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Tutkimuksen tavoitteena on tutkia A-klinikan tyGprosessia tyottdman miesasiakkaan ja
naissosiaalityontekijan tyoskentelysuhteessa. Tutkin A-klinikan naissosiaalityontekijan ja
miesasiakkaan dialogisuutta tyoprosessissa alkukartoituksen aikana. Lis&ksi olen kiinnostunut
siitd, miten miesasiakkaat ja naissosiaalitydntekijat kokevat miesasiakkuuden naisvaltaisessa
hyvinvointitydpalvelussa. Tutkimus sijoittuu pdihdehoitotutkimuksiin ja kuntouttavan sosiaalityén
kenttadn. Tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat empowerment ja dialogisuus.

Tutkimuksessani on kaksi empiiristd aineistoa. TyOprosessin aineiston keruussa paadyin
dialogiseen  metodiin, mihin  osallistui  kolmen itdsuomalaisen  A-klinikan  nelja
naissosiaalityontekijaa ja seitseman tyotonta miesasiakasta. Naisvaltaisiin
hyvinvointitydpalveluihin  ja miesasiakkuuteen liittyvista kokemuksista kerésin aineistoa
ryhmakeskusteluilla. Aineistojen analyysissa noudatin aineistolahtoista siséllénanalyysia ja
muodostin molempien aineistojen siséllosta erilaisia kehyksid. Kaksi erilaista aineistoa taydensi
toisiaan.

Dialogisuus  A-klinikan ty0prosessissa nayttdd aineiston perusteella toteutuvan hyvin.
Dialogisuuden sisdltd koostuu ty6ttéman miehen el&manhistoriasta, paihdehistoriasta,
muutosprosessiin motivoivista tekijoista, elamén voimaannuttavista/kantavista asioista, tyottdméan
miehen tavoitteista ja haasteista. Tyoton mies toivoo eldmadlleen raittiutta tai kohtuukayttod,
ihmissuhteidensa paranemista, oman kunnon kohotusta, tyoté ja autoa. Dialogisuuden lapdisee
mennyt, nykyhetki, tulevaisuus ja siind on kuultavissa syyllisyyden ja kulttuurisen h&peén
tyostdminen. Dialogisuus tyoprosessissa painottuu voimaantumiseen, vaikka valtaistumiseen
littyvia teemoja myds kasitellddn. Naissosiaalityontekija tekee kuntouttavan sosiaalityon
viitekehyksessé psykososiaalista, ammatillista ennaltaehkéisevad ja korjaavaa supportiivista
terapiaa/tyotd.  Tyottomien miesasiakkaiden ja naissosiaalityontekijoiden  kokemukset
naisvaltaisista hyvinvointityGpalveluista osoittavat, ettd paihdetydssé naissosiaalityontekijat
ottavat asiat ja asiakkaansa vakavasti, kun taas miesten eldaméaan nayttd& kuuluvan keskindinen
kilpailu ja vertailu sek& miesasiakkaiden ettd naistyontekijoiden mielestd ja sen tdhden osa
miehistd puhuu vaikeuksistaan mieluiten naissosiaalityontekijan kanssa. Kaikille naisvaltaisille
hyvinvointipalveluty6aloille miehet toivoivat opiskelua miesten maailmasta. Naissosiaalityontekijét
totesivat, ettd o0sa miesasiakkaista toivoo miestyontekijoitd ja erityisesti nuorille miehille
naistyontekijat  toivovat  miestyontekijoita.  Tydyhteisdihin - sekd miesasiakkaat ettd
naissosiaalityontekijat toivoivat miestyontekijoitd. Naissosiaalityontekijéiden mielestd A-klinikoilla
on jo kuntouttava tyéote, mutta A-klinikoiden palvelut todettiin liian yksipuolisiksi.
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The aim of the research is to disclose the process of work in an A-clinic - a facility established for
substance abusers - and the experiences of both the unemployed male clients and the female
social workers in their working relationship. The process of work is made visible by examining the
dialogue of the initial mapping stage of their work during treatment both of the female social
workers and the male clients. Of interest is also how male clients and female social workers see
the status of the male clients in services where the workers are predominantly women. The
research is located in the field of substance abuse treatment and empowering social work study
and the central concepts of the research are empowerment and the dialogue method.

There are two separate kinds of empirical material in this research. In the initial collection of the
data to be evaluated the decision was made to use the dialogue method and the cases of seven
unemployed male clients and four female social workers in three of A-clinics for the substance
abusers in the Eastern Finland. The subject matter was collected through group discussions
about the experiences of being male client and about the experience of being in the services,
where the employers are predominantly women. The rules of empirical data-driven contents
analysis for analysing the data and the content was outlined in a framework.

The method of dialogue seems to work well in the work process of the A-clinic for substance
abusers on the basis of the collected data, and the contents of the dialogue include life history of
the unemployed men, history of substance abuse, the motivating factors in the process of
change, the sources of support in life, the personal goals and challenges of the unemployed man.
The goals of the unemployed men is to achieve the temperance or the moderation in use of
substance, to get his relationships in order, to improve his health, to be able to have a job and to
get a car. The dialogue addresses the past, present, future as well as guilt and cultural shame of
his addiction. The experiences of the male clients and the female social workers in the area of
services where women are predominant, prove that female workers take their work and clients
seriously in substance abuse treatment and it is often easier for men to talk with women. The
typical reciprocal competition and comparison seems to belong to the world of men. The results
show that the male clients would like that those services that are predominantly occupied by
women would be trained to be more aware of male perspectives and that there would be more
serious male workers in the field. The female workers also noted that for the young men the male
workers might be better. Based on the reporting of the female social workers the services of the
A-clinics for substance abusers were found to be too unilateral.
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni kohdistuu pdihdehuollon erityispalveluihin kuuluvaan A-klinikkaty6hon ja siind
sosiaaliterapeutin/sosiaalityontekijan  tyoprosessiin.  Tyoprosessissa tutkimukseni tarkentuu
alkukartoitukseen.  Lis&ksi olen kiinnostunut siitd, millaisia  merkityksid  A-klinikan

naissosiaalityontekijat ja miesasiakkaat antavat sukupuolelle tyéskentelysuhteessa.

Tavoitteeni on tuoda esiin A-klinikan naistyontekijoiden huolta miesasiakkaistaan ja tehda
nakyvéksi A-klinikan tyoprosessia. Tydmme "salaperéisyyksien” nékyvammaksi tekeminen on
tarpeen monesta syysta. Julkisessa keskustelussa véitetaan ajoittain, ettd A-klinikoilla kay vain
"rapajuoppoja’, joille siellda ei mahdeta mitd&n. Tai ettd A-klinikat hoitavat vain hyvin toimeen
tulevia ongelmaisia ja ettd A-klinikalla jaellaan vain pillereitd ja "h6osataan” jopa likaa. Myos A-
klinikan hoitoon hakeutumisen "kynnyksen” véitetd&n olevan liian korkea. "Kynnyksen” korkeus
taas voi johtua "salaperaisyyksistamme” eli siitd, etté ei tiedetd, mitd teemme ja minkalaista apua

on saatavilla tai leimautuuko asiakas ehké& "rapajuopoksi’ kynnyksen ylitettyaan.

A-klinikoilla tyéskentelee seka sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia, joista enemmistd on
naisia. Sen lisaksi, ettd on kyse naisvaltaisesta alasta, on kyse moniammatillisesta tydyhteisosta.
Lasse Murron (2005, 322) mukaan paihdehuollon erityispalvelut ovat perinteisesti nojanneet
toimintansa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléston yhteiseen tydskentelyyn.
Hoitojérjestelmén tehtdvien monipuolisuutta ja hoidon moniammatillisuutta on perusteltu muun
muassa péihdeongelman luonteella, lainsdatdjan asettamilla 1&htokohdilla ja pohjoismaisesta
hyvinvointimallista ammennetulla paihdehuollon ihmiskuvalla. Ammattilaiset ovat korostaneet,
ettei sosiaalitieteista tai [aéketieteestd ammentava tietopohja voi yksin ratkaista paihdeongelman
"mysteerid” omalla tahollaan. Totuus paihdeongelmasta ei ole yksindén sosiaalitydpohjaisessa
eika l&aketieteellisessé lahestymistavassa. Moninaisena nayttaytyvaa paihdeongelmaa ei voi
hoitaa vain jommankumman ehdoilla, tiedoilla tai osaamisella. Sen sijaan yhdessé
moniammatilliset tiimit voivat tuottaa merkittavia valineitd paihdeongelman ymmaértamiselle tai

kasittelylle.

Suomessa on 75 A-klinikkaa, joissa Paihdetilastollisen vuosikirjan (2009) mukaan v. 2008 kavi
47 359 asiakasta. Enemmistd asiakkaista on naihin vuosiin saakka ollut miehid, joista useat ovat

ty6ttomid ja joista monen elamé&én on kasaantunut paljon vaikeuksia.



Jari Heinosen vuonna 2006 ilmestynyt tutkimus "Ty6laismies ahdingossa’ ja A-klinikan huoli
miesasiakkaista synnytti idean tahan tutkimukseen: mitd sukupuoli merkitsee A-klinikan
asiakasty0ssa. Heinonen (2006, 8, 16) toteaa, ettd koska hyvinvointivaltion palveluammateissa
tydskentelee enimmékseen naisia ja vastaavasti asiakkaina on paljon miehid, syntyy sukupuolten
kohtaamisissa eri auttamoiden toimintakentilla erityisia jannitteitd. Ne tulevat ja syntyvat erilaisista
odotuksista ja sukupuolten valisista kulttuuri- ja toimintaeroista. Millaiseksi miesasiakkaan asema
ndiden naisvaltaisten palvelukoneistojen toimintak&ytannoissa oikeastaan muodostuukaan?
Heinosen (2006, 8) mukaan monet yhteiskuntatieteilijat ovat olleet jo pitkdan huolissaan
yhteiskunnan huono-osaisista, sorretuista, Syrjaytetyistd ja siit4, ettd huono-osaisissa on
enemman miehid kuin naisia. "Avioeron ottaa nainen, ja mies j&& helposti puille paljaille
monessakin mielessd. Alkoholi vie enemmén miehid kuin naisia. Tyottdmat naiset tekevat
kotit6ité ja puuhailevat yhta ja toista ystéviensa kanssa, mutta tyottémat miehet uhkaavat jaada
syrjayttaviin kierteisiin, kun tyd on perinteisesti muokannut nimenomaan miehen identiteettid.
Patkatoita ja kiihtyvaa keskinéista kilpailua suosivassa yhd enemmén maailmanlaajuistuvassa
pudotuspelikulttuurissa moni entinen tekojen mies on vajonnut ahdinkoon, jossa hédn ei enéé ole
kyennyt ottamaan omaa maailmaa haltuunsa, vaan on pikemminkin menettanyt oikeutensa
omanlaiseensa elamiseen. Todelliset valinnanvaihtoehdot ovat ja&neet heidén kohdallaan vahiin.
Moni mies puree tand paivdnd hammasta ja karsii yksindisessa eldamassaan, on taydellisen
neuvoton vanhoine konsteineen ka&sista karanneessa alati muuttuvassa sirpaloituvassa,

monimutkaistuvassa ja markkinoituvassa maailmassa’.

Heinosen liséksi tyottdmistd miehista ovat julkisuudessa olleet huolissaan muun muassa llkka
Taipale kansanedustajana ollessaan (1971 - 1975, 2000 - 2007). Samoin Sininauhaliiton 70-
vuotisjuhlakirjaan (2006) Pekka Lundin haastattelemat henkil6t tuovat esiin samaa huolta. Muun
muassa globalisoituvasta maailmasta Juha Siltala (2006, 23) toteaa, ettd talouskasvulta on
odotettu automaattisesti hyvinvointia, ja talouskasvun vaikeuksien ladkkeeksi on tarjottu samaa
tehokkuutta, joka on tuottanut vaikeudet. Yhteiskunnat on valmennettu yritystaloudellisin opein,
tehokkuutta on tavoiteltu tekemalla samat ja lisatyét pienemmalld tyontekijaméaéralld. Tavoite ei
ole ollut tyontekijoiden tai kansalaisten hyvinvointi vaan pddomien kasaantuminen. Maailma on
kilpailukentta, jossa kaikki eivat voi voittaa. Alkoholi on ollut sopiva hévidjien lohdutuspalkinto.
llkka Taipale (2007, 147) toteaa, ettd on mielenkiintoista, miten yhteiskunta hyvaksyy
erittelemattd lasten ja nuorten auttamisen. Lastensuojelujérjestot toimivat aikuisikaan asti. Sitten

pudokkaat saavat kavella lankulle. Jatkossa poikia ja miehid ovat vastassa enda Pelastusarmeija,



Sininauhaliitto, Sisalahetysseura, AA-jarjestd, A-klinikka, Kriminaalihuollon tukis&atio, poliisi,
vartijat, vanginvartijat, tukihenkilot ja naispuoliset sosiaalityontekijat. Murto (2009, 20) toteaa
katolilaisen papin Abbe Pierren sanoneen: "Pahinta ei ole se, ett4 on nalkéinen, vaan se, etta on

tarpeeton.”

Kun puhutaan paihdetyGstd, viitataan usein marginaalisuuteen ja sosiaalityéhon liitetdén
useimmiten myds marginaalisuus. Kirsi Juhilan (2002, 12-13) ja Raija Julkusen (2001, 96-97)
mukaan sosiaalityén ajautuminen marginaalityoksi johtaa siihen, ettd yleisesti suhtaudutaan
kontrolloivasti niihin ihmisiin, jotka eivdt mahdu markkinoilla toimivan, yksilollisen kuluttaja-
kansalaisen muottiin. Na&itd "mahtumattomia” ovat yhtd hyvin julkisella sektorilla toimivat
sosiaalityontekijat kuin heidan asiakkaansakin. Heitd pidetddn muille selontekovelvollisina
yhteiskunnan j&seniné. Sosiaalityontekijoiden selontekovelvollisuus liittyy siihen, ettd heidan on
pystyttdvd osoittamaan toimintansa lisddvan asiakkaiden vastuuta omasta elamasta.
Periaatteena on, ettd julkisten organisaatioiden on oikeutettava julkinen rahoituksensa
nayttamalla aikaansaannoksensa. Asiakkaiden on puolestaan hyvéksyttava vastuuttamisen ja
siihen liittyvdn moraalisen arvioinnin kohteena oleminen. Liisa Hokkasen (2009, 316) mukaan
sosiaalityd on yhteiskuntatiedettd, jonka erityispiirre on marginaaleihin kiinnittyminen ja
sosiaalitydssa huomio kohdistetaan niin ihmisten, ihmisryhmien ja yhteiskunnallisten
organisaatioiden ja rakenteiden vélisiin suhteisiin kuin ndiden suhteiden tuottamiin ilmiGihin.
Yhteiskunnallisessa marginaalissa on siis nin iimiditd ja asioita kuin  ihmisi&kin

elamantilanteissaan.

Teoreettisesta viitekehyksesta riippumatta keskeista asiakastydssa on asiakkaan ja tyontekijan
vélinen hyva suhde. Asiakkaan ja tyontekijan suhde on aina myds ihmissuhde, jossa tarkeitd ovat
normaalit kunnioittavan kanssakdymisen tavat. Asiakkaan osallisuus voi toteutua vain siellg,
missd vuorovaikutuksessa huomioidaan hyvét tavat, kunnioitus, luottamus, avoimuus ja
vastaanottavuus. Antti Sarkelan (2001, 68-69; 2008) mukaan ensimmaiset tapaamiskerrat ovat
tarkeimpid ja vaikuttavat tydskentelysuhteen rakentumiseen. Asiakkaan ja tyontekijan tai
asiakkaan ja auttavan instituution kohdatessa ensimmaistd kertaa luodaan perusta
jatkotydskentelylle.  Asiakkaan ensimméinen kuva organisaatiosta tai tyontekijastd on
tulkintaperusta, jolla hén jatkossa tulkitsee kokemuksia tai saamaansa palvelua. Asenteen
muuttuminen ei ole itsestdénselvyys uudenlaisista kokemuksista huolimatta ja sen muuttuminen

voi olla hidasta. Asiakas luo mielikuvan tyontekijastdan aivan ensimmaisten minuuttien, jopa



sekuntien aikana. Kun mielikuva on syntynyt, tulkitsee han tyontekijadnsa tdman syntyneen
mielikuvan "l&pi". Aina kun ihminen tarkastelee todellisuutta, h&n tarkastelee sitd jo hénell&
aikaisemmin olevan tiedon, esiymmarryksen, lapi. Jos asiakkaalla ei ole selvaé ennakkokasitysté,
hanen on ikdan kuin pakko luoda se nopeasti tapaamisen alussa. Tamén jalkeisia tapahtumisia
han sitten tulkitsee alussa luomansa kasityksen l&pi. Siksi on &arimmaisen tarkedd, ettd
saisimme asiakkaille myonteisen kuvan sosiaalialan auttajista ja ettd asiakassuhteen alussa
pystyisimme luomaan asiakkaalle positiivisen kuvan tulevasta tyoprosessista. Jos pystymme
luomaan asiakkaalle kuvan, ettd auttaja on vilpiton, asiakkaan puolella oleva "hyva tyyppi’, niin

asiakas mielelldadn antaa jatkossa tyontekijalle anteeksi timéan mahdolliset virheetkin.

Tutkimukseni sijoittuu sosiaalitydn paihdekuntoutustutkimuksiin ja kuntouttavaan sosiaalitydhon
(empowering social work). Empiirinen aineistoni muodostuu  A-klinikan  ty6ttdmista
miesasiakkaista ja naissosiaalityontekijoistd. Tutkimukseni kohdistuu tyoprosessin ohella
sukupuoleen. Olen kiinnostunut naistyéntekijéiden ja miesasiakkaiden sukupuolelle antamista
merkityksista tydskentelysuhteessa. Lisensiaatintutkimukseni kiinnittyy myds omaan tyéhoni
sosiaaliterapeuttina A-klinikalla. Tutkimusraportti rakentuu siten, ettd aluksi avaan kuntouttavan
sosiaalityon kéasitteith empowerment, dialogisuus ja valta. Taman jalkeen tarkastelen sosiaalityoté
paihdetyon kontekstissa ja samassa yhteydessa taustoitan tutkimuksen sukupuoliteemaa.
Tutkimuksen empiirisen aineiston hankinnasta ja analyysista kerron neljannessa kappaleessa.

Viides ja kuudes kappale siséltavat analyysin tulokset ja lopuksi yhteenveto ja pohdinta.



