etta paihteitd kayttavien &i-
tien hoitomotivaatio ja hoitotulokset ovat parhaita didin ollessa raskaana tai heti lapsen
syntyman jalkeen didin ollessa erityisen herkistyneessa tilassa (Koponen 2005, 11), tu-
lee tatd mahdollisuutta kéayttdd hyvéksi eikéd ainakaan pahentaa tuoreen didin oloa omal-
la negatiivisella asenteella. Vaikka tarkeintd onkin lapsen edun turvaaminen, voi sen
tehdd hienovaraisesti loukkaamatta tuoretta &itid ja antamalla télle mahdollisuuden
osoittaa pystyvansa tahan tarkeddn tehtavaan. Aiemmissa tutkimuksissa on myds Vay-
rysen (2007) tutkimustulokset osoittivat, etta tutkittavat huumeita kayttaneet didit koki-

vat, ettd heitd katsottiin vain heidan menneisyytensa kautta.

Yksi haastateltavista kertoi, kuinka jo ennen lapsen syntymaa kaikki kauhukuvat maa-
lattiin valmiiksi. Haastateltavan soveltuvuutta vanhemmaksi kyseenalaistettiin rankasti.
Se nakyi haastateltavassa lasten saannin myota epdvarmuutena ja haluna toimia aina
oppikirjojen mukaisesti. Pohjalla oli tarve nayttda kaikille, ettd haastateltava kykenee

vanhemmuuteen ja on siinéd hyva:

' (...) tdlld hetkelld myos tdhdn vanhemmuuteen on toipumisen myo6ta tul-
lut varmuus. (...) Lapsille on iso siunaus se, ettei heilld oo ketddn pdih-

teidenkdyttdjdd siind ympdrilld.” (h5)

Haastateltava iloitsi myds siitd, ettd lasten ei tarvinnut olla kenenkaan paihteidenkaytta-

jan kanssa tekemisissd. Han koki sen hyvin tarke&dnd. Vanhemmuuteen ja perheeseen
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liittyvana vaikeutena nahtiin myds oman lapsen leimaantuminen vanhemman huume-

taustan takia:

”No siis ei muita kokemuksia, mut lapsihan leimaantuu tosi helposti. Et ku
meil on esimerkiksi kaikennéakdisia lastensuojelun tukitoimia niin se on
niinku sellasta et... Se on tosi leimaavaa ja mun mielest sitd ei voi vdlttdid
mitenk&an et se lapsi ei leimaatuis vaikka koulussa esimerkiks koska kou-
lussa perhetyontekija soittelee sinne ja kysyy et miten lapsella menee kou-
lussa ja ma en pysty niinku itse mitenkaa estamaan sita. Et siis. Se on tosi
hairitsevaa. Et se ei niinku oo mitenkda vaan meian perheen asia se et
meil on joku lastensuojeluprosessi meneillaan vaan sen tietda niinku kaik-
Ki...” (h4)

Haastateltava toi esille, kuinka hanen lapsensa myos karsi eikd haastateltava voinut teh-
da asialle mitaan silla hetkelld. Haastateltava koki ahdistavana, etté kaikki olivat perilla
heidan asioistaan. Tasta haastateltavan esiintuomasta lapsen leimaantumisesta voi myods
nahda paljon entisten huumeidenkéyttdjien kohtaamista ikévista asenteista. Vaikkei
kielteinen asennoituminen suoranaisesti nakyisi kayttajalle, lapsen leimaantuessa silla
on varmasti todella suuri vaikutus vanhempaan. Jokainen vanhempi kuitenkin toivoo
lapsellensa parasta mahdollista elamaé eiké sitd, ettd lapsi joutuu kérsimaén vanhemman

virheesta.

Leimatusta identiteetistd luopuminen ja toisaalta taas pelko leimaantumisesta olivat
viimeiset kielteisesti koetut asenteiden vaikutukset haastateltavien elamassa. Yksi haas-
tateltavista esimerkiksi kertoi leimaantumisen tunteestaan ilman, ettd hanta kuitenkaan

olisi huumeiden kéyton lopettamisen jalkeen kohdeltu leimaavasti.