2 EMPOWERMENT JA DIALOGISUUS SOSIAALITYON PAIHDEKUNTOUTUSTUTKIMUKSEN
KESKEISINA KASITTEINA

2.1 Empowerment

Tamén tutkimuksen teoreettisena l&htokohtana on empowerment -kasite. Empowermentin juuret
ulottuvat naistutkimukseen ja feministiseen liikkeeseen, mustien ja muiden vahemmistéryhmien
oikeustaisteluun  sekd tydvaenlikkeeseen, raittiuslikkeeseen ja  rauhanlikkeeseen.
Empowermentin  arvoihin ~ kuuluvat  ihmisarvo, sosiaalinen  oikeudenmukaisuus ja
itseméaaraamisoikeus kiinnittyen kollektivismiin ja ihmisten keskindiseen huolenpitoon seké
osallisuuteen. N&in arvot kiinnittyvéat lisaksi poliittisuuteen. Joissakin nykysuuntauksissa
poliittisuus on j&anyt sivuun ja empowermentin tulkitseminen siséiseksi prosessiksi néhdaan
epapoliittisena. Arvot ja poliittisuus haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon. Sosiaalityontekijén on
mietittdva, kenen silmdlasein ty6td&dn méarittdd: auttaako asiakasta, tukeeko ihmista vai
muokkaako resursseja. (Hokkanen 2008.) Sosiaalityon nékokulmasta kattavan empowermentin
maadrittelyn on esittanyt Robert Adams (1996,5), jonka mukaan empowermentin avulla yksildiden,
ryhmien ja yhteisdjen on mahdollista vaikuttaa elinolosuhteisiinsa ja muuttaa niitd seké saavuttaa

haluamiaan asioita, kohentaa eldmansa laatua ja auttaa my0s toisia naissa pyrkimyksissa.

Empowerment on kuntouttavassa sosiaalitydssa keskeinen alan ja sisallon madrittelyssa ja tallgin
kuntouttava sosiaalityd madrittyy tydorientaatioksi. Empowermentia ilmenee sanoissa
voimavarakeskeisyys, toimijuus ja osallisuus, taysivaltaisuus ja vastuullisuus, pluralistisuuden
tiedostaminen ja kunnioittaminen, elaman né&koaloja avaava muutostyd, kansalaislahtdisyys ja
yhteistoiminnallisuus. Marjo Kuronen (2004, 278) toteaa empowermentin viittaavan toisaalta
tutkimukselliseen orientaatioon, tutkijan metodologisiin valintoihin ja eettisiin tai poliittisiin

sitoumuksiin seké toisaalta kdytanndn tydorientaatioon esimerkiksi sosiaality3ssa.

llmari Rostilan (2001, 40-41) mukaan voimavarakeskeisyydessé on keskeista asiakkaan
kuuleminen ja asiakkaan tavoitteista lahteminen. Tavoitteellisuuden edellytys on, ettd toiminta
perustuu asiakkaan kanssa madriteltyyn tavoitteeseen ja toimintalinjaan. Vahvistumista tukevat
puitteet muodostavat asiakkaalle sellaiset olosuhteet, joiden vallitessa he voivat |oytda
ongelmiensa ratkaisemisessa tarvittavat omat voimansa ja vahvuutensa. Periaatteen takana on

ajatus yksilon ja ympariston vuorovaikutuksesta: yksilo ei ole koskaan ympéristéstaan irrallinen ja



asiakkaiden 1&hiympdristo voi olla epasuotuisa omien voimavarojen loytamiselle. Toimintavoiman
kasvattaminen ("empowerment”) voidaan mééritella yksilon valintojen ja sosiaalisen ympariston
valiseksi ihannetilaksi. Valtaistamisen (empowerment) on Banja (1990, 614-615) maaritellyt
kauniisti yksilon ja yhteison valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa yksilolliset valinnat ja sosiaalisen
ympdriston  tarjoamat mahdollisuudet yhdistyvat ihanteellisella tavalla. Ké&ytdnndssa
toimintapuitteiden muuttaminen vaatii luovuutta ja luovaa yhteistoimintaa asiakkaan kanssa.
Puitteita ei voida luoda suotuisiksi asiakkaan puolesta, vaan asiakkaan on myos tultava tassé
tydssé objektista subjektiksi. Heikki Suhonen (2005, 68) toteaa tutkimuksessaan ikaantyneista
alkoholiongelmaisista, ettd pdihdetydn asiakassuhteissa ja asiakastapauksissa kerrotaan
palvelujen koordinoinnista (case management), asiakkaiden etujen puolustamisesta (advocacy)
sekd ihmisarvon ja tasavertaisen kansalaisen roolin vahvistamisesta (empowerment). Joihinkin

tyGorientaatioihin littyy Suhosen mukaan mydés yhteiséllisen paihdetydn orientaatio.

Hokkanen (2009, 319) on tehnyt kattavan katsauksen empowermentiin ja siind todetaan muun
muassa, ettd empowerment voidaan n&hda toisaalta prosessina ja toisaalta paamaarana.
Sosiaalitydssé se méaaritellddn ensisijaisesti prosessiksi. Prosessin lahtokohtana on joidenkin
toimijoiden epatyydyttavaksi tulkitsema tilanne. Prosessi on siirtym&é tilasta toiseen ja
paamaarana on tila, joka tulkitaan paremmaksi kuin l&htdkohta. Prosessi ja sen tuottama
paamaara ovat yhteen kietoutuneita ja niiden tarkka erottaminen on haasteellista. Sosiaalityén
osatekijoita prosessin liséksi ovat yleens& monitasoisuus, tasojen valiset suhteet ja muutokseen
pyrkiminen. Hokkasen mukaan empowermentin prosessiluonnetta ovat aiemmin kuvanneet
Stephen Rose ja Bruce Black (1985) nime&mall& prosessin vaiheet, jotka ovat: epatyydyttavan
tlan  uudelleenmadrittely ~ sosiaalitydn  arvopohjan ~ mukaan  (naming), tuetaan
uudelleenméaérittelyssé ilmenneitd vahvuuksia (loving) ja alisteisen tilan poistaminen hyddyntéen
vahvuuksia (acting). Sosiaalitydn arvopohja tarkoittaa, etta esimerkiksi uudelleenméérittely ei saa
ohjata leimaaviin ja syyllistaviin ratkaisuihin. Muun muassa loving on Hokkasen mukaan ilmiasu

psykososiaaliselle tydskentelylle, jossa tuetaan voimavaroja ja mahdollisuuksia.

Hokkasen (2009, 333, 334) mukaan makrotasolla tarkastellen yhteiskuntaan voidaan tehda
muutoksia vain valtaistumisen kautta. Valtaistumisen prosessi on jatkuva ja suhteellistuva, jossa
saavutettu menettdd merkitystddn uusien alistamisen muotojen noustessa vaaryyksiksi.
Valtaistavaan toimintaan kuuluu myGs voimaannuttavat merkitykset. Valtaistuminen luo

osallisilleen voimaannuttavia kokemuksia. Voimaantuminen voi olla my6s valtaistumisen
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alkuunpanija. Voimaantumisprosessi tuo elamaan merkitystd, sisdltoa ja laatua ja silla on
positiivinen vaikutus ihmisen itsetuntoon ja mahdollisesti myds toimijuuteen. Valtaistuminen voi
esiasteenaan  edellyttdd  voimaantumista.  Ainoastaan  voimaantumiseen  perustuva
auttamispolitikka ruokkii itse itse&én, silla valtaistavien toimenpiteiden puuttuminen vain lis&
voimaannuttamista tarvitsevien ihmisten maaréa, kun taas ainoastaan valtaistumiseen perustuva
auttamispolitikka jattaa yksindiset yksin, mik& on erityisesti sosiaalityolle vieras lahtokohta.
Sosiaalitydsséd on tilaa ja tarvetta niin valtaistumista kuin voimaantumista painottaville

teoreettisille suuntauksille ja tyokaytanndille.

Hokkanen (2009, 331) on koonnut taulukkoon valtaistumisen ja voimaantumisen eriytyvan

ymmarryksen empowermentista. Erottelussa kantasanoina ovat valta ja voima.

Taulukko 1: Valtaistumisen ja voimaantumisen eriytyvd ymmarrys empowermentista (Hokkanen
2009, 331).

valtaistuminen voimaantuminen
kohteeksi maarittyy suhde ominaisuus
taso, ensisijainen yhteisé/yhteiskunta yksild
toimija, ensisijainen asiakas- ja/tai tyéntekijayhteen- yksildasiakas ja/tai
liittyma yksilotyontekija
paamadra konkretisoituva muutos subjektiivinen kokemus
|&heinen sosiaali- universalismi partikularismi
poliittinen regiimi

Taulukossa yksi erilaisuus nakyy siind, tarkastellaanko empowermentia |&htokohtaisesti
yksildllisen&d ominaisuutena vai suhteena. Valtaistuminen kuvaa valtaulottuvuuden tiedostavaa,
kontekstoivaa, prosessipainotteista, suhdeorientoitunutta, ihmisyytta vahvasti kunnioittavaa ja
yhteiskuntatietoista empowermentia. Voimaantuminen kuvaa yksilokeskeisyyttd, -vastuullisuutta
ja -toimijuutta korostavaa kohdesuuntautunutta ja kokemusta korostavaa empowermentia.
Vastaavasti Juhilan (2006,120) mukaan valtautuminen on sosiaalitydn intervention tapa. Juhila on
paatynyt empowerment - k&sitteessd siihen, ettd valtautuminen olisi paras kaannos
sosiaalityossd, koska "valta” on sosiaalityon yhteydessé olennainen. Hokkasta (2009, 324)
mukaellen valta hahmotetaan empowermentin yhteydessé ylivaltana (power over),
toimintavaltana (power to) tai jaettuna valtana (power with, power of, power from within).

Sosiaalityon kaytantoon sovellettuna voidaan ajatella, ettd power over ilmenee tahdonvastaisissa
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toimenpiteissd, power to ilmenee suostutteluvaltana ja power with esiintyy esimerkiksi
asiakasyhteison yhdessa sosiaalityontekijan kanssa madrittelemassa muutostydssé. Valta on
olennaista ja sit& sanotaan olevan sosiaalitydssé kaikilla. Tosin sité ei ole kuitenkaan kaikilla yhta
paljon, sen muodot vaihtelevat ja valta-asetelmat yll&pitavat ja tuottavat itsedén uudelleen. Vaikka
valta ymmarretd&nkin moniulotteisemmin kuin aiemmin, ei valta-asetelmien muuttaminen ole
tullut laisinkaan tarpeettomammaksi tai helpommaksi. Sosiaalityontekijoiden henkilokohtainen
empowerment (muun muassa usko omiin kykyihin ja vaikutusmahdollisuuksiin tyossa seké tyon
arvostukseen) on tutkimuksessa (ltzhaky ym. 2004, 447-455) todettu olevan alhaisempi kuin
sairaanhoitajien. Tat4d on selitetty sosiaalitydntekijoiden eristaytyneelld ja yksindisella
toimintaympaérist6lld, jolloin osaaminen ja tyon tulokset eivét vélity eteenpéin. Samasta syysta
sosiaalityontekijat saavat tyostaan vahan autenttista palautetta verkostoiltaan ja tydyhteisoltaan.
Sosiaalitydn aseman rakenteelliset tekijat heijastuvat tyontekijoiden persoonalliseen

kokemukseen.

Sosiaalityé eldd vuorovaikutuksessa useiden tieteiden kanssa. Valtaistuminen kiinnittyy
sosiologiaan ja yhteiskuntapolitikkaan, voimaantuminen |&&ketieteeseen, psykologiseen ja
kasvatustieteelliseen ajatteluun. Valtaistavassa lahestymistavassa keskeistéa on yhteiskunnallinen
ja yksilon elam&an liittyva eriarvoisuus, osattomuus tai vaaryys, joita pidetdén sellaisenaan
muutosta vaativana. Paaméérana on asian tiedostaminen muutosta vaativaksi ja vaaryyden
poistaminen. Voimaannuttavassa lahestymistavassa keskiosséa on ihmisen tai ihmisryhman
subjektiivinen kokemus muutosta vaativasta olotilasta ja pyritdan etsiméan aiempaa antoisampaa
tapaa madritelld itsed, omaa tilannetta ja suhdetta ymparistoon. Voimaantuminen ja
valtaistuminen edustavat myos erilaisia  empowermentin teoretisoinnin  sosiaalipoliittisia
ulottuvuuksia: valtaistuminen sopii universaalin sosiaalipolitikan periaatteisiin, voimaantuminen
taas sopii paremmin partikulaariseen sosiaalipolitikkaan. Partikulaarisen sosiaalipolitikan heikko
puoli on, ettd siind ei tunnisteta tai tunnusteta syrjayttavia rakenteita. Talldin esimerkiksi
tyOttomyytta yritetddn poistaa yksittaisen tyonhakijan tydnhakuaktiivisuutta tukevilla toimenpiteilla.
Universalismissa heikkoutena on sokeus yksilllisyydelle ja sen erityisyydelle. Valtaistava ja
voimaannuttava malli on parhaimmillaan toisiaan taydentdvind. "Valtaistumisen ja
voimaantumisen  dialogisen yhteiselon vaatimuksessa on kyse siitd, ettd hyva
yhteiskuntapolitikka on parasta sosiaality6td, mutta parhainkaan sosiaalipolitikka ei poista
sosiaalityon tarvetta, silld kukin aikakausi tuottaa marginaalinsa. Adrimuodoissaan molemmat

aiheuttavat sosiaalityén nakokulmasta liiallista kapeutumista: yksilon tai yhteison hylkd&amista.”
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Sosiaalityon piirissé kaytetyissd malleissa kyetaan yleensa nakemaan molemmat ulottuvuudet.
Kuitenkin se, kummasta l&htokohdasta lahdetaan likkeelle, voi tuottaa konkreettisessa
k&ytdnndsséd hyvinkin erilaisia tyokaytantojd. Voimaantumisella ja valtaistumisella on oma

asemansa empowementin kentalld ja valiin tarvitaan dialogia. (Hokkanen 2009, 332-334.)

2.2 Dialogisuus osana empowermentia

Dialogi tulee sanoista dia ja logis, jotka yhteen liitettynd kuvaavat hyvin dialogisuuden olemusta
eli valiin kerattyd maailmaa. Sana dia tarkoittaa kreikan kielestd suomennettuna l&pi tai halki.
Logos tarkoittaa jarked tai oppia. Kaikki keskustelu ei kuitenkaan ole dialogista, vaikka
keskustelussa olisikin pyrkimys tasavertaisuuteen osapuolien vélillé. Dialogisuus kuvaa myds
ihmiskasitystd ja maailmankuvaa, jotka luonnollisestikin vaikuttavat tapaamme kohdata toiset
ihmiset. Dialogisuuden yhteydessa viitataan usein antiikin Kreikasta tulleeseen sokraattisen
dialogin k&sitteeseen. Sen perimmainen ajatus on, etta erilaiset totuudet on saatettava toistensa
yhteyteen, jolloin totuutta myos koetellaan yhdessé. Dialogisuus ei ole pelkk&é puhetta, toisen
kuuntelua tai keskustelua. Parhaimmillaan siind molemmat oppivat ja voivat muuttaa
mielipiteitddn tai asenteitaan. Taman vuoksi dialogisuutta on syytd ajatella seka
kommunikaationa ettd suhteena. Edellinen viittaa avoimeen kommunikaatioon, jota voidaan
harjoitella erilaisilla puhe- ja keskustelutekniikoilla. Jalkimmaisessa nakokulmassa tarkastellaan
dialogisuutta suhteena, jossa tapahtuu jotain merkittdvaa kahden tai useamman ihmisen valilla.
(Mdnkkonen 2007, 86, 89.)

Omalle tutkimusaiheelleni tarkeitd tutkimuksia ovat Heinosen tutkimuksen lisaksi Kaarina
Monkkosen véitoskirja (2002) "Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena.Vastaamisen, vallan ja
vastuun merkitys sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuksessa’. Tutkimuksessaan han erottelee
kolme erilaista vuorovaikutusorientaatiota: asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen
vuorovaikutusorientaatio. Han késittdd vuorovaikutusorientaatiot kulttuurisina tapoina jasentéé
sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutussuhdetta. Vuorovaikutuksessa likutaan nailld eri
vuorovaikutuksen tasoilla eli samankin keskustelun aikana orientaatio voi vaihtua. Eri aikakausina

jokin orientaatio nousee toisia vahvempaan asemaan.

Mielenkiintoinen on my6s Minna-Kaisa Jarvisen "Asiakas-tydntekijasuhteen dialoginen arviointi

kriminaalihuollossa” -lisensiaatintutkimus (2006), jonka tavoitteena on tuoda asiakkaan ja
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tyontekijan &antd kriminaalihuollon kehittdmistyéhon. Asiakkaan ja tyOntekijan jaettu
asiantuntijuus on keskeisté seka tutkimusasetelmassa etta tutkimuksen sisallollisessé teemassa,
yhteistydsuhteessa. Tutkimuksessa selvitetddn, mitd asioita asiakkaat ja tyontekijat pitavat
merkittdvind yhteistyossééan ja millaisia erilaisia asiakkaan ja tyontekijan yhteistyosuhteita on
kriminaalihuollon tyossa. Lis&ksi on kyse uudenlaisen tutkimusasetelman kokeilemisesta.

Tutkimuksessa pohditaan sit&, kuinka dialoginen arviointi toimii kriminaalihuollon kontekstissa.

Jaakko Seikkulan ja Tom Erik Arnkilin (2005, 8) mukaan dialogi-kasitteen alkuperéa on haettava
Platonin ajasta (n. 400 eKr.) tai kauempaakin. Dialogisuus eli keskindisen ymmaérryksen kehittely
arvostavassa vuoropuhelussa ei ole ennenkuulumatonta hoito-, kasvatus-, ohjaus- tai
neuvontatoissa. Dialogisuutta on kehitelty ja eritelty erilaisissa yksilotyon ja ryhmiin perustuvan
tydbn muodoissa ja koulukunnissa. Dialogisia verkostok&ytanteitd on kuvattu ja analysoitu
véhemman, vaikka niitd olisi toteutettukin. Kyosti Raunio (2004, 154) lainaa Paynea (1996),
jonka mukaan dialogi on véline, jolla ihmisten subjektiivinen todellisuus paljastetaan ja avataan
kriittiselle reflektiolle. Vuorovaikutukseen perustuva suhde hylk&é terapeuttisiin tarkoituksiin
rakennetun suhteen, silla terapeuttinen suhde voi olla myds alistavaa. Paynen mukaan erona
terapeuttiseen suhteeseen on myods se, ettd asiakkaiden ymmaérrystd samassa tilanteessa
olevien yhteisistd eduista pyritddn lisddmaan. Taten asiakkaita rohkaistaan organisoitumaan
yhteiseen toimintaan eriarvoisuutta, epéoikeudenmukaisuutta ja alistamista vastaan. Talléin
uskotaan, ettd asiakkaiden kokemukset yhteistoiminnasta auttavat voittamaan avuttomuuden
tuntemuksia ja ovat tatd kautta toimintavoimaa kasvattavia (empowering). Yhteistoiminnalla
pyritdédn luomaan keskindistd tukea ja muuttamaan eriarvoisuutta yllapitdvia ja

epéoikeudenmukaisia yhteiskunnallisia k&ytantoja, arvoja ja asenteita.

Kirsi Juhila (2006,118) luonnehtii kumppanuussuhteeseen perustuvaa sosiaalitytta osallistavaksi
(participatory). Osallistava sosiaalityd tarkoittaa yksinkertaisimmillaan osallisuuden vahvistamista
suhteessa omaan eldmaan, sen tapahtumiin ja sen suuntaan liittyviin el&manpoliittisiin
ratkaisuihin. Kun asiakkaiden tiedot tulevat asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden dialogin
keskeisiksi elementeiksi, niitd arvioidaan ja myds muutetaan yhdessd. Kyse on asiakkaan
elamdan tehtavastd véliintulosta. Tama valintulo on kuitenkin osallistavassa otteessa
kansalaisuutta vahvistava. Esimerkiksi kuntouttava tytoiminta voi olla osallistavaa, jos sen avulla
onnistutaan saamaan omiin mahdollisuuksiinsa uskonsa menettanyt uudelleen luottamaan omiin

kykyihinsa. Onnistumisesta voi seurata tyollistyminen.
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Monkkosen (2007, 34, 87) mukaan ihmisten vélista vuorovaikutusta on verrattu osuvasti tanssiin,
jossa ihmiset kutsuvat toisiaan tietynlaisiin askelkuvioihin. Askelkuvioita voidaan kutsua
vuorovaikutusasemiksi, jotka suuntaavat vuorovaikutuksen kulkua ja méérittavat toimijoiden
asemaa keskustelussa. Tanssi kuvastaakin monia vuorovaikutuksen hienos&étojd, joissa
molemmat osallistuvat tilanteeseen, mutta joskus toinen voi kuljettaa tilannetta myds toista
loukkaavalla tavalla. Tanssissa, kuten vuorovaikutuksessakin, usein saddellddn l&heisyytta ja
etaisyytta, joilla myos viestitddn suhdetta toiseen osapuoleen. Asiakastydssa ei pidd menna liian
nopeasti asiakkaan henkilokohtaisiin asioihin - eihan tanssissakaan kannata heti lahestya toista
kovin iholle tulevalla otteella. Dialogisuuden yksi térke& elementti on vastavuoroisuus, jossa
jokainen osapuolista pé&see luomaan tilannetta ja vaikuttamaan yhteisiin askeliin.
Asiakassuhteessa tdma tarkoittaa, ettd suhde nahdaan molemminpuolisen ymmarryksen
rakentamisena, jossa ei menna joko tyontekijan tai asiakkaan ehdoilla, vaan molemmat
vaikuttavat. Vuorovaikutuksen laatu ja vastavuoroinen, dialoginen kohtaaminen on siis tavallaan
eettisten periaatteiden soveltamista kaytantoon. Eettinen tydskentelytapa toteutuu tai jaa
toteutumatta jokaisessa kohtaamisessa, asiakastilanteessa ja tydyhteison siséisessé

keskustelussa.

Jaakko Seikkula (1995, 21-42) erottaa toisistaan monologisen dialogin ja dialogisen dialogin.
Monologisessa dialogissa keskustelun osapuolten lausumat eivat varsinaisesti kytkeydy toisiinsa
tai rakennu toisistaan, vaan keskustelun osapuolet tuovat omia nakemyksiaéan esiin ikd&n kuin
rinnakkain. Tastd Seikkula mainitsee esimerkkiné ladkérin ja potilaan vélisen keskustelun, jossa
ladkarin tavoitteena on hankkia potilaalta tietoa diagnoosin méérittdmiseksi. Téallaisessa
tilanteessa kuitenkin vain laakarilld on mahdollisuus maarittdd asioiden suhteita ja merkityksia.
Dialogisessa dialogissa puolestaan tilanteeseen aukeaa kokonaan uusia perspektiiveja. Dialogi
voi olla myds luonteeltaan monologista, vaikka siind olisi kysymyksessa kasvotusten tapahtuva
vuorovaikutus, jossa vuorovaikutuksen osapuolet muodostavat yhteisid sosiaalisia ja kulttuurisia

merkityksid asioista.

Monkkonen (1999, 49-50) kasittelee dialogisuutta paihdeasiakkuuksissa todeten muun muassa,
ettd ammattiauttamista koskevassa keskustelussa on ollut ainakin kolme trendid viime
vuosikymmenina. Vallalla oli ensin asiantuntijakeskeisyys, jossa ei huomioitu asiakkaan omaa

nakokulmaa, eiké todellisia elinolosuhteita. Ongelmia j&senneltiin asiantuntijoiden maaritelmien
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kautta. Taman jalkeen alettiin kritisoida asiantuntijavaltaa ja puhua asiakaslahtéisyydesta. Tama

asiakasnakokulma on lahtokohta sille, ettd voidaan siirtyé dialogikeskeiseen tarkasteluun. Dialogi

on avoin ja paattymaton prosessi, jossa vuorovaikutus on koko ajan eldvassa liikkeessa. Suhde

kehittyy yhteisen ymmarryksen rakentumisen kautta, jossa molemmat osapuolet joutuvat

tarkistamaan omia ajattelutapojaan. Susanna Hyvarin (2001, 64) mukaan kokemukset leimaavat

ajatteluamme paljon enemman kuin haluamme tunnustaa. Dialogissa pureudutaan tulkintoihin.

Tulkinnat tekevat kokemuksista dialogisia.

Mdnkkonen (2007, 106) on eritellyt taulukkoon perinteisen ja uuden ndkokulman asiakastyon

vuorovaikutukseen.

Taulukko 2: Perinteinen ja uusi nakdkulma asiakastyon vuorovaikutukseen. (Monkkonen 2007,

106).

Perinteinen nékdkulma asiakastyéhon

Uusi nakdkulma asiakasty6hén

- lhmisen kayttaytymistd voidaan tarkasti mitata ja
ennustaa

- lhmisen toimintaa ja vuorovaikutusta voidaan
ymmartad, kuvailla ja tutkia sellaisenaan.

- Asiakkaan aikaisemmat elaménkokemukset selittavat
eldman tulevia tapahtumia.

- Ollaan kiinnostuneita asiakkaiden tarkoista, asioiden
merkityksistd, puhetavoista ja koko eléménkentastd,
jossa héan toimi.

- Ihmisen mind tai identiteetti on pysyva ominaisuus.

- Asiakasta koskeva tieto rakentuu vuorovaikutuksessa
hanen kanssaan, jolloin asiantuntijan tieto on vain yksi
nakokulma tutkittavassa kokonaisuudessa.

- Auttaja pyrkii olemaan objektiivinen tiedon lahde.

- lhmisen toiminta on ainutlaatuista tilanteisiin sidottua,
mutta myos kulttuurin ja yhteiskunnan lavistdmaa.

- Auttaja  vaikuttaa  asiakkaaseen

menetelmilla.

oppimillaan

- Minuus ja identiteetti n&hddan monimuotoisena |&pi
eldmén rakennettavana prosessina ja tyontekija voi olla
mukana rakentamassa myds toisenlaista identiteettid
asiakkaalle.

- Jos asiakas ei hyddy tydmenetelm&std, on hénen
persoonallisuudessaan jotain erilaista kuin
keskivertoasiakkaiden.

- Véltetaan yleistyksia ja luokittelevaa puhetapaa.

- Ammattilaisella tulee olla etdinen suhde asiakkaaseen,
sillda muuten hanen ammatillisuutensa vaarantuu.

- Kéytetaan asiakkaista erilaisia luokituksia.

- Sosiaalisia ilmiditakin kuvataan laaketieteellisin termein
tai mitataan luonnontieteellisisséa tutkimusasetelmissa.
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Lev Semjonovits Vygotskin (1896-1934) mukaan koko kielellinen ajattelu perustuu sanojen
sosiaaliseen merkitykseen, ja han erotti toisistaan sanan merkityksen ja mielen. Merkitys on
pysyvd, yleinen, sosiaalisesti jaettu ja kontekstista riippumaton. Sanan mieli puolestaan vaihtelee
sen kayttotilanteen mukaan ja riippuu ihmisten suhteesta kyseiseen asiaan. Kieli on ennen
kaikkea sosiaalisen kanssakdymisen véline, jonka avulla ihminen jo pienestéd pitden oppii
vaihtamaan ajatuksia toisten kanssa ja kadntymaan toisten ihmisten puoleen. Dialogisuuden
kannalta on tarkedd olla hienotunteinen ja sensitiivinen sanojen sosiaalisten merkitysten suhteen,

silla samat sanat saattavat merkita eri inmisille eri asioita. (Hanninen 2001, 93.)

Dialogisen vuorovaikutuksen yhteydessa puhutaan myos ihmisen toiseuden tunnustamisen
merkityksestd. Taman ajattelun juuret ulottuvat dialogi-filosofi Martin Buberiin. Buber (suom.1993)
kuvaa dialogista suhdetta sind-mina - suhteena, johon asettuessaan ihminen tunnustaa myds
toisen toiseuden. Ihminen tulee minéksi ainoastaan sindn kautta. Buber tarkasteli dialogista
suhdetta lahinn& esineellistdvien suhteiden vastakohtana, jossa kohtaava l&sndolo katoaa
toisesta tehtyjen Iluokitusten ja tulkintojen vuoksi. Asiakastydsséa ja moniammatillisessa
vuorovaikutuksessa on syyta puhua riittdvan yhteisymmarryksen syntymisesta. (Monkkonen
2007, 28). Dialogisuuteen siséltyva yhteisymmarrys tarkoittaa ymmartadkseni, ettd myos
ristiriitaisuudet kuuluvat dialogisuuteen. Paihdetyon asiakkaan ja tyéntekijan ndkemykset voivat
olla erilaisia, mutta oleellista on, ettd asiakas ja tyontekija suhtautuvat ristiriitaisuuksiinkin avoimin
mielin, koska talldin on mahdollista syntyd jotakin uutta n&kokulmien kohdatessa.
Dialogisuudessa voi syntya "dialogisia hetkid”, oivalluksen sisaltavia tilanteita, jossa avautuu

olennainen uusi nakdkulma itseen.

Jokainen ammattilainen joutuu kohtaamaan aina myds oman rajallisuutensa ja ristiriitaisuutensa,
vaikka hén kuinka haluaisi kohdata toisen ihmisen esittdmén nékokulman avoimesti. Ymmarrys
yleensé avautuu pikkuhiljaa ja oivallus syntyy joskus vasta ahdistuksen, ristiriitojen ja totuuden
koettelun kautta. lhmissuhteet ovat prosessissa usein kovalla koetuksella ja jokainen loytaa
ajoittain itsestadan pikkusieluisuutta, kateutta, kilpailua ja epéluuloa toista ihmisté kohtaan. Myds
vuorovaikutusammattilaisen on rohjettava katsoa néitd seikkoja omassa toiminnassaan.
lhmistydn ammattilaisen on tarke& oppia arvioimaan omaa toimintaansa kriittisesti seka kyeta
myds muuttamaan toimintaansa omia reaktioita ja toimintaa koskevien oivallusten kautta.
Dialoginen kohtaaminen ei ole helppoa, silld vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat usein myos

monet meisté riippumattomat tekijat. Monia vuorovaikutusongelmia on usein hyvin vaikea itse
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havaita, vaikka oman toiminnan reflektoinnissa (tietoisessa oman toiminnan tarkastelussa)

tapahtuisi hyvaakin edistysté. (Monkkonen, 2007, 28.)

2.3 Valta osana empowermentia ja dialogisuutta

Heinonen (2006, 130-132) kirjoittaa, ettd saksalainen sosiologi Max Weber on esittanyt vallan
olevan todennakoisyys, ettd yksilo tai ryhmd kykenee toteuttamaan p&&madrdnséd muiden
vastustuksesta huolimatta. Weberin mielestda |&hes kaikki sosiaaliset suhteet ovat myods
valtasuhteita. Weberin ajattelua ja ideaa on kehitellyt muun muassa ranskalainen filosofi Michel

Foucault, jonka ajattelua kutsutaan myds sivilisaatiokritiikiksi.

Juhila (2009, 47) on tarkastellut sosiaalityon asiakkaan kohtaamisen subjektiiviuden ja
objektivoinnin - ndkodkulmia Michel Foucault'n kirjoitusten perusteella.  Sosiaalityd  on
yhteiskunnallista toimintaa, joka toteutuu ammatillisissa ja institutionaalisissa kaytannoissa.
Foucault neuvoo kiinnittdmaan huomiota kaytantojen pieniinkin yksityiskohtiin, joissa tietoa,
valtaa ja etiikkaa tuotetaan. N&in voidaan vastata esimerkiksi siihen, millaista totuutta
sosiaalisista ongelmista ja kansalaisten oikeanlaisesta tai tavoiteltavasta elaméasté sosiaalityon
kaytannoissa on tuotettu ja tuotetaan (tietoulottuvuus): miten esimerkiksi maaritelldén paihteiden
likakayttd, miten sen syntya selitetddn ja millaiseksi luonnehditaan tavoiteltavaa suhdetta
paihteisiin? Millaisia hallinnan kaytantoja liittyy ongelmien kasittelyyn ja toivottuun eldmé&én
ohjaamisen prosesseihin (valtaulottuvuus): millaisia tuen ja kontrollin keinoja ongelmalliseksi
paihteiden kayttajaksi méaariteltyyn asiakkaaseen kohdistetaan, miten hantd velvoitetaan
osallistumaan ongelman kasittelyyn ja hoitoon? Miten ihmisid kannustetaan oman itsensa
muokkaamiseen ja eldménsa hallitsemiseen (etiikkaulottuvuus) tai miten péaihteiden k&yton
véhentédminen tai péihteista luopuminen saadaan asiakkaan tavoitteeksi, johon hén itse sitoutuu?
Foucault'laisen kaytantéjen tutkimuksen tavoite on tehda nakyvéksi se, kuinka totena tai ainoina
mahdollisina pitimédmme asiat ovat toimintaa ja tekemistd ja siten aina suhteellisia ja

tulkinnallisia.

llpo Helén (2004, 206-236) on jasentanyt ihmistieteiden diskurssien suhdetta valtaan seuraavasti:
"lhmiseldmé@éan kohdistuvan vallan kayttd edellyttdd erottamatonta yhteyttd empiirisiin
ihmistieteisiin eli vaestotieteeseen, sosiaali-, psykologia-, ja ladketieteen aloihin seka néihin

littyvaan tilastotieteeseen. Vallan ja tiedon sidos on vastavuoroinen. Yritykset hallita vaestod,
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ihmisjoukkoja, -rynmid ja - yksiloita tarjoavat ihmistieteille syntysijan ja uudistumisen puitteet.
Toisaalta tieteelliset tutkimukset edistdvat valtakdytdntdj@ tuottamalla informaatiota seka
artikuloimalla hallitsemisen kohteita ja tavoitteita.” Juhilan (2009, 59) mukaan ihmistieteiden
tehtdvdnd on muun muassa vetdéd raja patologisen ja normaalin valille. Ihmistieteet myos
tuottavat konkreettisia hallinnan valineitd tai tekniikoita eli erilaisia testattuja menetelmig, joilla
tervehtyminen tai normaalisuus on mahdollista saavuttaa. Lisaksi ihmistieteiden tehtdva on
tuottaa tietoa niistd prosesseista, joissa patologinen, poikkeava tai ei-toivottava syntyy. Nain
jasennettynd ihmistieteilla on kytkds ihmisammatteihin, joissa sovelletaan "yksinoikeudella”
tieteellistd tietoa normaaliudesta, poikkeavuuden syistd ja poikkeavuuden kasittelyn
menetelmistd. Tuottaessaan universaaleja malleja normaaliudesta ja poikkeavuudesta tieteelliset

kaytannot sulkevat piiriinsa ihmisammattilaisten ohella koko véeston.

Universaalien mallien soveltamisessa eléviin olentoihin on kyse normalisoivan hallinnan
muodosta, jota Foucault kutsuu biopolitiikaksi. Biopolitikka normalisoivana hallintana kohdistuu
koko véestoon ja liittyy esimerkiksi eldmantapojen, terveyden ja syntyvyyden ohjailuun.
Biopolitikan sitd osaa, joka kohdistuu yksil6ihin, Foucault kutsuu kurivallaksi tai kurikaytanngiksi.
Normalisoiva hallinta biopolitikkana ja kurivaltana on kaytannollistd toimintaa, jossa ihmisten
objektivointi tuottaa lopulta subjekteja. Nain palataan Foucault'n ydinteemaan eli subjektivointi
tapahtuu, kun ihmiset asetetaan normaalin ja ep&normaalin jatkumolle. Kullakin on oma
paikkansa talla jatkumolla, mutta epdnormaalissa paassa jatkumoa olevat ihmiset ovat kuitenkin
paremmin yksiloityja kuin normaalin padhan asettuvat. Tieddmme enemman esimerkiksi kdyhista
kuin keskituloisista, tyottomistd kuin tydssa kayvistd. Sosiaalitydssa ollaan tekemisissa juuri
paremmin yksilGityjen, jatkumon ep&normaaliin paahan sijoitettujen ihmisten kanssa. Sosiaalityo
itsekin yllapitaé tuota jatkumoa tuottaen yksildivaa tietoa muun muassa koyhista toimeentulotuen
saajista, pitkaaikaistyottomista, mielenterveys-  ja paihdeongelmaisista seka
lastensuojeluperheista. (Juhila 2009, 56-60.)

Foucault haastaa erittelemé&én sitd, mitd dokumentoimme ja millaisin seurauksin seka sit&, mit&
jatimme dokumentoimatta eli millainen tieto madrittyy arvokkaaksi ja millainen ei. Juhila itse
pohtii, ettd on tarked& eritelld sosiaalityon kaytant6ja, mutta seuraako erittelysta jonkinlaisia
kéytdnndn johtopaatoksia. Kai Alhanen (2007, 15) tiivistdd Foucalt'n objektivointiin ja
subjektivointiin liittyv&n eettisen huolen: "Han vastustaa tapaa, jolla kulttuurissamme ja

yhteiskunnassamme kohdellaan hulluja, sairaita, rikollisia tai muuten normeista poikkeavia
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ihmisid. Han kiinnittdd huomion hallinnoinnin lisd&ntymiseen ja kaikkien ihmisten pakottamiseen
tiettyihin normaaliuden malleihin. Han taistelee ajattelumme kapeutumista vastaan ja sitd
vastaan, ettd hyvaksymme liian monet historiallisesti kontingentit seikat itsestaanselvyyksiksi.
Foucault ei kuitenkaan ole moralisti. H&n ei halua tarjota yleispatevia vastauksia vaan yllyttaa
lukijoitaan ajattelemaan toisin, kuin he aikaisemmin ovat ajatelleet.” Sosiaalityontekijoiden tehtava
olisi jakaa tdma eettinen huoli, mutta esimerkiksi asiakkaiden kunnioittamiseen ja
itseméaarédémisen vahvistamiseen alun perin perustunut empowerment-ohjelma on johtanut
kansalaisten oman vastuullisuuden korostamiseen ja vastuuttomiksi madriteltyjen kansalaisten
lisd&ntyvan kontrollin oikeuttamiseen. Tam& uustulkinta on tullut myds osaksi sosiaalityon
hallinnointia. ~ Silti empowerment-ohjelman alkuperdinen tulkinta voi eldd sosiaalityon

kaytannoissé, jotka ovat aina seka-ettd, eivat koskaan joko-tai.(Juhila 2009, 56-60.)
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3 SOSIAALITYO PAIHDETYON KONTEKSTISSA

3.1 Psykososiaalisuus paihdetydssa

Sosiaality6tda on eritelty muun muassa kolmeen lohkoon: byrokratiatyd, palvelutyd ja
psykososiaalinen tyd. Perinteisesti pdihdetyd, mielenterveystyo, lastensuojelu ja kriminaalihuolto
on katsottu kuuluvan psykososiaaliseen tydhon. Toisaalta voi ajatella Kydsti Raunion (2004, 140-
143) tavoin, ettd psykososiaalisessa tydssa kiinnitetddn byrokratia- ja palveluty6td enemman
huomiota asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin seké tyontekijan ja asiakkaan valille muodostuvaan
vuorovaikutukseen. Riitta Granfeltin (1993, 196) mukaan psykososiaalinen tyd kohdistuu ennen
kaikkea huono-osaisiin, syrjaytyneisiin tai marginalisoituneisiin ihmisiin, joiden el&mdssa on
paljon vaikeuksia. Koska psykososiaalista tyotd tehd&én téllaisten asiakasryhmien kanssa,
psykososiaalinen tyd on korjaavaa tyota. Jorma Sipilaa (1989, 224) toteaa, ettd ihmisten
ongelmien  terapeuttisen  tyGstdmisen  liittdminen  "tavanomaisempaan’  sosiaalityon
yhteiskunnalliseen lahtokohtaan tekee psykososiaalisesta tyGstd erittdin  kiinnostavaa.
Terapeuttinen ulottuvuus liittyy psykososiaaliseen tyohon sitd kautta, ettd tyon tavoitteissa
korostetaan psyykkista selviytymistd. Tamén aikaansaaminen edellyttdd ihmisen toiminta- ja
ajattelutapojen muuttumista.  Psykososiaaliselle tydskentelylle ominaista on asiakasta
kokonaisvaltaisesti ymmartava hermeneuttinen tyotapa. Tydskentelylle on olennaista asiakkaan
ja tyontekijan vélinen kommunikaatio tai dialogi. Vaikeudeksi voi muodostua kokonaisvaltaisen
ymmartamisen liittdminen tavoitteelliseen tydskentelyyn ja ongelmanratkaisuun. Sosiaalitydntekija
on kuitenkin ammatillinen asiantuntija, jonka tehtdvénd on muutoksen toteuttaminen asiakkaan
eldmdassa. Koska eldmén kokonaisvaltainen muuttaminen yhdella kertaa on mahdotonta, tulee
pohtia ihmisen ja ympériston vuorovaikutuksen strategisia kohtia, joihin puuttumalla ongelmia
voidaan selvittdd. Aluksi on hyvd puuttua aineellisin oloihin ja edetd tastd ajattelu- ja

toimintatapojen muuttamiseen.