”(...) Ku totutteli eldmdcdn laitoksen ulkopuolella niin ehkd sillon oli sem-
monen olo et on semmonen narkomaanin leima ottassa ja edelleen on va-

lilla semmonen olo muutenkin mut se on semmost epavarmuutta, pelkoo...
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Mut en ma koe et mua oltais ikind kohdeltu narkomaanina missdan sen

Jjdlkeen ku on lopettanu.” (h6)

Haastateltavan kommentista huomasi, kuinka huumeita kayttdessd tunnetta narko-
maaniksi leimaantumisesta voi olla vaikea saada itseltdan pois kdyton loputtua. Haasta-
teltava kertoo sen olevan omaa siséistd epdvarmuutta ja pelkoa. Epdvarmuus voi johtua
siitd, ettei entinen kayttdja kesken raitistumisprosessia itsekaan tieda tarkalleen kuka on.
Ja toisaalta pelkoa siitd, tuleeko hyvaksytyksi uutena, muuttuneena itsendan. Kuten jo
aiemmin esitettyjen tutkimusten perusteella huomattiin, ettd leimatusta identiteetistd voi
olla vaikea péé&sta eroon yhteiskunnassa esiintyvien vahvojen ennakkoluulojen takia (esim.
Knuuti 2007 ja Vayrynen 2007). Erityisen vaikeaa se on silloin jos narkomaanin leima on ollut
vahvana. Negatiivisesti asennoituneet ihmiset vain vahvistavat tata entisen kayttdjan

leimaantumisen tunnetta ja tekevét leimatun identiteetin luopumisesta viel& vaikeampaa.

Yhden haastateltavan kanssa syntyi keskustelua siitd, kuinka helposti ihmiset ylipaataan
leimaantuvat joksikin, esimerkiksi narkkariksi”, varkaaksi tai mielenterveysongelmai-
seksi. Puhetta oli myos siitd, kuinka paljon leimaatuminen pelottaa. Olisi vaarin mikali
Jo annetut leimat séilyvat koko eldmén, koska ihmiset kuitenkin pystyvat muuttumaan ja
muuttuvatkin. Esimerkiksi nuorena tehdyt virheet helposti vaikuttavat lapi elaman,
vaikka ne olisivat vain nuoruuden toppéilyja. Haastateltava tuo esille tahéan liittyvén

ikdvan seurauksen:

"Eikd pelkdstdidn se leima vaan sekin myods, et ihmisilld on niin kauhee

pelko leimaantua et tosi hankala hakea sitd apua. ~(h5)

Jo aiemmat tutkimuksetkin ovat tuoneet tdman seurauksen esille. Esimerkiksi Kulmalan
(2006) tutkimuksessa “’sosiaalihuollon asiakas” -leiman saaneet kokivat toiseuden tun-
netta, joka vaikutti negatiivisesti juuri avun ja hoidon hakemiseen ja saamiseen. Myos
Nuorvalan ym. (2007) tutkimuksessa paihteidenkéyttdjat saattoivat tormété torjuntaan ja

jopa poistoon. Jos tilanteet esimerkiksi viranomaisten kanssa karjistyvét siihen, ettd
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avun hakeminen johtaa leimaantumiseen, on viranomaisen syyta katsoa peiliin ja muut-

taa omia asenteita.

Yhden haastateltavan kanssa tuli puhetta siitd, kuinka erityisesti ei-formaaleissa tilan-
teissa edelleen kuulee hyvinkin asennoitua keskustelua paihderiippuvuudesta:

”(...) Niin et paljon ku tupakkapaikallakin jutellaan niin just semmost et
“sielldkin oli niit perkeleen narkkarei” ja et semmotti. (...) Mut Kyl sen

huomaa tuolla et ne on edelleen tosi tiukassa ne ennakkoasenteet.” (h6)

Haastateltava ei siis tallaisissa tilanteissa kertonut taustastaan, muttei kuitenkaan ottanut
ulkopuolisten kommentteja itseensd, koska oli tydstanyt naita asioista niin paljon. Kui-
tenkin moni muu toipuva kéyttdja voisi ottaa. Haastateltava piti asenteita jopa huvitta-
vana ja naiivina tietamattdmyytena ja myonsi, ettd ennen omaa kéayttéuraansa ajatteli
ihan samoin. Jopa kéyttdessadn han ajatteli muiden kéyttokavereiden olevan “narkkarei-
ta” tai "nisteja” eikd halunnut itse ikind sellaiseksi. Huumeiden kdyton jatkuessa pidem-
paan, loppuvaiheessa haastateltava ymmaérsi muuttuneensa juuri sellaiseksi, joksi ei
koskaan halunnut tulla. Toisaalta haasteltava kertoi myds, ettd ihmisten suhtautuminen
paihderiippuvuuteen on muuttunut pikku hiljaa ja sita on alettu tiedostaa enemman sai-

rautena.