Antti Weckroth (2007, 426-434) toteaa muun muassa, ettd sosiaalitydn kirjallisuudessa
psykososiaalinen néyttaytyy tydalueena, joka avautuu sosiaalisesta psykologisen suuntaan ja
jonne kokonaisvaltaisen tygotteen nimissd on mentdvd, mutta jossa tydskentely samalla uhkaa
omien tyotapojen puhtautta. K&sitteen taustalla kuvastuu jaottelu ihmisen& olemisen biologiseen,

psykologiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, joita psykososiaalisen avulla liitetd&dn yhdeksi
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kokonaisuudeksi. Sosiaalityossé psykososiaalinen on perinteisesti kuvannut terapeuttisesti ja
psykoanalyyttisesti orientoitunutta tydotetta, jonka asema sosiaalityon sisélla on ollut jannitteinen.

Paihdehoitoalan tydssa psykososiaalinen -kasite on yleistynyt opiaattien kayttdjien ladkkeellisten
korvaushoitojen ja niista kdydyn keskustelun myo6t4. Péihdeongelmat on Suomessa perinteisesti
ymmadrretty sosiaalisina ongelmina, joiden s&&ntely on jarjestetty sosiaalitoimen piirissa.
Weckroth pohtii, ettd psykososiaalisen - kdsite on nykyisin rajatonta ja sekavaa ja paihdehoidon
kontekstissa psykososiaalinen tyGtapa nayttaé olevan ladketieteellinen innovaatio, joka on otettu
kayttoon psykoanalyyttisesti orientoituneen psykiatrian vélitykselld ja td&man hetken
biomedisiinisesti  virittyneessé  péihdelddketieteessd  k&site on otettu  uusiok&yttoon.
Psykososiaalinen avautuu biomedisiinisesta psyykkisen ja sosiaalisen todellisuuden suuntaan
yhdistden n&ma kentét ladketieteen kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Kun kohdataan
ihmisyyteen liittyvia iimi6ita, joiden kanssa tydskentely on vélttdméatonta tai joista huolehtimisen
katsotaan kuuluvan asiakkaiden perusoikeuksiin, mutta joiden tutkimukseen omat tyovalineet
eivat sovellu tai ne eivat kiinnosta, on psykososiaalinen -kasitteestd hyotyd. Késitteen avulla
nama eldmanalueet voidaan ottaa huomioon ja kiinnittdd terapeuttisia menetelmia 1&akehoidon
tueksi. Lukuun ottamatta psykiatrian psykoanalyyttista vaihetta vain harvoin pyritd&n selittdmaan
hoidettavien ongelmien olemusta. (Weckroth 2007, 426-434.)

Psykologian né&kokulmasta Weckrothin mielestd psykososiaalinen néyttdd olevan jokseenkin
ongelmaton: se avautuu psyykkisesta todellisuudesta sosiaalisen suuntaan riippumatta siit4,
miten biologisilla k&sitteilld méaaritella&n psyykkista. Sosiaalitydn kannalta psykososiaalinen on
késitteend ongelmallinen ja hyvin ristiriitainen. Sosiaalitydn kirjoituksissa kasitetta maariteltdessé
tehd&én tiukkaa rajanvetoa muiden tieteenalojen suuntaan, mik& voidaan tulkita jonkinlaisena
puolustautumisena tai sitten niin, etta psykososiaalinen - k&site on sosiaalityon nykykayténtojen ja
alan tutkimuksen kannalta tarpeeton. Silla ei ole samaa innovatiivista merkitystd kuin
ladketieteessd. Psykososiaalinen - kasitteen nykykayttd paihdehoidossa haméartad sosiaalityon
tyGtapoja Weckrothin mielestd, koska tydmuodot eivat psykososiaalisen kasitteiston alla yksiloidy
tavalla, joka edistdisi tyotapojen tutkimusta ja kehittdmistd. Sosiaalityossa pyritaan
kokonaisvaltaiseen tyootteeseen, joka ei ole helposti eriteltdvissé yksilGityinin menetelmiin.
Psykososiaalisen bioladketieteen né&kokulmasta maarittyva kasitteen kayttotapa voi olla
sosiaalityon tutkimuksessa jopa haitallista, sillé se ei fokusoi tarkastelua johonkin mielekk&éseen

kohteeseen, esimerkiksi asunnottomuuteen, vaan hukuttaa ilmién sosiaalityon nékdkulmasta
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epérelevanttiin tydbmuotojen massaan. Muut tieteenalat kayttavat kasitettd myds, mutta niille sen
kaytto ei ole samalla tavalla merkittdvad péaihdetydn kehittdmisen kannalta. Sosiaali- ja
terveysministerion  asetus (289/2002) edellyttdd psykososiaalisen hoidon jarjestamista
korvaushoitojen yhteydessd. Sen siséltod ei kuitenkaan ole madritelty tarkemmin. Kasitettd
kéytetadn, mutta sen k&yttd ndyttéisi olevan luonteeltaan enemmankin paihdepoliittista kuin
analyyttista, eikd se sellaisenaan palvele tutkimuksen tai tyon kehittdmisenkddn tarpeita.
(Weckroth 2007, 433.)

Timo Toikko (2005, 179-188) on tutkinut sosiaalityon historiaa ja samalla sosiaaliterapian
historiaa ja hdnen mukaansa Virginia Robinsonin véitoskirja (1929) "A Changing Psychology in
Social Case Work" oli yhdistdméssd sosiaalityon ja psykologisen ajattelun toisiinsa. N&in
caseworkista rakentui yksi psykoterapian muodoista. Taméan jalkeen pohdittin, mist&
terapeuttisen caseworkin tunnistaa sosiaality6ksi ja sen johdosta Jessie Taft (1942) otti k&yttdon
funktion kasitteen, jonka avulla casework kiinnitettin sosiaalitydn yhteyteen. Taftin mukaan
psykoterapeutti on oman toimintansa auktoriteetti ja toimii tavallaan taysin vapaissa rakenteissa,
mutta  sosiaalityontekijd suhteuttaa terapeuttisen toimintansa aina  sosiaalitoimiston
yhteiskunnalliseen tehtavaan. Sosiaalitydn terapeuttisen luonteen nahtiin muovautuvan kunkin
sosiaalitoimiston yhteiskunnallisen tehtdvan mukaisesti. Tata sosiaalitoimiston tehtédvaa kutsuttiin
funktioksi. Funktionaalisen caseworkin tavoitteena oli, ettd asiakkaan tarpeiden ja
sosiaalitoimiston resurssien piti kohdata toisensa. Yleisellda tasolla A-klinikoiden sosiaalityon
keskittyminen hoitosuhteeseen vastasi funktionaalista ndkemysta. Heinosen (2006, 169) mukaan
suomalaisessa hyvinvointimallissa viranomaisty6 ja terapeuttinen tunnety6 alkoivat erkaantua ja
etaantyd toisistaan 1970-80 - luvuilla. Viranomaistyd kiinnittyi huoltotydn vanhoihin perinteisiin,
kun taas terapeuttinen traditio ammensi voimansa ennen muuta psykologiasta. Yleinen
nyrkkis&antd on, etta viranomaistraditio kehittyi ennen muuta sosiaalitoimistoissa, terapeuttinen
traditio taas alkujaan erilaisissa saatidissa ja kansalaisyhteiskunnassa, josta se kylla véhitellen

vedettiin osaksi julkista jarjestelmaa.

Mailis Taskinen (1999) kirjoittaa A-klinkan sosiaaliterapeuttina tydskentelystaan, ettd
sosiaaliterapeuttina  hé&nesta tuli ihmisen yhteisdsuhteiden hoitaja. Sosiaalityontekijoitd on
monissa tehtdvissd, mutta miten A-klinikan sosiaaliterapeutti asettuu toisaalta paihdetydntekijan
ja toisaalta sosiaalitydntekijéiden joukkoon? Tehtdva on syntynyt aikanaan kun Alkon tarkastajia

alettiin kouluttaa asiakastyontekijoiksi amerikkalaisen case work - mallin mukaisesti. Nimike tuli
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my6hemmin palkkapoliittisen ratkaisun yhteydessad. Sosiaalitoimistojen sosiaalityontekijéiden
historia juontaa koyh&inhoidon npiirivalvojiin. Viimeisten vuosikymmenten aikana on ainakin
ammatillisessa  koulutuksessa yhdistynyt kumpikin historiallinen perinne.  Sosiaality6n
asiantuntijuus on yhdistelmé tukea ja kontrollia. Ty6ta tehdadn reflektiivisesti inmisen ja hanen

ympéristonsa valisessé suhteessa, tilanteissa seké yhteiskunnassa laajemminkin.

Pekka Saarnio (2002, 186-187) on artikkelissaan ké&sitellyt Bruce E. Wampoldin (2001) teosta
terapian toimivuudesta tutkimusten valossa. 1970-luvun lopulle mennessa saatiin tutkimuksilla
nayttoa siitd, ettd psykoterapia on tehokkaampaa kuin spontaani toipuminen. Edelleen kuitenkin
kiistelld&n siitd, mihin psykoterapian tehokkuus perustuu. Toiset korostavat terapian spesifisia
sisaltoja, toiset korostavat yleisia tekijoita. Wampold on tiivistanyt terapiatutkimuksen kahteen
malliin: medikaaliseen ja kontekstuaaliseen. Medikaalisen mallin peruslahtékohtana on analogia
biola&ketieteeseen, joiden mukaan on kehitettdva spesifisia terapiasisaltoja, joiden tehokkuus
todennetaan satunnaistetuilla kliinisilla tutkimuksilla. Terapeutin tehtdvaksi jad annostella
tehokkaaksi havaittu hoito asiakkaalle. Kontekstuaalisessa mallissa korostetaan yleisten
tekijoiden merkitystd, joista asiakkaan ja terapeutin valinen tydskentelysuhde (working alliance)
on ehkd tunnetuin. Terapeutin ominaisuudet ja toimintatapa liittyvat  Kiintedsti
tyoskentelysuhteeseen. Osapuolten sitoutuneisuus kaytettyyn terapiamuotoon kuuluu myos
yleisten tekijoiden ryhmaan. Tassa mallissa spesifisilla sisalloilla on vain vahan merkitysta, ne

enintaan tuovat tydskentelyyn johdonmukaisuutta.

Sosiaalityétd ja péihdetyotd voidaan lahestyd tarkastelemaan ongelmakeskeisesti ja/tai
voimavarakeskeisesti. Edelleen k&ytetddn sosiaalisen ongelman tai paihdeongelman kasitetta
kuvaamaan ongelmien yhteiskunnallista luonnetta ja ndmé& ongelmat nédhdddn myds osana
vuorovaikutussuhteita.  Esimerkiksi llmari Rostilan (2001, 49 - 52) mukaan viime aikoina
sosiaalityossa on alettu enenevéasti korostaa ympaéristotekijoitd sekd yksildiden ja ympariston
vélisen yhteispelin ja vuorovaikutuksen merkitystd. Monet teoreettiset ja aatteelliset virtaukset,
kuten ego-psykologia, systeemiteoria, perheterapia ja ekologinen ajattelutapa ovat vaikuttaneet
tahan kehitykseen.  Ongelmanratkaisutyén yleisend teoreettisena viitekehyksenda on
Yhdysvalloissa alettu kayttdd systeemistd nakokulmaa, jonka avulla ihmisten tarpeissa ja
ongelmissa pyritddn huomioimaan sekd yksilo ettd sosiaalinen jéarjestys. Puhutaan
systeemindkokulmasta tai ekologisesta systeemimallista. Ekologinen systeemiteoria on kehittynyt

edellda mainittujen suuntausten pohjalta. Ekologisessa systeemiteoriassa katsotaan, ettd yksilét
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toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa muiden yksildiden ja muiden ympériston systeemien
kanssa. Ihmiset ja systeemit vaikuttavat vastavuoroisesti toisiinsa. N&kokulman keskeinen
lahtokohta on siten yksilon ja ympdristén vuorovaikutus. Vuorovaikutustutkimuksiin liittyy
olennaisesti muitakin teoriasuuntauksia, joista tarkeimmé&t ovat kognitiiviset oppimisteoriat ja
sosiaalinen konstruktionismi, sen sosiaalipsykologiset ja kommunikaatioon littyvat mallit ja
vuorovaikutuksen tutkimukset. Ongelmanratkaisutyon teoreettinen pyrkimys on yhdistaa yksilon
ja sosiaalisen ympariston tarkastelu, mik& on samantyylista kuin Suomessa ja Ruotsissa kaytetty
psykososiaalisen tyon késitteen sisaltd. Rostilan mukaan ongelmanratkaisutyossé voidaan

perustellusti soveltaa toimintavoimaa vahvistavan tyén (empowermentin) piirteita.

Jukka Oksanen (2007) on sosiaalitydn pro gradu tutkielmassaan "Terapeuttinen allianssi
sosiaaliterapeutin tydn nékokulmasta’ tehnyt hienon kirjallisuuskatsauksen sosiaaliterapiaan ja
terapeuttiseen allianssiin. Allianssilla tarkoitetaan tyontekijan ja asiakkaan liittoutumista asiakkaan
auttamiseksi, h&nen ongelmiensa helpottamiseksi ja ratkaisujen loytdmiseksi. Oksasen
opinndytteessd on tarkasteltu sosiaali- ja hoitotydbn vuorovaikutusta — sosiaalityon,
sosiaalipsykologian, psykologian, psykoterapiatutkimuksen, hoitotieteen seka paihdetyon
tutkimussuuntauksista litettynd terapeuttiseen allianssiin  ja sosiaaliterapiaan. Oksanen

tarkastelee allianssia yksiloterapiassa, ryhmaterapiassa ja yhteisdhoidossa.

Oksasta (2007, 15) mukaellen terapeuttisen allianssin késite on syntynyt erilaisten ndkemysten
tuloksena. Silld on ollut useampia nimityksid: terapeuttinen allianssi (therapeutic alliance),
tyoskentelysuhde tai yhteistydsuhde (working alliance) (Saarnio 2002, 186-187; Hintikka 2003) tai
auttamissuhde (helping alliance). Horvath (2001, 365-372) on maaritellyt yleisesti hyvaksytyn
késitteen ja katsoo, ettd allianssi on terapeuttisen suhteen osa: "Allianssi viittaa terapiassa
asiakkaan ja terapeutin valisen yhteistoimintasuhteen laatuun ja voimakkuuteen. Tamé késite
pitda sisalldén asiakkaan ja terapeutin vélisen positiivisen tunnesiteen, kuten molemminpuolisen
uskon, pitdmisen, kunnioituksen ja huolenpidon. Allianssi siséltdd myods terapeuttisen
konsensuksen kognitiivisia osatekijoité ja aktiivisen velvoitteen osallistua terapian tavoitteeseen ja
tavoitteiden tutkimiseen. Terapiassa allianssi saa aikaan tunteen kumppanuudesta terapeutin ja
asiakkaan vélilla ja siind molemmat osapuolet ovat velvollisia kantamaan asianmukaisen
vastuunsa terapiasta ja sitoutuvat yhta innostuneesti prosessiin. Allianssi on terapeutin ja

asiakkaan vélisen suhteen tietoinen ja tarkoituksellinen osatekija."
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Oksanen (2007, 89) on koonnut asioita, joita sisaltyy terapeuttisen allianssin luomiseen ja
yllapitamiseen: jarkeva ajattelu, myotatunto, ystavallisyys. Naiden sisaltbd olen tiivistanyt

taulukkomuotoon.

Taulukko 3: Terapeuttisen allianssin luominen ja yllapito.

JARKEVA AJATTELU (tieto- ja | MYOTATUNTO (arvoperusta): YSTAVALLISYYS
taitoperusta): (viestintdvalmiudet):
Kognitiiviset  valmiudet  (koulutus, | Ihmiskasitys, eettinen ajattelu Hyva kuuntelu

kokemus, tiedot, taidot)

Menetelmétuntemus, itsetuntemus, | Empatia ja sympatia Asiakkaan huomioonottaminen
késitys hoidon rajoista

Terapian sisalt6, menetelmien kéytto Kunnioituksen osoittaminen
Jamakkyys, johdonmukaisuus, usko Lempeys

omaan terapiamenetelméén

Jarkeva ajattelu on ammattitaidon Kkognitivinen osuus ja sen puuttuminen véhentaa
mahdollisuuksia saada aikaan hyvaa tyGskentelysuhdetta asiakkaan kanssa. Asianmukainen
koulutus ja kokemus tuovat suhteellisuudentajua, menetelmétuntemusta ja realistista uskoa
omaan mahdollisuuteen auttaa. Hyva menetelmatuntemus tuo ryhtid ja johdonmukaisuutta
tyoskentelyyn. Pdihdetydssa tarvitaan paljon tervettd maalaisjarked ja valineitd pohdintaan.
Terapeutin arvoperustaa ilmaisee my6tatunto, ja tdhan kuuluvat terapeutin ihmiskasitykseen ja
eettiseen ajatteluun liittyvat nakokulmat. Arvoperusta on tyontekijan henkilokohtainen kaikupohja,
jolla hén voi tuntea yhteistéa ihmisyytta asiakkaan kanssa. Siihen liittyy myds kyky myétatuntoon.
Myotatunto on ammatillista empatiaa ja sympatiaa.(Oksanen 2007, 89-91.)

Empatia tarkoittaa kykyd ymmartdd toisen tunteita ja asettaa itsensa toisen asemaan.
Sympatiakin on my6tatuntoa, mutta siind missa sympatia on "kanssa tuntemista’, on empatia
toisen henkilon "siséllistd ymmartamista’. Sympatiaa tarvitaan, jotta paastaan asiakkaan tarinan
imuun. Empatia otetaan kayttoon, ettei mentaisi likaa mukaan tarinaan. Nain pyritaén valttdmaan
samanlaisia tunteita kuin asiakas, jotta saadaan tilaa jarkevalle ajattelulle. Mydtatunto voi
perustua tietoon, ettd kaikilla ihmisilla on samanlainen myo6tasyntyinen halu olla onnellinen ja
paastd eroon karsimyksestd. Kaikilla on oikeus tdmén peruspyrkimyksensa toteuttamiseen.
Taman yleisen ja yhtélaisen perustan ymmartdminen kasvattaa ja kehittda yhteenkuuluvuuden ja
laheisyyden tunnetta muiden ihmisten kanssa. N&in myotatunto perustuu toisen ihmisen
oikeuksiin, eik& omiin projektioihin. Tyontekija kayttdd myotatuntoa tyovélineenddn, jolla hén
pyrkii toisen ihmisen ymmartamiseen. Ymmarrys tulee myétatunnon mukana ja ymmarrys on

paamadré terapiassa. Viestintdvalmiudet perustuvat ystévallisyyteen, johon kuuluu hyva




26

kuuntelu, kaikenlainen asiakkaan huomioonottaminen ja kunnioituksen osoittaminen. Jos
vuorovaikutuksen ydin on myotatunto, on ystéavéllisyys sen kayttovoima. Péihdeasiakkaat ovat
kokeneet kovia, usein lapsesta asti, ja heiddn mielensd on monesti oppinut torjumaan
kaikenlaiset interventiot ja vaikuttamisyritykset silloin, kun niistd ei ole valitonta hyoétya.
Ystavallisyys aiheuttaa myonteistd hdmmennysta asiakkaan usein puolustuskannalla olevaan
ajatteluun. Menetelmill& on edelleen merkittavé osuus terapiatyon rakenteen yll&pitajana. Silti on
korostettava terapeutin pyrkimysta luoda hyva terapeuttinen allianssi. Allianssin on osoitettu
olevan ratkaiseva tekija terapian lopputuloksen kannalta. Allianssin rakentamisen kannalta

tarkeitd tekijoita ovat terapeutin ominaisuudet ja valmiudet. (Oksanen 2007, 89 - 91.)

Hieman vastaavasti kuin allianssin elementit, hyvan asiakassuhteen elementteja Sarkelan (2001,
31-41) mukaan ovat hyvaksyminen, luottamus, vélittdminen ja jamakkyys. Luottamuksellinen
tyoskentelysuhde ei ole itsestddn selvd lahtokohta, vaan hyvéassa tyGskentelyssa véhitellen
lisdantyva elementti, hyvan tyoskentelyn tulos. Auttamissuhteen I&htokohtana ei voida pitaa sitd,
ettd asiakas luottaa tyontekijaan. Asiakkaan luottamus on voitettava yhteistyon aikana. Tyontekija
joutuu tekemé&@an paljon tyotd asiakkaan luottamuksen saavuttamiseksi, etenkin kun monilla
asiakkailla ei useinkaan ole ollut eld&manhistoriassaan luottamuksellisia ihmissuhteita.
Emotionaalisesti latautuneessa suhteessa asiakas kokee, etté tyontekija todella valittaa siita, mité
hanelle tapahtuu. Tyontekija tulee tata kautta tarkeaksi ja merkitykselliseksi henkiloksi asiakkaan
eldmassa. Asiakkaan haastattelussa valittdminen ilmenee tyontekijan tavassa olla lasna: eleissé,
lmeissd, katsekontaktissa, ddnensévyissa ja tavassa jakaa asiakkaansa kokemuksia. T&ss&
ilmenee tyontekijan todellinen halu ja tahto auttaa asiakastaan, h&nen arvostamisensa ja
kunnioittamisensa. Se kertoo tyontekijdn motivaatiosta, joka usein on tydskentelyn etenemisen
kannalta olennaisempi kuin asiakkaan motivaatio. Jamakkyys asiakassuhteessa tarkoittaa sitd,
ettd hyvéssa tyoskentelysuhteessa voi vallita myds jamakkyys ja vaativuus suhteessa toiseen.
Toisin toimimisen harjoittelussa asiakas voi joskus tarvita jamakkaakin tukea. Asiakas kokee
tyontekijan vaativuuden valittamisend, jos tyoskentelysuhde on hyva. Téallgin asiakas voi luottaa
siilhen, ettd tyskentely tapahtuu hanen parhaakseen ja siind toimitaan hé&nen tarpeidensa

suunnassa.

A-klinikkas&éation maarittelyd mukaillen A-klinikoiden toimintaperiaatteisiin kuuluu vapaaehtoisuus
ja asiakkaan itsemaaradmisoikeus, humaanius, luottamuksellisuus, asiakaslahtoisyys,

voimavarakeskeisyys ja moniammatillisuus. Voimavarakeskeisyys tarkoittaa tassd, etta
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tydskentely- ja hoitosuhde perustuu asiakkaan omiin voimavaroihin ja h&nen kykyihinsa auttaa
itse  itsed&n.  Asiakas itse on oman elamansid  asiantuntja.  Terapeutin
(sosiaalitydntekija/sosiaaliterapeutti) tehtdvana on auttaa asiakasta tyoskentelemaan itse itsensé
hyvaksi. Terapeutti auttaa |0ytdméan muun muassa uusia nakokulmia elaméntilanteeseen, uusia
toimintamalleja eri tilanteisiin ja uusia tapoja ndhd& oma itsensd. Muutos ei tapahdu hoidossa
vaan siind, mita asiakas tekee itsensd kanssa hoitokayntien valissa. Hoitopaikka ja tyontekija

ovat muutosprosessin tukena ja yllapitajané. (www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut).

3.2 Pdihdealaan liittyvia tutkimuksia

Kirjassa "Irti paihdeongelmista” (Tammi ym. 2009) todetaan, ettd suomalaisen hoidon ja ehkaisyn
tutkimus on véhaista verrattuna alkoholi- ja huumetutkimuksen valtavirtaan, jossa paahuomio on
kohdistunut pdihteiden kayton tapoihin, laajuuteen ja seurauksiin. Kuitenkin viime vuosina myos
ehkdisyd ja hoitoa koskevia tutkimuksia ja opinnéytteitd on tehty enenevésti. "Irti
paihdeongelmista” - kirjaan on koottu niin sosiaali- kuin ladketieteenkin tutkimusta ja kirjan
toimittajat toivovan kirjan osaltaan edistdvan monipuolisen pdihdetyon tutkimuskulttuurin

syntymista Suomeen.

Vuokko Karsikas (2005) on tarkastellut lisensiaatintutkimuksessaan "Selvinpdin olosta tulee hyvé
filis. Paihdeongelmaisten vankien voimaantuminen” Silta-Valmennusyhdistykseen vankeuden
loppuvaiheessa sijoitettujen vankien kuntoutusprosessia vankilasta vapautumisvaiheeseen
saakka. Tutkimus on kuntoutujien kokemusten tulkintaa, joka painottuu psykososiaalisen
kuntoutuksen arviointiin. Tutkimuksessa kuuluu myds Silta-Valmennusyhdistyksen tyontekijoiden
aani. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata erityisesti paihdeongelmaisten vankien kuntoutumista ja

sen edellytyksia yksilo- ja hoitoyhteisotasolla seka yhteiskunnallisena kysymyksena.

Susanna Hyvarin vaitoskirja (2001) "Vallatomuudesta vastuuseen - kokemuksen politikan
sankaritarinoita” avaa kriisi- ja syrjaytymiskokemusten merkitysta auttamistydssa. Tutkimuksessa
selvitetddn, kuinka uudet hoitoyhteisét ja kansalaistoiminnan muodot syntyvét vaikeuksien
voittamisen ja syrjayttavien roolien purkautumisen seurauksena. Kokemuksen politiikka rakentaa
viitekehystd, jonka avulla jasennetddn uudelleen kansalaistoiminnan ja ammatillisen

sosiaalipolitikan suhdetta ja kehitysnakymid. Mielenterveystyon seké paihde- ja kriminaalihuollon


http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut
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pitkdaikaisten maallikkovaikuttajien syvahaastattelujen avulla Susanna Hyvéri valottaa, miten

heid&n toipumisensa on muuttanut hoitokulttuuria.

Riitta Granfeltin tutkimus (2007) "Oppisin elamaéan riippuvuuteni kanssa- tutkimus naisvankien
paihdekuntoutuksesta  Vanajan vankilassa” on Rikosseuraamusviraston Jarvenpdan
sosiaalisairaalan tutkimusyksikolta tilaama kehittdmis- ja arviointitutkimus, joka kohdistuu
naisvankien vapauteen valmentavaan padihdeohjelmaan Vanajan vankilan Vanajan osastolla.
Tutkimus on toteutettu etnografisella tutkimusotteella kayttaen tutkimusmenetelmind osallistuvaa
havainnointia ja haastatteluja. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda vankeinhoidon kehittamistyon
ainekseksi tyontekijoiden kokemustietoa ja naisvankien nékokulma heihin kohdistuvaan

paihdekuntoutukseen.

Arja Ruisniemen tutkimus (2006) "Mindkuvan muutos paihderiippuvuudesta toipumisessa:
tutkimus yhteiséllisestd paihdekuntoutuksesta’ tarkastelee péihderiippuvuudesta toipumisen
ilmi6td mindkuvan muutoksen kautta. Tutkimuksen keskeisin kysymys on, miten mindkuva
muuttuu riippuvuudesta toipumisen prosessissa. Tutkimuksessa on kdytetty Rom Harrén teoriaa
psykologisesta avaruudesta. Toipuminen tapahtuu prosessina sosiaalisessa yhteisdssd, jossa
asiakas vahitellen omaksuu yhteison sosiaalisen periman sekd& muuntaa toiminta- ja
ajattelumallejaan omalla persoonallisella tavallaan ennen kuin julkistaa omat oivalluksensa muille.
Mindkuvalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa ihmisen uskomusjérjestelméd omasta itsestaan.
Tahan uskomusjérjestelméén vaikuttavat hénen eldmankokemuksensa ja tulkintansa, hénen
omaksumansa persoonallinen identiteetti ja erilaiset sosiaaliset identiteetit sekd sosiaalinen

palaute.

A-klinikalle sijoittuvia |&hiaikojen tutkimuksia sosiaalitydn nékokulmasta on esimerkiksi Merja
Laitila-Ukkolan (2005) lisensiaatintutkimus "P&ihdehuollon ndkdinen sosiaalityd? - Suomalaisen
paihdehuollon sosiaality6tarinoita”.  Tutkimus on  mielenkiintoinen historiallinen  katsaus
paihdehuollon sosiaalitydstd ja sen muotoutumisesta 1950 - luvulta 2000 - luvulle. Tutkimus on
narratiivinen ja aineiston muodostavat viiden henkilon haastattelut, jotka ovat osallistuneet ja
vaikuttaneet sek& perinteisen ettd uusien hoitopoliittisten k&ytdntGjen muotoutumiseen

paihdehuollossa.
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Pro gradu - opinnéytteitd paihdetydsta on useita, joista muun muassa Jukka Oksasen (2007) pro
gradu "Terapeuttinen allianssi sosiaaliterapeutin  tydon nadkokulmasta” on lahellda omaa
tutkimusaihettani. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja méaritelld terapeuttista allianssia ja
tarkastella sitd sosiaaliterapeutin tydn kautta. Aineistona ovat olleet erilaiset terapeuttista
allianssia sek& sosiaali- ja hoitotydn vuorovaikutusta kasittelevat tutkimukset ja julkaisut.

Tutkimus sijoittuu sosiaalitydn paihdehoitotutkimuksiin.

Heikki Suhosen ja Lasse Murron (2002) "Menetetyt hetket ja avautuvat mahdollisuudet: Tutkimus
asiakassuhteen muotoutumisesta paihdehuollon erityispalveluissa” -tutkimuksessa kysytaan, mita
on paihdetydn arki pdaihdeongelmien lisdantyessd, ongelmien monimutkaistuessa ja
hoitoresurssien vahentyessé ja onko vuosituhannen vaihteen péihdety6 irtaantunut kauaksi tyon
ideaaleista. Vastauksia tutkimuksessa on haettu yhdess& Turun A-klinikkatoimen tyontekijiden
kanssa. Lisdksi vanhempia tutkimuksia ovat muun muassa Jaana Jaatisen tutkimus (1996)
"Terapeuttinen  keskustelutodellisuus.  Diskurssianalyyttinen  tutkimus  alkoholiongelmien
sosiaaliterapeuttisesta hoidosta” ja Juhani Lehdon (1991) tutkimus "Juoppojen professionaalinen
auttaminen. Tutkimus l&8ké&rien, sosiaalityontekijoiden ja poliisien juoppouteen kohdistamasta
tyosta ja siihen kohdistuvien professionaalisuusodotusten vaikutuksesta”. Pekka Saarnio (2004)

on tehnyt koosteen paihdealan tutkimuksista ja tata olen hyddyntanyt omassa tyéssani.

Paihdehoidon avopalvelun eli A-klinikan, péaihdepoliklinikan, paihde- ja mielenterveysyksikon
paihdeyksikon sosiaaliterapeutti/sosiaalityontekij ottaa vastaan monenlaisia asiakkaita, tekee
tilannekartoituksia ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmia yhdessa asiakkaan kanssa ja pyrkii
saamaan asiakkaan Kkiinnitymaan hoitoon. Juhila (2004, 155-183) Kkirjoittaa kasvokkaisen
vuorovaikutuksen kasitteesta artikkelissa vuorovaikutuksen tutkimuksen eri vaiheista. Aiempia
ovat olleet muun muassa symbolinen interaktionismi ja kielifilosofia, sitten etnometodologia,
sosiaalinen konstruktionismi. Nykysuuntauksia ovat keskusteluanalyysi, kategoria-analyysi,
diskurssianalyysi, narratiivinen tutkimus ja uusi etnografia. Nama tutkimusvaiheet ovat pyrkineet
kielen ja vuorovaikutuksen mikroanalyysiin, kohtaamisen tutkimukseen. Juhilan mukaan tamé
mikromaailma on sosiaalitydn olennainen osa, koska sosiaalityon kaytantd koostuu asiakkaiden
ja tyontekijoiden kohtaamisesta, tyontekijoiden palavereista ja muista kasvokkaisista tilanteista.
Juhila toteaa, ettd sosiaalityon vuorovaikutuksen tutkimus on térkeda siksi, ettd sosiaalityon
ammatillisille k&ytannoille on ominaista ratkaisujen neuvottelu paikan paalld; sosiaalityon

yhteiskuntakriittinen nakokulma katsoo, ettd sosiaalitydon ei tule sopeutua yhteiskunnan
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tuottamaan eriarvoisuuteen; ja sosiaalityon on tarkasteltava omia toimintakaytantojaan kriittisesti
ja paljastaa vuorovaikutussuhteiden rakenteellinen valta ja tutkia, miten se siirtyy
asiakaskohtaamisiin. Liséksi nykyiseen uuteen asiantuntijuuteen liittyy tyontekijén ja asiakkaan
kumppanuus, asiakkaan asiantuntijuuden arvostaminen, paikallisuus ja idea yhdessa
tuotettavasta tiedosta (vrt. Monkkonen). Tutkimuksessani kasitelladn myds sukupuoliteemaa ja

siihen liittyvia tutkimuksia esittelen my6hemmin tekstissa.

3.3 Naissosiaalitydntekija ja ty6ton miesasiakas A-klinikalla

Sosiaaliterapeutti voidaan madritelld laaja-alaiseksi sosiaalityontekijéksi, jonka tyon tavoitteena
on muutoksen aikaansaaminen. Koulutusvaatimuksena on ylempi, Iahinn& yhteiskuntatieteellinen,
korkeakoulututkinto, johon  siséltyvat sosiaalityon opinnot. Tyd edellyttdd tietoa
riippuvuusongelmista ja erilaisista paihdeaineista ja niiden vaikutuksesta. Tydssa on hallittava
ryhménohjaustaidot ja on oltava tietoa ryhméprosesseista ja yhteisdhoidon periaatteista.
Sosiaaliterapeutin on tiedettdvd uusista hoitomenetelmistd ja yhteiskunnassa tapahtuvista
muutoksista. Tyopdivd on vaihteleva. Siihen kuuluu muun muassa yksil6hoitoa, ryhmig,
avioparien tapaamisia, koulutusta ja tyonohjausta. Rooli vaihtuu usein ja téarkeitd ovat
ihmissuhdetaidot, avoin mieli sek& omien tunteiden tunnistaminen ja hallitseminen.
Sosiaaliterapeutilla el myoskaan saa olla akuuttia paihdeongelmaa.
(Tyovoimaministerio,www.mol.fi.) Psykoterapeutin ammattinimike anotaan Terveydenhuollon

oikeusturvakeskukselta tyontekijan kaytya jonkin erityistason psykoterapiakoulutuksen.

Useissa yhteyksissa on todettu, ettd hyvinvointivaltio on naisen paras ystava tyomarkkinoita
ajatellen. Muun muassa Heinonen (2006, 159, 161) toteaa, ettd palveluvaltion muotoutumisen
prosessissa muodostui moninainen ammattiauttajien  joukko, laaja verkosto erilaisia
palvelujérjestelmia,  erityisesti  terveys-,  koulutus- ja  sosiaalipalveluja.  lhmisten
uusintamisongelmat paloiteltin  muun muassa koéyhyyden, toimeentulon, ty6ttomyyden ja
kulttuurisen sopeutumisen vaikeuksiksi ja kutakin varten rakennettin omat erilliset hallinnolliset
ratkaisunsa, sektoroituneet palvelujarjestelménsd. Paihdehuolto alkoi hoitaa péihteiden kayttod,
tyéhallinto keskittyi saattamaan tydelamésta sivuun joutuneita takaisin palkkatyéhon, sosiaalitoimi
jakoi rahaa ja hoiti lastensuojelua. Ongelmat pirstottiin eri ammattiauttajien hoidettaviksi.
Heinosen mukaan "valta muuttui sikali olennaisesti, ettd hyvinvointivaltion ammattilaiset osittain

korvasivat papin, poliisin ja perinteisen kansakoulunopettajan "ideologisina ammattikuntina”.
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Tiedon ja vallan yhteen kietoutumisen seurauksena vallank&yttd ammatillistui, hienovaraistui,

pehmeni - ja naisistui.”