Leimatusta identiteetistd luopumisen vaikeus ja toisaalta pelko leimaantumisesta voi

johtaa epédvarmuuteen itsestaan:

“"Mul on koko ajan siind matkan varrella jotenki ollu semmonen tunne, et
mitd enemman ma teen niita asioita mitd multa pyydetdan niin sitd suu-
remmaks ne vaatimukset kasvaa. (...) Ja sitku md en oikeen ite ees tiid et
mit4 ne multa odottaa. Semmonen painostava tunne siin koko ajan et ma

en oo tarpeeks jotain tai sit liian vihdn jotain. ” (h4)
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Tassa haastateltavan sitaatista nakyi selkedsti riittaméattdmyyden tunne, jonka kanssa
haastateltava paini. H&n oli péa&ssyt irti huumeista ja aloittanut uuden eldmén ilman
huumeita. Silti kokemiensa asenteiden perusteella koki, ettei tullut hyvaksytyksi sellai-
sena kun on. Haastateltavat kaiken kaikkiaan toivoivat viranomaisilta ymmarrysta seka
hienotunteisuutta ollessaan tekemisissa ja tyoskennelleensa entisten huumeidenkéyttaji-

en kanssa:

”(...) Ma olin tosi nareissani sille [omatyontekijalle] siité jotenki siis et
niitten pitais niinku ymmartaa se, et ku ne puuttuu mun elamaan niin se on
mun elamaa. Siin pitais jotenkin olla tosi hienovarainen ku siin on jotenki

sellanen jatkuva loukatuks tulemisen vaara.” (h4)

Vaikka aiemmin koetuilla asenteilla oli vaikutusta muun muassa haastateltavien identi-
teettiin uudelleen rakentamiseen sekd oma el&mén kuntoon saamiseen, ei aikaisemmin
esitelty Partasen (2002) termi narkofobia ja siihen liittyva syrjaytyminen tullut tassa
tutkimuksessa esille. Sosiaali- ja terveystoimen viranomaiset sekd muut toimijat eivat
olleet haastateltavien kertoman mukaan “narkofoobikkoja”, vaikka osan asenteissa ja
suhtautumisessa onkin paljon parannettavaa. Huumeet ovat luultavasti kuitenkin edel-
leen yksi yhteiskunnan paddongelmista ja niin sanottu hyvéa vihollinen, jota syyttada kai-
kesta. Kuitenkaan tdman tutkimuksen perusteella aiempi huumeiden kéytto ei valttamat-
t4 jaa synkéksi varjoksi leijumaan ylle ja vaikeuttamaan tulevaisuutta, niin kuin Christie

ja Bruun (1986) olettivat. Yhden haastateltavan kommentti tukee hyvin tatd ndkemysta:

”(...) Ettei tds niinku sen huonompii olla.” (h3)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd haastateltavat kokivat asenteiden heitd kohtaan
olevan sosiaalitoimessa enemman myonteisia kuin kielteisi&, terveystoimen osalta taas
enemman Kielteisid kuin myonteisia. Tydnantajien osalta kokemukset olivat pééaasiassa
myonteisid, muttei huumetaustasta mielelldan kerrota tyénantajille. Haastateltavat olivat
olleet hyvin vahan tekemisissa poliisien kanssa ja niissé tilanteissa koetut asenteet olivat
sekd myonteisia ettd Kielteisid. Aineistosta l0ytaméni asenteet olivat: kontrolloiva, ym-
martdva, kannustava, kiinnostunut, huoltapitavé, asiallinen, tasavertainen, auttava, alen-
tava, epdilevd, tiukka, ymmartamaton, valinpitamaton, saéliva ja epdasiallinen. Koettu-
jen asenteiden laaja kirjo kertoo, ettd haastateltavat kokivat eri viranomaisten suhtautu-
van heihin eri tavoin ja my0s ettd haastateltavien valilla oli eroja siing, kuinka he koki-
vat eri viranomaisten asenteet. Myods koettujen asenteiden vaikutukset haastateltavien
elaméssa vaihtelivat. Myonteisina vaikutuksina nahtiin itsetunnon vahvistuminen, oman
eldmé&n kuntoon saaminen sekd palveluiden parempi saatavuus. Kielteisind vaikutuksina
taas koettiin luottamuksen saavuttamisen vaikeus, vanhemmuuteen ja perheeseen koh-

distuvat vaikeudet, leimatusta identiteetista luopuminen seka pelko leimaantumisesta.

Tallaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty, joten tdmén tutkimuksen tuloksia olen
verrannut vain suuntaa-antavasti aiempien tutkimusten tuloksiin. Aiemmissa tutkimuk-
sissa kiinnostus on kohdistunut hieman eri teemoihin (esimerkiksi entisen kayttdjan
elaméntapaan, toipumiseen ja yhteiskuntaan integroitumiseen) tai sitten tarkastelun koh-
teena ovat olleet ennemminkin nykyiset kuin entiset huumeidenkéayttajét. Peilatessa ai-
empien tutkimusten tuloksiin, tdmén tutkimuksen tuloksista 16ytyi sekd samanlaisia etta
vastakkaisia tuloksia kuten aiemmissa kappaleissa toin esille. Vaikka tunnetta narko-
maaniksi leimaantumisesta 16ytyi, se ei hallinnut elamaé tai vaikuttanut yhteiskunnalli-
seen toimijuuteen kuten Knuutin (2007), Parton ym. (2009) sekd Vayrysen (2007) tut-
kimuksissa. Huumetaustasta myos kerrottiin suht avoimesti viranomaisille (vrt. Partté
ym. 2009), vaikka tulevaisuudessa sen kertomista tyonantajille uskottiin harkittavan
tarkkaan.

Tutkimuksen tulokset paljastavat, ettd osa viranomaisista osasi suhtautua oikeanlaisesti
entisiin huumeidenkayttdjiin ja osalla oli parannettavaa asennoitumisessaan. Viran-

omaisten asenteisiin tulisi jatkossa kiinnittdd enemmé&n huomioita, jotta voidaan taata
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entiselle huumeidenkayttdjalle samanlaiset mahdollisuudet kuin muillekin. Tutkimuk-
sessa esiin noussut sosiaalitoimen tyontekijoiden padasiallisesti hyva suhtautuminen voi
johtua sosiaalitoimen paihdeasiakkaiden ja paihdekoulutuksen runsaudesta. Tutkimuk-
sen tuloksissa erityisesti joidenkin terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen
haastateltaviin oli huolestuttavaa. Vaikka ndma viranomaiset eivat olleet niin sanottuja
narkofoobikkoja (kts. Partanen 2002), olisi heid&n asenteissaan korjattavaa. Eri aloilla
tarvitaan lisdd koulutusta, erikoistumista ja ammattikdytantoja, jotta voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla auttaa péihde- ja huumeongelmaisia. Myds Weiss ym. (2004) toi-

vat tutkimuksessaan esille tdmén koulutuksen ja erikoistumisen tarpeen.