Palveluvaltion kasvua voi monessa mielessd pitdd naisten siirtymisend julkiselle alueelle.
Palveluvaltion kehittyminen lis&si julkisten alojen tyollisyyttd, ennen muuta naisten tyollisyytta,
koska valtaosa palvelujen tuottajista oli jo alun alkaenkin naisia. N&in julkisten palvelujen kasvu
teki palkatonta ja nakymétonta naistyota palkatuksi ja nakyvaksi. Naisille vakiintui erityisen vahva
asema hyvinvointivaltion sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen ammattikentélld, jossa monet
tyokaytannot kaiken lisaksi ovat heidédn itsensd kehittdmidan. Hyvinvointivaltiolliset
naisauktoriteetit astuivat yksiloiden ja perheiden elamaan pyrkien tayttdmaan muodostunutta
normityhjiota yksildiden ja valtion vélilld aiemmin kansalaisyhteiskunnassa piilleiden valitysten
monelta osin murennuttua. Perheen ja paikallisyhteison aiemmat tehtdvéat korvautuivat
huomattavalta osaltaan hyvinvointivaltion ammatillisen  naishenkiloston  hallinnollisilla,
terapeuttisilla ja uusintavilla ja tarpeen tullen myds kontrolloivilla toimilla. Tallaisessa tilanteessa

yksilOistd, kansalaisista tuli hyvinvointivaltion asiakkaita.(Heinonen 2006, 159, 161.)

Kirsti Lempidisen (2003) tutkimus jasentdd sosiologisesti sukupuoleen liittyvid jasentdmisen
tapoja: vaimot ja miehet, uusintajat ja tyolaiset, hoivaajat ja hallitsijat, naaraat ja koiraat - kaikki
nama kuvaavat sosiologian sukupuolta. Ké&sitykset naisista ja miehistd ovat ajan myota
muuttuneet, mutta niissé on myos paljon pysyvaa. Paivi Petrelius on vaitoskirjassaan (2005) ja
sen pohjalta kirjoitetussa artikkelissa (2006, 16) kasitellyt sukupuolen merkityst& sosiaalitydssa ja
selvittdnyt sitd, millaisia sukupuolijakoja ja - hierarkioita rakentuu sosiaalityon piirissé.
Petreliuksen aineisto koostuu naissosiaalitydntekijéiden muistoista ja niistd 16ytyi monenlaisia
sukupuolittuneita valtasuhteita, sukupuolen mukaan eriytyneitd toimintatiloja ja niihin kytkeytyvia
hierarkioita. Muistot osoittivat, ettd sosiaalialalla on vallalla sukupuolineutraalisuuden ihanne ja
retorilkka, joka haivyttdd ja piilottaa sukupuolijakoja ja - hierarkioita. Petreliuksen mukaan
sosiaalityon sukupuolijarjestyksia yllapitavia ammatillisia ihanteita olivat muun muassa pyrkimys
rationaaliseen toimintaan ja erityisesti tunteiden kontrollointiin. Tassa ihanteessa ei Petreliuksen
mukaan ole sindnsa mitd&n ongelmallista, mutta naistyontekijoiden asiantuntija-asemien
rakentumisen kannalta ongelmallista on se, ettd naiset madritelladn miehid tuntevammiksi ja
heiddt nahdaan helposti vahemmén rationaalisina, kykenemattémina objektiivisuuteen,
harkintaan, puolueettomuuteen ja Yylipdatadn jarjenkayttoon. Petrelius kyseenalaistaa

ajattelutavan, jossa pidetaan itsestaénselvyytend ajatusta jarjen ja tunteiden vastakohtaisuudesta
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sek& kasitysten mieheys ja rationaalisuus sekd naiseus ja emotionaalisuus itsestaanselvasta

yhteydesta.

Suomalaiselle sukupuolijaottelulle leimallinen piirre on maaritelld naiset naiseutensa perusteella
luontaisiksi hoivaajiksi ja myotéelgjiksi ja tam& leima nakyy my0s sosiaalitydssa.
Naistyontekijoihin litetddn odotus huolenpidosta, empaattisuudesta, lammosta, herkkyydestd,
vuorovaikutustaidoista ja vahvasta motivaatiosta auttaa pyyteettdmésti. Huolenpitoon ja
myotéeldmiseen littyvat arvot tekevat sosiaalitybn ammateista jotakin erityisesti naisia puoleensa
vetdvaa ja palkitsevaa, mink& naistyontekijat itsekin katsovat sopivan hyvin itselleen. Tassé on
kuitenkin vaarana, ettd auttamisammatteihin hakeutuneita naistyéntekijoita ohjataan ihannoimaan

uupumattoman huolenpit&jan kykyja ja jaksamista. (Petrelius 2006, 17.)

Pohjolan (1993, 49) mukaan tyontekijan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde voidaan
jasentdd dialektisena vaikuttamisena toiseen osapuoleen siirroin ja vastasiirroin. T&ss&
suhteessa myds sukupuoli sisdltdd keskeisia arvolatauksia ja moraalisia arviointeja. Mies- ja
naisasiakkaiden asemaa ja toimintaa tarkastellaan erilaisista perusolettamuksista késin. Tamé&
erilaisuus johtaa myos erilaiseen asiakas-tyontekija - suhteeseen ja palveluihin. Naisen rooli
maadrittyy paljolti hénelle asetetuista uusintamisen ja sosialisaation odotuksista. Nainen ei ole vain
asiakasyksilo, vaan hanen ndhdaan useimmiten olevan vastuussa myds laheisistdan. Samoin
sukupuoleen kytkeytyneet tekijat ovat mukana myds tyontekijdn toiminnassa. Mies- ja
naistyontekijat kantavat mukanaan omaan sukupuoleensa yhteiskunnallisesti rakentuneita
odotuksia ja arvoja. Naihin odotuksiin sopimattoman asiakkaan kohtaaminen voi olla vaikeaa.
Sukupuoli vaikuttaa osaltaan asiakassuhteen prosessissa tehtaviin valintoihin. Naistyontekijan
saattaa olla helpompaa paasta syvemmalle naisasiakkaan ongelmien ké&sittelyssa. Sama koskee
miesten keskindistd kulttuurista toistensa ymmartamysta. Sukupuolten sisdisté solidaarisuutta ei
voi kuitenkaan liioitella. Joissakin tilanteissa voi olla helpompaa asioida vastakkaista sukupuolta
olevan tyontekijan kanssa. Esimerkiksi asiakashaastatteluissa miesasiakkaat saattoivat
luonnehtia naistydntekijoita valittdvammiksi ja paneutuvammiksi. Joka tapauksessa sukupuolella
on oma merkityksensd, jolloin sukupuoli toimii osaltaan avaimena palveluporttien kautta

etenemisessa.

Petreliuksen (2006, 17) mukaan sukupuoliteema on jaényt vaille kasittelyd suomalaisessa

ammattikulttuurissa yleisesti, ei vain sosiaalitydn piirissd. Sukupuoli on kuitenkin keskeinen
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sosiaalista elamad jasentdva jarjestys paitsi tyontekijoiden myds sosiaalityon asiakkaiden
eldmdssa. Sukupuoli j&& sosiaalitydtd koskevissa analyyseissa useimmiten sivuun. Se on
ongelmallista myds sosiaalialan tiedonrakentamisen kannalta, koska kohdattaessa
perheongelmia, parisuhdevékivaltaa tai esimerkiksi ratkaistaessa huoltajuuskiistoja, vallitsevat
sukupuoli- ja vanhemmuuskasityksiin perustuvat ajattelutavat voivat suunnata ongelmatilanteiden

jasentamista.

Miehilld on edelleen yliedustus yhteiskunnan huipulla, johtajina ja muina vaikuttajina, mutta
miehilld on myds vahva yliedustus huonommin voivien ihmisten ryhmdssa. Osa miehista on
jaanyt ulkopuolelle kasvavasta vauraudesta, tyostd, toimeentulosta ja onnellisesta, hyvésta
eldmasta. Noin 500 000 ihmist& eli noin kaksikymment& prosenttia tydvoimasta on monilta osin ja
enemman tai vahemman syrjaytetty tyostd. Huomattava osa t&sta joukosta on miehid. Sadat
tuhannet parhaassa ty6idssa olevat miehet voivat huonosti. (Heinonen 2006, 12-14.) Vastaavasti
Mikko Lehtonen (1995, 21) kirjoitti jo yli kymmenen vuotta sitten, ettd miesten herruus on 30 viime
vuoden aikana joutunut ennenndkemattdman kritiikin kohteeksi ja vallitsevat maskuliinisuuden
mallit ovat kokeneet monia kolhuja. Esimerkiksi tyottomyys merkitsee kriisi& sen uhreiksi joutuville
miehille kulttuurissa, jonka maskuliinisuuden malli on ankkuroitunut tyéhén. Myds monissa

henkilokohtaisissa kriiseissa on lasna myos yleisempi kriisi.

Lehtonen (1995, 21) kirjoittaa hegemonisesta maskuliinisuudesta, jonka voi hanen mukaansa
késittdd usealla toinen toistaan taydentévalla tavalla. Ensinnékin se viittaa miesten hallitsevaan
asemaan suhteessa naisiin. Maskuliinisuus on hegemonista, koska se on asetettu modernissa
kulttuurissa etusijalle ja koska feminiinisyys on sille alisteista toiseutta. Toiseksi termi viittaa
siihen, ettd vaikka samanaikaisesti on olemassa monia erilaisia maskuliinisuuksia, jotkut niista
samastetaan yleisesti "oikean” maskuliinisuuden kanssa ja ovat maskuliinisuuksien joukossa
hegemonisessa asemassa. Kolmanneksi termi "hegemoninen” vihjaa, ettd valta-asema
suhteessa naisiin ja alistettuihin maskuliinisuuksiin ei ole luonnollinen, vaan ettd hegemonisen
maskuliinisuuden on ollut ja on yh& uudelleen voitettava asemansa kayttamalla tilanteen mukaan
joko pakottamista tai suostuttelua. Hegemoninen maskuliinisuus on itse asiassa monessakin
mielessa kuvitteellinen rakennelma. Maskuliinisesta kdy kulttuurissamme mies, joka on
heteroseksuaalinen, rationaalinen ja itsenséd hillitsevd sek& kykenee yha uusiin tyo- ja
sukupuolisuorituksiin. Kaikki ndma maareet ovat ongelmallisia, sill& ne ovat yksinkertaistettuja

abstraktioita, joiden todellisuuspohja on kaikkea muuta kuin ongelmaton. Lis&ksi ne ovat
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ideaaleja, joihin kukaan ei yll&. Aivan hyvin voisi siis vaittad, ettei téllaista normin mukaista,
normaalia miesta ole olemassakaan. On kuitenkin olemassa lukematon maara miehid, jotka
kuvittelevat, ettd heidén taytyy tayttd& mainitut normit. Jos hegemoninen maskuliinisuus toteutuu
hetkellisesti, se toteutuu mittavien ponnistusten tuloksena. Sitd pidetdan yll& vartioimalla

jatkuvasti maskuliinisuuden rajoja ja torjumalla kaikki sellainen, mikd uhkaa sen ideaaleja.

"Hegemoninen maskuliinisuus tarkoittaa ensinndkin miehid yhteen liittdvaa kaytantod, toiseksi
tietyn maskuliinisuuden ideaalien johtavaa asemaa kulttuurissa ja kolmanneksi tietyn miesluokan
johtavaa ja hallitsevaa asemaa suhteessa miesten enemmistdon ja kaikkiin miehiin.”(Jokinen
2000, 215.) Arto Jokisen (2000, 220) mukaan hegemonista asemaa eivat saavuta miehet, jotka
marginalisoituvat patriarkaatissa. Né&ma miehet voivat tavoitella hegemonista maskuliinisuutta tai
vastustaa sitd. Keskeista on heidan rajautumisensa sosiaalisen kentén reunaan, vaikka olisivat

keskendan hyvinkin erilaisia.

Mailis Taskisen mukaan (1999) sosiaalitydssé on paikka nahd&, miten yhteiskunnalliset ilmi6t ja
ratkaisut nayttaytyvat yksildiden arjessa sosiaalisina ongelmina. Tallainen paikka on myds
paihdetyon sosiaalitydssé. Helena Timonen (2009, 11-12) toteaa vaitdskirjassaan, etta huono-
osaisuus, syrjaytyminen, marginalisaatio tai muut néita vastaavat termit ovat tulleet suomalaiseen
sosiaalipoliittiseen tutkimukseen ja keskusteluun 1970 -luvulla ja aluksi termilld tarkoitettiin
tyottomyytta tai tyokyvyttomyyttd. Myéhemmin se on alkanut merkitd monimuotoista huono-
osaisuutta ja ongelmien kasautumista. Timosen mukaan syrjdytymistd voidaan tarkastella
prosessina ja silloin on kysymys tapahtumaketjusta, jossa on useita erilaisia ja eriaikaisia vaiheita
ja tekijoita. Yleisesti on ajateltu, ettd rikosten teko on viimeinen vaihe tssé syrjaytymisputkessa.
1990-luvulta l&htien yhteiskunnallinen tilanne on aiheuttanut sen, ettd huono-osaisuus on
koskettanut yhad laajempia ihmisryhmié. Perinteiset huono-osaisten ryhmat ovat kasvaneet, ja
mukaan on tullut uudentyyppisia ryhmid. Timosen mukaan vankilukujen kasvu kertoo t&sté
kehityksestd. Timosen vaitoskirja kéasittelee kuntoutusohjelmaan osallistuneiden vankien

muutosprosessia ja tutkimus on narratiivinen, kertomuksellinen kokonaisuus.

Paihdeongelmien hoidossa kaytetaan erilaisia lahestymistapoja, mutta kaikissa tavoissa ilmenee
se, ettd asiakasta tuetaan ratkaisemaan itse eldman ongelmia ja ohjataan hanta hyddyntamaan
omia ja lahiyhteison voimavaroja. Paihdetyd on asiakkaan voimavaroja ja eldémanhallintaa

tukevaa, realistista tyotd, joka perustuu aina kahden ihmisen, asiakkaan ja tyontekijan valiseen
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vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan ratkaisujen etsimisessd. Pdihdetyon terapeuttiset
lahestymistavat voidaan jakaa ongelmakeskeisiin ja ratkaisukeskeisiin lahestymistapoihin.
Lahestymistapoja jaetaan myos ihmiskasityksen tai tieteellisen maailmankuvan perusteella, jolloin
puhutaan objektiivisista ja konstruktionistisista &hestymistavoista. Objektiivisen nékékulman
mukaan ongelmat madrittyvat objektiivisesti mitattavissa olevien kriteerien mukaan, kuten haitat
ja seuraukset. Konstruktionistisen nékokulman mukaan asiantilasta tulee sosiaalinen ongelma
vasta siihen liitettyjen madrittelyjen kautta. Useat tyontekijat paihdetydssa soveltavat tyossééan
molempia né&kokulmia ja myds erilaisia menetelmid soveltaen. Verkostotydssa yritetddn
hyodyntéé asiakkaan koko sosiaalista verkostoa, kokoonnutaan saman péydan dareen. Samalla
luodaan rakenteita koko verkoston dialogille, josta mahdollisesti vapautuu voimavaroja tilanteen
ratkaisuun. Erilaiset nakokulmat mobilisoidaan liikkeelle kohtaamaan toisensa ja jokainen
erilainen &ani ndhdaan verkoston voimavarana sen sijaan, ettd se pyrittaisiin vaientamaan.
(Monkkonen 1999, 39.)

Saarnio on (2001, 224-232 ja 2002, 269-273) tutkinut Kankaanp&an A-kodissa tyontekijan
sukupuolen vaikutusta hoidon onnistumiseen. Tutkimusjoukossa oli yli sata asiakasta
peruskuntoutuksessa ja mittarina kaytettiin heidan hoitonsa keskeyttamisia, joita tapahtui 15%:lle.
Tulokseksi saatiin, ettd keskeyttamisilla oli yhteyttd terapeutin sukupuoleen, silld miespuolisten
terapeuttien asiakkaista 19 % lahti hoidosta ennen aikojaan, kun naisterapeuttien asiakkaista vain
10 % keskeytti. Terapeutteja oli viisi miesta ja viisi naista. Naisterapeuteilla oli huomattavasti
enemman sekakayttajaasiakkaita kuin miehilld. T&man johdosta keskeyttamisluvut olivat viel&kin
yllattdvampida, silla yleensd sekakayttdjien keskeyttdmisherkkyys on suurempi  kuin
alkoholinkayttajien. Tarkempi analyysiasetelma, joka kuvasi hoidon jatkuvuuden suhdetta
terapeutin sukupuoleen ja péihteiden kayttotyyppiin osoitti, etta terapeutin sukupuolella ja hoidon

jatkumisella on yhteys.

Riippuvuusongelmat eivét katso sukupuolta, rotua, uskontoa, eivatka saatyd, mutta A-klinikoiden
asiakaskunta on naihin vuosiin saakka ollut kuitenkin hyvin miesvaltaista. Miesasiakaskunta on
muodostunut eri-ikéisistd miehistd, ammattitaitoisista tai ammattitaidottomista tyéssa olevista ja
ty6ttomistd miehistd, elakeldisistd ja opiskelijoista. Suuri ik&luokka on suurimpana ryhmana
asiakaskunnassa, mutta nuoremmat miehet jo hyvin mukaan kirimassa ja neljan A:n "alkoholismi”

on toteutunut tai hyvéa vauhtia toteutumassa monen miehen kohdalla eli sek& Heinosta (2006)
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ettd yleistynyttd sanontaa lainatakseni "akaton, asunnoton, autoton ja ammattitaidoton”

miesasiakas, jonka elamé&ssé yksinéisyys korostuu, on tavallinen asiakkaamme.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tarkennetut tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd A-klinikan naissosiaalityontekijan ja miesasiakkaan
dialogisuutta tyOprosessissa alkukartoituksen aikana seka sitd, miten miesasiakkaat ja

naistyontekijat kokevat miesasiakkaan aseman naisvaltaisessa palvelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Mistd ty6ton miesasiakas ja naissosiaalityontekijd puhuvat tydskentelysuhteessaan A-
klinikalla alkukartoituksen aikana?
2) Minkélaisia merkityksid naissosiaalityontekijat ja miesasiakkaat antavat tyontekijan

sukupuolelle tydskentelysuhteessa?

Ensimmainen tutkimuskysymykseni keskittyy alkukartoitukseen (tilannearvioon), mitd voidaan
pithd prosessinomaisena, kuten sosiaalista konstruktionismia painottavat tutkijat tekevat.
Rostilan (2001, 54, 57) mukaan ekologinen systeemindkokulma perustuu huolelliseen
tilannearvioon, selvitykseen ongelmatilanteesta. Anne Kuvajan ym. (2007, 10) mukaan
tilannearvion (alkukartoituksen) lahtékohtana on asiakkaan oma nékemys tilanteesta. Asiakkaalle
annetaan tilaa kertoa, miksi han ottaa yhteytta ja mitd han toivoo tyoskentelylt, ja asiakkaalle
perustellaan, mihin keréttya tietoa k&ytetaddn ja miksi tilannearvio tehdaan. Tilannearvio tehd&én
ja dokumentoidaan yhdess& asiakkaan kanssa, jolloin tilanteen maédrittelyn tulee tapahtua
asiakkaan sanoilla, ei tyontekijan. Tilannearvio dokumentoidaan hyvalla kielellda ja niin, etta
tyontekijan ja asiakkaan eri nakemykset tilanteesta tulevat esille. Tilannearvio tuo esiin asiakkaan
vahvuudet, tarpeet ja ajankohtaiset ongelmat. Liséksi siind kdyd&an lapi mit4 on jo tehty ja mita
mahdollisia ongelmia palveluiden kaytdssa tai saatavuudessa on ilmennyt. Tilannearvioon liittyy
aina yhteenveto kokonaistilanteesta, tilannearvio tulostetaan ja annetaan asiakkaalle

kommentoitavaksi.