Oikeanlainen suhtautuminen huumeongelmiin, huumeidenkayttjaan ja entiseen huu-
meidenkayttdjaan on yksi hyva keino auttaa ja vaikuttaa, koska tamén tutkimuksen tu-
losten perusteella viranomaisten asenteilla todella on vaikutusta entisen huumeidenkayt-
tdjan elaméan. Koska haastateltavien itsetunto vahvistui ja sitd kautta oma elama oli
helpompi laittaa kuntoon, ei hyviksi koettujen asenteiden merkitysta entisten kayttajien
elamdssa voida vahatelld. Palveluiden saatavuus ei myoskaan saa olla kiinni tyonteki-
joiden asenteista. Kuten huomattiin, pelko leimaantumisesta ja perhe-eldman hankaluu-
det (esim. lapsen leimaatuminen) johtuivat viranomaisten kanssa koetuista kielteisista
kokemuksista. Toisaalta myods leimatusta identiteetista luopuminen on vaikeaa, mikali
entisten kayttajien parissa tyoskentelevét viranomaiset eivat anna unohtaa huumeiden
kayttotaustaa. Jatkuvan paihteettdomyyden todistelu ja luottamuksen saavuttamattomuus
vaikeuttaa entisen kayttdjan yhteiskuntaan sosiaalistumista. Kuten aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu (mm. Ahtiala & Ruohonen 1998, Harju 2003, Granfelt 2007) huumei-
den kayton lopettaminen voi vaatia retkahduksen tai retkahduksia. Vaikka entisten
huumeidenkéyttdjien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tulee aina ottaa tdma riski

huomioon, ei se kuitenkaan saa olla perusolettamus.

Tutkimuksen tulokset olisivat luultavasti hyvin erilaiset, mikéli haastateltavat olisivat
olleet kauemmin kuivilla, ilman laajoja tukiverkostojaan ja joutuneet pérjadméan
enemmaén “omillaan”. Tutkimuksen haastateltavat olivat olleet kuivilla vasta alle kaksi
tai korkeintaan kaksi vuotta, suurimmalla osalla heistd oli hyvét tukiverkostot ymparil-
l4&n ja eika valtaosa heistd ollut joutuneet etsimaén toitd tai asuntoa vapailta markKki-
noilta. Mikali haastateltavat olisivat hankkineet t6it4d vapailta tydmarkkinoilta tutun

tyonantajan sijaan, olisi haastateltavien kokemukset muiden asenteista voineet olla kiel-
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teisempid, niin kuin aiemmissa tutkimuksissa tuli esille (esim. Knuuti 2007, Parttd ym.
2009). Haastateltavat sanoivatkin haastatteluhetkelld, etteivat tiedd, miten asennoitumi-
nen heitd kohtaan olisi muuttunut, jos kyseessa olisi ollut joku vieras tyontekija.

Tutkijana olen pyrkinyt kuvailemaan mahdollisimman tarkasti, miten olen tutkimukseni
ja haastattelut toteuttanut sekd miten olen péatynyt tuloksiini. Sitaateilla olen pyrkinyt
my0s osoittamaan tulosten paikkansapitavyyttd. Olen myds tarkoin madritellyt tutki-
muksessani kayttdmani termit. Koko tutkimus on muokkaantunut omien ennakkokési-
tysteni ja — tietojeni mukaisesti tietynlaiseksi. Roolini tutkijana haastatteluja tehtdessa
saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin ja kertomiin. Koen kuitenkin, ettd olemalla
itse mahdollisimman avoin, onnistuin ansaitsemaan haastateltavien luottamuksen ja
paasin kuulemaan heidan todellisia ajatuksiaan aiheesta. Haastateltavat olivat hyvin
pieni joukko marginaalisesta vakavan huumeongelman omanneista ja huumeista irti
paasseiden ryhmasta ja tutkimuksen tulokset kuvastat juuri ndiden seitseman huumeiden
kayton lopettaneen henkilon kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Haastattelujen teko esi-
merkiksi eri ajankohtina olisi voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Mikéali haastateltavia
olisi ollut tutkimuksessa enemman, koettuja asenteiden maara olisi myods luultavasti
ollut suurempi ja asenteiden vaikutukset elaméaéan erilaiset. Jatkossa tutkimuksen voisi-

Kin toistaa laajemmassa mittakaavassa.

Seuraavaksi tulisi tutkia jo pidempdaan kuivilla olleita, esimerkiksi 5-10 vuotta sitten
raitistuneita, jotta tutkittavat olisivat ehtineet olla tdissé ja etsid asuntoa vapailta ty6- ja
asuntomarkkinoilla. Kun kaytdsta on kulunut kaksi vuotta tai alle, entisilla huumeiden-
kayttajilla on useasti niin hyva tukiverkosto ymparilladn, etteivét he joudu itsenéisesti
”selvidamadn” esimerkiksi ty6- tai asuntomarkkinoilla. Jatkossa tulisi myos tutkia entisia
huumeidenkayttdjia, jotka ovat itse irtautuneet huumeista ja joilla ei ole vahvaa tukiver-
kostoa ymparillaén. Haastateltavat mainitsivat, etta tietdvat samassa tilanteessa olevia
entisid kayttajia, jotka ovat jdadneet oman onnensa nojaan. Jos luomalla huumeista irtau-
tuvan asiakkaan ympdrille vahvaa tukiverkostoa voidaan edesauttaa, ettei asiakas koe
leimaantumista tai negatiivisia asenteita ainakaan viranomaisten osalta, tulisi tukiver-
kostoja luoda useammin ja laajemmin. T&ssa tutkimuksessa viranomaistukiverkostot

auttoivat haastateltavia saamaan eldmansé jarjestykseen.
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Entisten huumeidenkéyttédjien itsetunnon ja minakuvan kehityksen kannalta olisi syyta
tutkia myos entisten kayttdjien omaisten ja l&heisten asennoitumista entisiin kayttajiin.
Jos viranomaisten asenteilla oli nédin suuria vaikutuksia haastateltavien elaméan, on
omaisten ja laheisten asenteilla varmasti viel& suurempi merkitys. Jatkossa haastattelui-
hin voisi lisatd kohdan koskemaan pelkéstdédn omaisia ja laheisia. Laheisidkin voisi jopa
haastatella asian tiimoilta kattavamman kuvan saamiseksi. Omaisia ja l&heisid voisi
my0s ottaa enemman mukaan entisten kayttdjien tukiverkostoihin, jotta saadaan maksi-

moitua tukiverkostojen hyoty entiselle kéyttajalle.

Aiheen tutkimisen jatkoa ajatellen yksi haastateltavista toi haastattelussa esille Kiintoi-

san seikan entisiin huumeidenkayttajiin liittyen:

”Kun meité puhtaana olijoita on montaa erilaista. Et on ihmisia, jotka
ajattelee et he on puhtaita mut niilla menee vahvoi lagakkeita. Ja sit just toi
korvaushoito juttu, et me tallaset vanhan liiton narkomaanit ei hyvaksya
sitd, sanotaanko nain. Et meil on uus subuteks-sukupolvi taalla. ” (h1)

Tasta haastateltavan kommentista voidaan huomata, etta entisten kéyttdjien ryhmaén si-
sélla voidaan n&hda asiat eri tavalla. Haastateltavan mielesta korvaushoidossa olevat
eivat ole taysin irti huumeista, koska kéyttavat korvaavia tuotteita. Olisi mielenkiintoista
tutkia myds néité entisten kayttdjien ryhman sisélla olevia nakemyseroja ja selvittaa
onko niin sanotun vanhan ja uuden liiton narkomaanien vélill& jonkinlaista asennoitu-
mista. Voisi tutkia myos, onko esimerkiksi viranomaisten asenteissa vaikutuksia tasta

2000-luvun ilmiosta.

Tutkimustuloksia voidaan parhaiten hyoddyntéda siten, ettd kiinnitetd&n jatkossa viran-
omaisten asenteisiin enemman huomioita ja ymmarretd&n, mitd vaikutuksia niin myon-
teisilla kuin kielteisilla asenteilla voikaan olla. Mikéli negatiivista ja/tai epéoikeuden-
mukaista asennoitumista ja sitd kautta esimerkiksi lilan vahéisen avun antamista ilme-

nee, tulee siihen puuttua vélittdmasti. Muutoinkin helposti muun yhteiskunnan silmissé
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leimaantuneen entisen huumeidenkayttdjan on tarkedé saada adnensé kuuluviin ja tuoda
mahdolliset omaa eldm&énsa koskevat epakohdat esille. Entiselle huumeidenkayttéjélle
taytyy taata samanlaiset mahdollisuudet kuin muillekin. Sosiaality6lle ominainen toi-
mintatapa voimaannuttaminen (empowerment) on erityisen tarkeda uutta elaméé (ja
identiteettid) rakentavalle entiselle huumeidenkayttéjalle, joka asioi viranomaisten kans-

Sa.