Kyse on laadullisesta tutkimuksesta, jota voi luonnehtia prosessiksi. Kari Kiviniemi (2007, 71)
toteaa, ettd koska laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun véline on inhimillinen eli tutkija

itse (human instrument), voi aineistoon liittyvien nékokulmien ja tulkintojen katsoa kehittyvéan
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tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin edetessa. Tutkimustoiminnan voi ymmartaa

my0s eradnlaisena oppimistapahtumana.

Olen otsikoinut tutkimukseni tapaustutkimukseksi Itd-Suomesta. Jari Metsdmuuronen (2006, 90-
92) on koonnut tapaustutkimuksen piirteita ja esimerkiksi Yin on maéritellyt tapaustutkimuksen
eli case studyn empiiriseksi tutkimukseksi, joka monipuolisia ja monilla tavoilla hankittuja tietoja
kayttden tutkii nykyistd tapahtumaa tai toimivaa ihmistd tietyssd ympéristossa.
Tapaustutkimuksen eduista Cohen & Manion ovat Metsémuurosen mukaan maininneet muun
muassa, ettd tapaustutkimuksen aineisto on "voimakkaasti totta’, mutta vaikeasti
organisoitavissa. Tama johtuu siitd, ettd tapaustutkimus on jalat-maassa - tutkimusta, joka
perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin. Tapaustutkimus tarjoaa luonnollisen pohjan
yleistamiselle, tapaustutkimuksen avulla huomataan sosiaalisten totuuksien monimutkaisuus ja
sisdkkaisyys. Parhaat tapaustutkimukset pystyvéat tarjoamaan tukea vaihtoehtoisille tulkinnoille.
Raportointi on mahdollista tehda kansantajuiseksi, ja siind on mahdollista vélttd4 tavanomaiselle
tutkimukselle tyypillista sisaénpdin lampidvaa tiedeslangia. Tapaustutkimus voi siis palvella
monenlaista |ukijakuntaa. Tapaustutkimusraportti sallii lukijan tehdd omia johtop&atoksia
tutkimuksen tuloksista. Tapaustutkimus voidaan ymmartdd keskeiseksi kvalitatiivisen
metodologian tiedonhankinnan  strategiaksi, silld lahes kaikki strategiat kayttavat

lahestymistapanaan tapaustutkimusta.

4.2 Tutkimuksen aineistot

Joulukuussa 2007 lahetin tutkimuslupa-anomukset kolmelle A-klinikalle 1td-Suomessa. Luvat
saatuani kirjoitin Klinikoiden sosiaalityontekijdille ja mahdollisille tutkimukseen osallistuville
asiakkaille kirjeet, joissa kerroin tutkimuksestani ja sen kaytdnnon toteutuksesta. Asiakkaille
lahetin my6s allekirjoitettavan suostumuksen tutkimukseen. Suostumuslomakkeessa kerroin

myos mahdollisuudesta osallistua ryhmékeskusteluun. (Ks.liitteet 1 - 3)

Tutkimuksen ensimmadisen aineiston keruun, yhdeksén asiakas-tyontekijé-tutkija - dialogia
toteutin  ajalla  15.1.-1.12.2008. Tahdn aineiston  keruuseen  osallistui  nelja
naissosiaalityontekijad/sosiaaliterapeuttia ja seitsemén miesasiakasta. Kahden asiakkaan
tapaamisissa olin mukana kaksi kertaa, ja néin nauhoituksia on yhteensé yhdeksan. Ajatukseni

oli tavata asiakkaita useampaan kertaan luotettavuuden lisé&dmiseksi, mutta jaksamiseni riitti
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kahteen toistoon. Toisen aineiston miesasiakkaiden ryhmakeskustelun toteutin 25.6.2008, ja
siihen osallistui kolme miesasiakasta sek tutkija. Naistyontekijoiden ryhmakeskustelu toteutettiin
elokuussa 2008, ja siihen osallistui kolme tyontekijdd ja tutkija. Miesasiakasryhmén ja

naistyontekijaryhmén kokosin ensimmaisen aineiston keruuseen osallistuneista henkildista.

Tutkimukseen osallistuvat miesasiakkaat olivat kéyneet klinikalla muutamia (3-5) kertoja tai
aloittivat asiakassuhteen uudelleen. Ensimmadinen asiakas-tyontekija - tapaaminen heratti
monenlaisia teknikan ja metodini toimivuuteen liittyvid ajatuksia, mutta dialogimetodini
nauhoituksineen onnistui hyvin. Viimeiset nauhoitukset toteutin 1.12.2008. Nauhoitustilanteiden
alussa kerroin vield tutkimuksesta ja dialogisen metodin toteuttamisesta, ja osallistujat saivat
kysyé tutkijalta tarvittaessa lisdd. Asiakkaat myos allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen.
Asiakas-tyontekija-tutkija - dialogit kestivat tunnista puoleentoista tuntiin. Ryhmakeskustelut

kestivat noin kaksi tuntia. Nauhoitin keskustelut.

Tutkimuksessani on kahdenlaista empiirista aineistoa. Tydprosessin alkuarvioinnin aineiston
keruussa paéadyin relevanttiin aineistonkeruumenetelmaan, dialogiin. Olen kehitellyt tutkimukseni
aineistonkeruumetodia Minna-Kaisa Jarvisen (2006) "Asiakas-tydntekijasuhteen dialoginen
arviointi kriminaalihuollossa” -tutkimuksen pohjalta, mutta varsinaisen kipinan dialogisuuteen olen
saanut perheterapiakoulutuksessa. Osallistuin Oulun Perheterapiayhdistyksen jérjestamaan
dialogisuutta kasittelevaan luentotilaisuuteen vuonna 2007, jossa luennoitsijana toimi Tom Erik
Arnkil. Sovelsin aineistonkeruussa luennolla tehtyd harjoitusta. Liséksi samantyylista sovellusta
on toteutettu perheterapiakoulutuksessa useita vuosia: Pulman esitt4ja = asiakas, Haastattelija =
A-klinikan sosiaalityontekija ja Reflektoija = tutkija. Haastattelija keskustelee pulman esittajan
kanssa. Keskustelun ajan reflektoija eli tutkija kuuntelee keskustelua ja sen jalkeen kommentoi
kuulemaansa haastattelijalle ja keskustelee tdmén kanssa. Pulman esittdja kuuntelee vastaavasti
tdamén keskustelun ja kertoo sen jalkeen, mitd on kuullut, minkdlaisia ajatuksia herasi,
minké&lainen kokemus oli kuunnella omista asioista ja millainen kokemus ylipdataan oli. N&in
kerdtddn yhteinen kokemus, aineisto, jota voidaan tarkastella. Siséiselle dialogille j&& tilaa
pulman esittajalle. Keskustelua voidaan jatkaa edelleen edell& kerrotun tapaan ajan sallimissa
puitteissa. Olennaista dialogisessa reflektiossa on, ettd keskitytd&dn voimavaroja tukevaan
palautteeseen. Dialogissa rikastetaan omia ndkemyksid, siind on mukana keskinéiset suhteet,

mutta ei tarvitse kilpailla, kuka on patevin méaérittelija asioille. Dialogissa muodostetaan kielta.
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Merkitykset, kielet rakentuvat sosiaalisissa tilanteissa, ja kaikki &anet osallistuvat merkitysten
muodostumiseen. Meissa jokaisessa on monta aant (is&, veli, luennoitsija, poika). (Arnkil 2007.)

Naisvaltaisiin palveluihin ja miesasiakkuuteen liittyvistd kokemuksista p&&dyin kerd&maan
aineistoa  ryhmakeskusteluilla. ~ Kokosin ~ omat  fokusrynmét  miesasiakkaista  ja
naissosiaalityontekijoista keskustelemaan kokemuksistaan. Miesasiakkailta kysyin suostumusta
ryhmékeskusteluun ensimmaisen aineiston keruun yhteydessé ja samalla pyysin yhteystiedot.
Tutkijana osallistuin keskusteluun puheenjohtajana. Keskustelun johdantona kaytin alla olevia
Heinosen (2006, 161) ja Peitsalon (2007) tekstiotteita ohjaamaan aiheeseen. Nauhoitin

keskustelut. Keskustelut kestivat kummassakin ryhmétapaamisessa noin kaksi tuntia.

"Kun hyvinvointivaltion palveluammateissa tydskentelee enimmékseen naisia ja vastaavasti asiakkaina on paljon
miehid, nimenomaan ty6vaenluokkaisia miehid, on ilmeistd, ettd sukupuolten kohtaamisissa eri auttamoiden
toimintakentill& on erityisia jannitteitd, jotka tulevat ja syntyvét erilaisista odotuksista ja sukupuolten valisist& kulttuuri-
ja toimintaeroista. On syytd kysyd, millaiseksi miesasiakkaan asema ndiden naisvaltaisten palvelukoneistojen
toimintakdytanndissa oikeastaan muodostuukaan?” (Heinonen 2006, 161.)

"Mihin mieserityistd osaamista tarvitaan?” (Peitsalo, 2007.)

Fokusryhmékeskustelut painottuivat sukupuoliteemaan, ei yksittdisten asiakastapaamisten
siséltoihin. Pyrin toteuttamaan ryhmakeskustelut Hirsjarven ja Hurmeen (2001) ohjeistuksen
mukaisesti. Ryhmaan osallistujia oli kuitenkin vain kolme kummassakin ryhméssa. Sirkka
Hirsjarven ja Helena Hurmeen (2001, 62) mukaan ryhméhaastattelun piirteitd ovat: 1) Ryhmé&
koostuu muutamasta ihmisestd, tavallisimmin kuudesta kahdeksaan, 2) ryhmén jasenet
kutsutaan keskusteluun ja heidat on tarkasti valittu. He ovat usein alan asiantuntijoita tai
henkil6ita, joiden mielipiteilld ja asenteilla on vaikutusta tarkasteltavana olevaan ilmioon, ja he
voivat myos saada aikaan muutoksia, 3) ryhmalla on tarkoin méaéritelty tavoite, ja se on ilmoitettu
myds ryhman jésenille, 4) ryhmalld on puheenjohtaja, kokenut haastattelija, joka selvittdé
ryhmaéistunnon tarkoituksen ja helpottaa ideoiden vaihtoa ryhméssa. Usein suositellaan, etti
tdmén henkilon ei pitdisi kuulua tdsmaryhman organisaatioon. Puheenjohtaja pyrkii saamaan
aikaan vapaata keskustelua. Han pyrkii saamaan mukaan myds ne henkil6t, jotka eivat ole
sanoneet mitadn, han ehdottaa siirtymista toiseen keskusteluteemaan, mutta hanen ei tulisi
selittdd siséltoja eikd muutenkaan sekaantua keskustelun kulkuun, 5) ryhmén istunnot pyritaan
saamaan mukaviksi ja rentouttaviksi. Nauhoitus- ja videolaitteita voidaan myds kéyttad apuna,

istunto kest&a yleensé 45 - 60 minuuttia.
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Rajaus sosiaalitydntekijoihin ja sosiaaliterapiaan tuo esiin A-klinikan sosiaality6té ja mahdollisesti
sen kuntouttavia teemoja. Rajaus naissosiaalityontekijoihin liittyy "naishoivaan’, tosin siing ei
mitddn vaikeutta sindnsa olisi ollutkaan, koska enemmistd tyOntekijoistd on naisia, mutta
saadakseni riittavasti naissosiaalityontekijoitda mukaan tarkoitti k&ytdnndssa sitd, ettd jouduin
pyytdmaan mukaan useita A-klinikoita saadakseni mukaan riittdvasti sosiaalityontekijoitd. Myds
sekd luotettavuuden ettd itdsuomalaisuuden kannalta oli alusta asti tarkoitus saada mukaan
useampia A-klinikoita. Asiakkaat rajasin ty6ttomiin miehiin. Liséksi toivoin tutkimukseen lahtevien

miesten asiakassuhteen olevan alkuvaiheessa (alkukartoitus yleensa 3-5 kéyntia).

Koossa on kahdenlaista aineistoa. Asiakas-tyontekija-tutkija - tapaamisten nauhoituksia on
yhdeksan ja ryhmakeskusteluaineistoja kaksi. Olen litteroinut aineiston sanatarkasti, mutta
jattanyt pois esimerkiksi huokailut. Tutkimusaineiston koko litteroituna rivivalilla 1 on 116 A4-
sivua. Nauhoitustilaisuudet tapahtuivat  A-klinikoiden tiloissa vuoden 2008 aikana.
Tutkimusraportissa olen poistanut aineisto-otteista analyysin kannalta merkityksettémia
taytesanoja ja aannahdyksid. Aineisto-otteissa A tarkoittaa asiakasta, TT tyontekijad ja T tutkijaa.
Kolme pistettd tarkoittaa, ettd sama aineisto-ote jatkuu toisesta kohdasta. Nauhoitukset, litterointi
ja aineiston sdilyttdminen ovat tapahtuneet luottamuksellisuutta ja salassapitosaannoksia

noudattaen.

4.3 Analyysimenetelmat ja analyysin eteneminen

Nauhoitetut keskustelut litteroin itse. Tdméan jalkeen ensimmaisesta aineistosta erottelin toisistaan
omiksi "apuaineistoiksi” erikseen miesten puheet ja tyontekijoiden puheet, mikd helpotti
koodaamista. Muutoin metodi oli toiminut hyvin. P&atin noudattaa Jouni Tuomen ja Anneli
Sarajarven (2009, 108-113) ohjeistusta aineistoléhtdiseen sisallonanalyysiin. Lahdin liikkeelle
alkuperaisilmauksista, missa analyysiyksikkoa voi kuvata ajatuskokonaisuudeksi. Teemoittelin
samalla tyylilld koko aineiston: naistyontekijoiden puheen, miesasiakkaiden puheen,
reflektiokeskustelut, naistyontekijoiden ryhmakeskustelun ja miesasiakkaiden ryhmakeskustelun.
Teemat muodostuivat usein toistuvista ilmauksista, joita kokosin samankaltaisuuden mukaan
omiin luokkiin. Teemoittelun edetessa avautui se, ettd kaksi erilaista aineistoa voivat tdydentaa
toisiaan. Sisallénanalyysi on Tuomen ja Sarajarven (2009, 91) mukaan perusanalyysimenetelmd,
jota voidaan kayttad kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysiin kuuluu

olennaisena se, etta tutkija paattad, mikd omassa aineistossa on kiinnostavaa ja mik& pitaa jattaa
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pois. Teemoittelussa kyse on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien

mukaan.

Aineistolahtdisessé analyysissé pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Aineiston analyysivaiheessa pyritadn sulkeistamaan analyysin ulkopuolelle kaikki aikaisempi
teoreettinen tai muu tietdmys ko. aihepiiristd, mik& on ongelmallista. Fenomenologis-
hermeneuttisessa perinteessa tdma ongelma pyritd&n ratkaisemaan siten, etté tutkija kirjoittaa
auki omat ennakkokasityksensa ilmiosta (ontologinen erittely) ja suhtautuu tietoisesti tdhan
analyysin aikana. Ongelmaa voidaan pyrkia ratkaisemaan myos teoriaohjaavalla analyysilla,
jossa on teoreettisia kytkentdja, jotka auttavat analyysin etenemisessd. Analyysissa on
tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaavaa, vaan
paremminkin uusia ajatusuria aukova. Siihen, missa vaiheessa teoria otetaan ohjaamaan
paattelyd, riippuu aineistosta ja tutkijasta. Sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida esimerkiksi dialogia ja keskustelua systemaattisesti ja jolla saadaan keratty aineisto
jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95 -103). T&ss&
tutkimuksessa dialogisuus kuuluu kuntouttavan sosiaalityon teoreettiseen viitekehykseen ja on

siten analyysivaiheessa viitoittamassa mielenkiinnon kohteitani.

Tutkimukseni kannalta on olennaista tarkastella uutta asiantuntijuutta, vastavuoroista tapaa
kohdata paihdeongelmainen asiakas. Juhilan (2004, 155-183 ) mukaan uudelle asiantuntijuudelle
on ominaista tyontekijan ja asiakkaan kumppanuus, asiakkaan asiantuntijuuden arvostaminen,
paikallisuus ja idea yhdessa tuotettavasta tiedosta. Se eroaa modernista asiantuntijuudesta,
jossa tyontekijan tieto néhdéén asiakkaan tietoa arvokkaampana. Dialoginen tutkimus tuo uuden

asiantuntijuuden nékyvaksi ja kiinnittd& huomiota uudenlaiseen kohtaamiseen.

Keskusteluanalyysia koskevassa "Keskustelu 1&8karin vastaanotolla” - teoksessa (Sorjonen ym.
2001) yksi tavoite on tarjota sosiaali- ja kielitieteiden opiskelijoille ja tutkijoille esimerkkia siita,
kuinka asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamista voidaan tutkia. Kirjassa tutkitaan vastaanoton eri
vaiheiden vuorovaikutuksen kulkua vastaanoton etenemismallin mukaisesti (aloitus, kdynnin syyn
selvittdminen, sanallinen ja/tai fyysinen tutkimus, potilaan tilanteen pohdinta eli diagnoosi,
hoidosta ja muista jatkotoimista keskusteleminen sekd vastaanoton lopetus). Kirjoittajat ovat

tutkineet vastaanottojen kulkua sana sanalta, lausuma lausumalta, ele eleelti ja puheenvuoro
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puheenvuorolta. Omassa tutkimuksessani keskityn kuitenkin siséltoteemoihin ja dialogin

rakentumiseen, en esimerkiksi yksittaisiin sanoihin tai eleisiin.

Lahdin purkamaan dialogia ensimmaisen aineiston analyysissa siten, ettd tein aineistolle
seuraavia kysymyksia: Mitd alkuarvioinnissa tapahtuu? Miten tietoa kerdtd&dn? Mita tietoa
keratadn? Ja mité sitten? Ryhmakeskusteluaineiston teemoittelu oli selkedmpéé usein toistuvien
lmausten ryhmittelyd. En tietoisesti lahtenyt etsimddn kehyksia dialogianeistosta vaan
siséltokokonaisuuksista hahmottui mielesténi tietynlaisia kehyksia hyvin luontevasti. P&étin
soveltaa kehyksida molempiin aineistoihin. Teemu Rantasen (2007) tavoin oletan, ettd puhetta
analysoimalla voidaan itse puheen liséksi saada tietoa myos tietyista kontekstuaalisista ilmidista.
Kehykset ovat siten kulttuurisesti méérittyneitd jasennystapoja, joiden pohjalta tutkimukseen
osallistuneet ovat oppineet ajattelemaan, puhumaan ja toimimaan. Rantanen (2007, 168) on
tarkastellut kehyksen késitteen avulla sit, miten sosiaalityontekijat jasentdavat suhdettaan
huumeisiin ja huumeiden kayttdjin. H&n toteaa, ettd puheeseen ja siind rakentuviin
merkityssysteemeihin ~ kiinnittyvd ~ |&hestymistapa  tutkimuksessa  littyy  selke&sti
konstruktionistiseen tutkimusotteeseen. Kehyksen késite on lahtoisin alun perin sosiologi Erving
Goffmanilta (Perékyla 2001, 347).