Tutkimuksen haastateltavien joukosta 16ytyi myos yksi entinen kayttdja, joka oli l&hes
poikkeuksetta saanut erittdin hyvaa ja sulavaa kohtelua viranomaisilta huumeiden kay-

ton lopettamisen jalkeen:

”(...) Se on jotenkin jdnndid sanooki et ei mul oo ollu niinku sen jdilkeen ku
tulin puhtaaks tai niinku lopetin huumeiden kayttamisen niin ei oo tullut
mitdan semmosii niinku toistaseks ainakaan mitdan semmosii vaikeit tilan-
teit kenenkaan viranomaisen taholta et on menny sillai tosi sulavasti kaik-
ki.” (h6)

Vaikka viranomaisilla erityisesti terveystoimessa on taman tutkimuksen perusteella pal-
jon parannettavaa asenteissaan entisia huumeidenkayttajia kohtaan, on ilo huomata, ettéa
niitd ymmartavaisia ja kannustavia tyontekijoitakin 16ytyy. Heilla voi olla suurempi

myonteinen vaikutus entisten kdyttdjien elamdassg, kuin osaavat arvatakaan.
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LITTEET

Liite 1

Haastattelurunko

Mahdollisia kasiteltavia asioita:

Haastateltavan taustatiedot (ika, siviilisaaty, koulutus, ammatti, tydssa/tyoton
jne.)

Haastateltavan huumetausta (kuinka kauan kaytti, mita k&ytti, miten lopetti,
kuinka kauan ollut ilman jne.)

Minkaélaista asennoitumista haastateltava on kokenut, kun hdnen huumetaustansa
on ollut tiedossa? Ovatko asenteet olleet myonteisid/kielteisia?

Milla tahoilla? Erityisesti olen kiinnostanut: sosiaali- ja terveystoimi, vuok-
ranantajat, tydnantajat, poliisit ja pankkipalvelut.

Onko haastateltava itse kertonut vai miten huumetausta on tullut ilmi (viran-
omaisasiakirjat jne.)?

Miten haastateltava kokee ndma asenteet?
Vaikuttavatko asenteet palveluiden saatavuuteen?
Miten asenteet vaikuttavat haastateltavan itsetuntoon?

Onko haastateltavalla rikosrekisterid? Jos on, onko ollut vaikutusta esim. opiske-
lu- tai tyopaikan saantiin?
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Liite 2

Suostumus haastatteluun

Pyydén teita osallistumaan haastatteluun, jossa tutkin entisten huumeidenkayttajien koh-
taamia asenteita. Tutkimuksella on tarkoitus tuoda esille entisten huumeidenkayttajien
kokemuksia heihin kohdistuvista asenteista viranomaiskohtaamisissa (esim. sosiaali- ja

terveydenhuollossa, asunnon- ja tyénhakutilanteissa).

Olen sosiaalitydn opiskelija Turun Yliopistosta ja tarkoituksenani on valmistua sosiaali-
tyontekijaksi toukokuussa 2016. Tyoni on pro gradu-tutkielma ja olen tehnyt samasta
aiheesta kandidaatin tutkielman muutama vuosi sitten. Haastattelin tuolloin kolmea en-
tistd huumeidenkayttdjada. Nyt laajennan tutkielmaani tekeméll& lisd4 haastatteluja seka

lisaamalla tutkielman teoriaosuutta.

Haastattelu kestda noin 30—-60 min. Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtois-
ta. Voitte kieltdytya osallistumasta haastatteluun tai keskeyttaa osallistumisenne syyta
ilmoittamatta milloin tahansa. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jélkeen ne kirjoitetaan
puhtaaksi. Haastateltavien nimet tai muut henkil6tiedot eivat tule missaan vaiheessa
esille, eikd haastatteluja lue kukaan muu kuin mind. Tulosten raportoinnissa kéytén
mahdollisesti suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimus perustuu luottamuksellisuu-
teen. Nauhoitteet ja muu haastattelumateriaali havitetddn pro gradu-tutkielman toteut-

tamisen jalkeen.

Ennen haastattelua pyydan teiltd kirjallisen suostumuksen haastatteluun.

Tutkijan yhteystiedot: Alexandra Bjork puh. ---

aljebj@utu.fi
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumisen tahan haastatteluun.

Allekirjoitus Paivays
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