Taulukko 4: Tutkimuksen aineistot ja niiden kéytto.

Aineisto 1 Aineisto 2

Tyontekijan ja miesasiakkaan dialogi  + reflektio | Tydntekijdiden ryhmakeskustelu +  miesasiakkaiden

tydntekija ja tutkija + jatkokeskustelu tydntekija+asiakas. | ryhmakeskustelu. Sukupuolen merkitys.

Alkukartoitus.
Konteksti: A-klinikka. Konteksti: A-klinikka + muut hoivapalvelut.
Kysymys: Misté tyoton miesasiakas ja | Kysymys: Minkalaisia merkityksia tyontekijat ja asiakkaat

naissosiaalitydntekija puhuvat tydskentelysuhteessaan | antavat tydntekijan sukupuolelle?

alkukartoituksen aikana?

Miten kuntouttava sosiaalityé (empowerment) toteutuu A-klinikalla?




4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Lahestymistapa tutkimuksessani on fenomenologis-hermeneuttinen. Fenomenologisessa ja
hermeneuttisessa ihmiskasityksessd ovat tutkimuksen teon kannalta keskeisid kokemuksen,
merkityksen ja yhteisollisyyden késitteet. Tietokysymyksistda nousevat esiin esimerkiksi
ymmartdminen ja tulkinta. Jari Metsamuuronen (2006, 152) Kkirjoittaa fenomenologisten
tutkimusten keskeisen tutkimuskohteen olevan mielenkiintoinen: ihmisen kokemus. Kun
fenomenologian ymmartdd laajemmassa mielessa tieteellisend lahestymistapana, se ohjaa
kaikkia tutkimuksen vaiheita; oman ymmarryksen arviointia, tietojen keruuta ja tulosten
analyyseja. Hermeneuttiseksi fenomenologiaksi kutsutaan Heideggerin fenomenologiaa.
Metsdmuuronen lainaa Heideggeria, jonka mukaan ihminen on aina sidottu omaan olemiseensa.
H&n on aina suhteessa johonkin. Heidegger kéyttaa termia taalldolo (saks. Dasein). Taéll&olo
kuvaa ihmisen tilannetta, johon h&n on syntynyt, kasvanut tai itse vaikuttanut ja valinnut. Joihinkin
taallaolon seikkoihin ihminen on voinut vaikuttaa, toisiin ei. Taalldolo on myds kanssaolemista.
Koska toiset inmiset ovat olemassa, tdma tuo taalldoloon sosiaalisen ulottuvuuden. Tééll&olo on
historiallista, kulttuurellista, sosiaalista. Fenomenologisen tutkimuksen lahtokohtana on
subjektiivinen kokemus eli ihmisen mielessa rakentuneet merkitykset. Mielen merkitysmaailma
koostuu erilaisista kokemuksista, kuten havainnoista, tunne-elamyksistd, mielikuvista,
kuvitelmista, uskomuksista, mielipiteistd, kasityksista ja arvostuksista. Husserl edustaa niin
sanottua puhdasta eli transsendentaalista fenomenologiaa. Han on kiinnostunut tajunnan

rakenteista, mutta ei kiell& ulkoisen maailman olemassa oloa ihmisen tajunnan ulkopuolella.

Lauri Rauhala (1990) on luonut eksistentiaalisen fenomenologian yhdistamalla husserlilaista ja
heideggerilaista ajattelua. Rauhalan mukaan tutkimuksen l&ht6kohtana on aina oltava myds
tutkimuksen ihmiskasityksen maaritteleminen. lhmiskasityksen maééritteleminen on erityisen
tarkedd valittaessa tutkimuksen metodia. Metodin valinta rajaa sen, mitd me
tutkimuskohteestamme voimme saada irti. Rauhala kutsuu ihmiskasitystddn holistiseksi. Tama
holistinen ihminen on tajunnallinen, situationaalinen ja kehollinen: Kun tutkitaan kokemusta,

tutkitaan samalla sitéd missa kokemus on.

Tutkimukseen osallistuvat miehet eivat olleet tutkijan asiakkaita tutkimuksen teon aikana, ja
mukana oli useampia tydyhteisoja. Naissosiaalityontekijoista yksi oli tutkijan tyyhteisosta ja siten

hyvin tuttu, kolme muuta olivat vdhemmaén tuttuja. Tuttuus puolin ja toisin seka tutkijan oma
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ammattirooli edesauttoi mielestani paéasyé tutkimuksen tekoon, ja ehk& myds asiakkaiden oli
helpompi ottaa vastaan paihdetyontekija tutkijan roolissa. Toisaalta tutkijana painiskelin paljon
sen asian kanssa, ettd aihe on liian laheinen, ammattirooli vaikeutti tutkimuksellista otetta.
Esimerkiksi yhteinen kieli ja ymmarrys |6ytyivat helposti tyontekijoiden ja asiakkaiden ja tutkijan
valilla, mutta kielen tekeminen muille lukijoille ymmarrettavaksi tuotti jo vaikeuksia. Silti en usko
ndilla asioilla olleen vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, painvastoin, ehk& olin liiankin
kriittinen itse&ni kohtaan. Erja Saurama ja llse Julkunen (2009, 308) toteavat, ettd kun
tutkimuksen tekijd on osa tutkimaansa kohdetta, herdd mielenkiintoinen kysymys siitd, kuinka
tutkia omaa toimintaa. Heiddn mukaansa tutkijan on kyettava tutkimuksen aikana erilaisiin
mentaalisiin transformaatioihin eli hdnen on pystyttava tekemé&an tietoinen ero aineiston keruun ja
aineiston analysoinnin valill4. Aineiston keruussa tutkija saattaa hyvinkin samastua ty6ryhmaansa
ja asiakkaisiin, mutta aineiston analyysin on tapahduttava koeteltuja tutkimusmenetelmia kéyttaen
ja omaa roolia on reflektoitava. Kertynyt analyysiaineisto ja siita tehdyt tulkinnat palautetaan ikaéan

kuin hermeneuttisessa keh&ssa kentélle kehittajatiimin arvioitavaksi, jolloin ne ulkoistetaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvid tekijoitd ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat
sitoumukset tutkimuksessa, aineiston keruuseen liittyvat luotettavuustekijat, tutkimuksen
tiedonantajiin littyvat tekijat, tutkijan suhde tiedonantajiin, tutkimuksen ajallinen kesto, aineiston
analyysiin liittyvat tekijét, raportointi ja eettinen arvio tutkimuksen teosta. Tutkimuksen tekoon
varattu riittdva aika, koko tutkimusprosessin julkiseksi tekeminen ja esimerkiksi tutkimuskohteiden
tai muutoin tutkittavan ilmién hyvin tuntevien tahojen arviointi lisddvat tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuutta voidaan jossain madrin lisaté triangulaation avulla. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 135-
140.) Metsamuurosen (2006, 134) mukaan on selvaa, ettd mitd useampaa tutkimusmenetelmaa
kayttdd, sitd varmempaa on saatu tieto. Tatd kutsutaan triangulaatioksi eli samaa ilmiota
tarkastellaan useasta eri suunnasta. Denzin (1988) on esittdnyt, ettd on neljénlaista
triangulaatiota, esimerkiksi monimetodimenetelmassa on monia tiedonhankinnan tekniikoita ja
monidata-menetelmassa tietoa kerdtddn useaan kertaan. Monimetodisuus voi tarkoittaa myos
sitd, ettd tutkimuskohdetta voi tarkastella eri ndkokulmista erilaisilla aineistoilla. Sirkka Hirsjérvi
ym. (2004, 217-218) puhuvat Janesickiin viitaten triangulaation sijaan kiteyttdmisesté
(crystallization): "Tutkimus on kristallin katsomista. Mitd me ndemme, kun katsomme
kristallipalaa, riippuu siit kuinka me katsomme sitd.” Tutkimuksen luotettavuuden lisd&miseksi he
suosittelevat tutkimusprosessin selkeén ja perusteellisen kuvauksen liséksi myds esimerkiksi

suorien haastatteluotteiden tai muiden autenttisten dokumenttien kéyttoa tekstin osana.
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Oma tutkimukseni on moniaineistoinen ja monidaninen. Sen taustalla on oma tyéurani, josta
suuren osan olen tehnyt sosiaaliterapeuttina A-klinikalla. Koko ajan olen painiskellut sen asian
kanssa, ettd tutkimusaihe on aivan lian I&helld omaa ty6tani. Varsinkin aineiston
analyysivaiheessa huomasin, miten arkinen tyd tyontdd sanoja ja ajatuksia tutkimukseen,
toisaalta se osoittaa toivottavasti myds jonkinlaista alan tuntemusta. Opintovapaa toi etéisyytta

aineiston tarkasteluun.
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5 TYOTTOMAN MIESASIAKKAAN JA NAISSOSIAALITYONTEKIJAN DIALOGISUUS A-
KLINIKALLA

Tyontekijat ovat ialtd&n 48 - 60 - vuotiaita naisia ja tyévuosia heilld on paihdetydssd muutamasta
vuodesta 33 vuoteen. Kaikilla tyontekijoilla on lisdksi tyokokemusta muun muassa
perussosiaalityéstd ja  mielenterveyspuolelta.  Tyontekijat toimivat  A-klinikoilla  joko

sosiaalityontekijan tai sosiaaliterapeutin nimikkeella.

Asiakkaat ovat iéltddn 26 - 52 -vuotiaita miehia (26, 30, 34, 40, 46, 48 ja 52). Miehista kaksi on
eronnut, kolme ilmoittautui poikamieheksi ja kaksi eldd avio- tai avoliitossa. Lapsia on neljalla
miehell& yhteensa 11, joista seitseman lasta on alaikdisid. Kaikki miehet ovat kdyneet kansa- tai
peruskoulun, yksi on suorittanut keskikoulun ja lukion osittain. Ammattikoulun tutkinto on kahdella
miehelld, opistotasoinen koulutus yhdelld ja neljall& ei ole varsinaista ammatillista koulutusta
lainkaan, tosin erilaisia kursseja on kéynyt kolme miestd. Tyo- ja koulutusalat miehilla liittyvat
rakennusalaan, metsétalouteen, puutarha-alaan, merenkulkuun ja matkailuun. Miehet asuvat
vuokra-asunnoissa, yhdella on omistusasunto, kukaan ei ollut asunnoton tai asuisi esimerkiksi
vanhempiensa luona tai tukiasunnossa. Pdaasiallinen toimeentulo miehilld koostuu
tyomarkkinatuesta, jonka liséksi neljd miestd saa toimeentulotukea ja yksi miehistd on
tutkimushetkelld sairaspdivarahalla. Kukaan ei ole edunvalvonnassa tai vélitystiliasiakas.

Ty6ttomyysaika miehilld vaihtelee muutamasta kuukaudesta (3 - 4 kk) useisiin vuosiin (4 v.)

A-klinikka-asiakkuus on alkanut viidellda miehell& vastikaan, tapaamisia tyontekijan kanssa ennen
nauhoitustilannetta on ollut kolmesta viiteen kertaan, ja kaksi miestd on asioinut useita vuosia A-
klinikalla siten, etta valilla k&ynneiss& on ollut katkoksia ja nyt heilld on muutamia kéynteja
uudessa asiakassuhteessa. Kaikki miehet ovat ohjautuneet omatoimisesti A-klinikalle, eivatké he
ole esimerkiksi ajokorttiseurannassa poliisin ohjaamana tai paihdejaksolla kriminaalihuollon
ohjaamana. Miesten paihde on ollut alkoholi eli tdssa aineistossa ei ole esimerkiksi huumeiden tai

pelirippuvuuden vuoksi hoitoon hakeutuneita.

Asiakkaat hakeutuvat A-klinikan keskusteluajalle (yksiloterapiaan) padasaantoisesti oma-
aloitteisesti joko puhelimitse ajan varaamalla tai sairaanhoitajan paivystysajalla kaynnin
yhteydessa tai osastokatkaisun yhteydessd osastolta kasin. Keskusteluaika varataan joko

sosiaalityontekijélle tai sairaanhoitajalle tilanteen mukaan. Keskustelu k&ynnistetdan
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elamantilanteen kartoituksella ja hoidon tarpeen arvioinnilla (3-5 kayntid). Alkukartoitus ajallisesti
kestdd kuukaudesta pariin kolmeen kuukauteen.  Joskus, tosin hyvin harvoin, pelkka
alkukartoitus on riittdva hoito. Useimmiten tydskentelyd jatketaan alkukartoituksen jalkeen.
Kaikille asiakkaille kerrotaan aluksi yleiset toimintaperiaatteet ja alkukartoituksen sisélté. Jokaisen
k&ynnin yhteydessé annetaan palautetta asiakkaalle. Viimeisen alkukartoituskaynnin yhteydessé
tehdddn yhteenveto kdynneista ja suunnitellaan jatkotoimenpiteitd. Nykykaytantd suosittaa, etta
palaute annetaan myos kirjallisena asiakkaalle Selvittelyt saattavat vaihdella A-klinikkakohtaisesti
ja tyontekijakohtaisesti. Tutkimuksessani esittelen ja analysoin kolmen itdsuomalaisen A-klinikan
naissosiaalityontekijoiden ja tyottdmien miesasiakkaiden tyoprosessia alkukartoituksen aikana.
Mielenkiintoni  kohdistuu asiakkaan ja sosiaalityontekijan tyoskentelysuhteen sisalton

alkukartoituksen aikana ja sen avulla dialogisuuden toteutumiseen, ei yksittdiseen menetelmaan.

Jos asiakas on asunnoton tai rahaton tai elé&d muutoin kriisitilanteessa, toimitaan tilanteen
vaatimalla tavalla.  T&ss& aineistossa ei asunnottomuutta tai vastaavaa aineellisten
perusasioiden jarjestdmiseen littyvd@ ilmennyt, yhdessa tapaamisessa suunniteltiin
laitoskuntoutusta valittdmasti. Tassa aineistossa asiakkaat ovat k&yneet A-klinikalla kolmesta
viteen kertaan ja kaksi asiakasta on aloittanut asiakassuhteen uudelleen, joten joka
nauhoitustilanteessa on hieman eri vaihe menossa tyoprosessissa. Kokonaisuudesta hahmottui

kuitenkin tietynlaiset kehykset alkukartoitukselle.

"Meill& on t&nddn vaha semmonen erityinen juttu, ettd sad oot kdyny tassd (A-klinikka) joitakin
kertoja, oisko se nelja-viis kdyntia, mita s&a oot kdynyt ja nyt, me puhuttiin sillon viimeksi, ettd me
tdndan katottas v&ha semmosta yhteenvetoo néistd kdynneistd ja véhdn katottas
jatkosuunnitelmaa.”(TT)

Tyontekijoiden ja miesasiakkaiden dialogissa esiintyi usein toistuvia teemoja, jotka luokittelin
siséllon mukaan. Nain sain muodostettua kehykset samankaltaisille teemoille luontevasti, vaikka
asiat dialogissa eivat edenneet mitenk&an kronologisesti tai muuten tietyssa jarjestyksessa.
Dialogissa kaksi kehystd rakentui tyontekijoiden puheesta, kolmantena on miesasiakkaan
puhekehys ja neljannen kehyksen muodosti muun muassa lait ja asetukset, toimintaymparisto ja
sen ohjeet ja maaraykset, sosiaalityontekijyys. Kehykset nimesin seuraavasti: voimavarakehys,
allianssikehys, tyoton miesasiakas A-klinikalla - kehys ja kaiken |&pileikkauksena dialogisuus -
kehys. Kehysten esittelyn ja pohdinnan jalkeen olen koonnut taulukkoon viisi yhteenvedon

kehyksista ja kuvion yksi olen muotoillut yhteenvedoksi dialogisuudesta A-klinikalla.
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5.1 Voimavarakehys

Voimavarakehys siséltad paihde- ja muun el&dménhistorian, muutosprosessin motivoivat tekijat,
uutta eldmantapaa voimaannuttavat/kantavat asiat, uuden eldéméntavan haasteet sekda uuden
eldmantavan tavoitteet ja jatkosuunnitelmat. Pdihdehistoria siséltdd péihderiippuvuuden
kehittymisen, vaikeuden ja hallintakeinojen selvittelya esimerkiksi erilaisin lomakkein (esimerkiksi
audit, sadd, mast), mahdollisesti myds verikokein, ja/tai alkoholin kayttétarkoitus - kyselyn avulla.
Muu el&manhistoria sisaltdd muun muassa perhetilanteen selvittdmistd, fyysisen terveyden
kartoittamista, psyykkisen voinnin Kkartoittamista, asuntoasioita, koulutus- ja tybasioita,
talousasioita. Lomakkeet ovat varsinkin aloittelijalle hyvéna apuna ja erityistilanteissa tietyt asiat
pakollisia (esimerkiksi ajokorttiseurannassa audit ja sadd sek& verikokeet), mutta kokenut
tyontekija osaa selvittdd kyseiset asiat dialogin avulla, esimerkiksi mité asiakas juo kun juo, juoko

yksin vai kaveriporukassa.

"Onko se ollu se keskiolut mitd s&& oot juonukki nyt?...Niin sd et taida oikein kotonakkaan olla
silloin, kun juot?'(TT)

Muutosprosessiin motivoivat tekijat - teemassa haetaan yhteistd ymmarrysta siitd, miten asiakas
nakee oman riippuvuutensa suhteessa eldmén muihin tarkeisiin asioihin, esimerkiksi ett&
paihteiden liiallinen k&yttd on voinut aiheuttaa ristiritaa omaan arvomaailmaan, huolta terveyteen,
vaikeuksia ihmissuhteisiin, taloudellisia ongelmia. Motivoivissa tekijoisséa tdssa aineistossa
kasitelladn ympériston huolta, omaa huolta, oman kohtuuk&yton maarittelyd, parisuhteen
pelisaantdja. Mielenkiinto kohdistuu siihen, minkalainen muutos asiakkaan ajatuksissa on

tapahtunut ja mika sen on aiheuttanut.

"Niinku mie muistan, et tavattinks me, eiku me tavattiin ainakin kerran tassé joku aika sitten ja just
se kun sa tulit tdnne, kun oli joku kehottanut tulemaan, ja niinku eldvané se kuva mielessé jotenki,
et - ku s& et, en mé nyt oikein taida, et kyl mie ite, - ja sitten seuraava keikka oli sairaalassa ja sen
jalkeen ku tulit tdnne, niin joku muutos, mulle tuli semmonen kuva, et joku muutos jossain, missa
se nyt t&alla on tapahtunu, niin, ma en tii, jotain siind tapahtui, et oliks se siind, et se ei onnistunu,

vai miten sitd muuten eri tavalla rupes aatteleen?’(TT)

Eldméntavan voimaannuttavat/kantavat asiat rakentuvat vastavuoroisesti ja siséltavat laaja-
alaisen terveyden sek& sosiaalisen verkoston. Naméa kaksi edelld mainittua sisaltavat koko
el&mankirjon; psyykkinen ja fyysinen terveys tarkoittaa laaja-alaista terveyttd, sosiaalinen sisaltaa
sekd laheiset, kaverisuhteet, harrastukset sekd muun elaménympariston eli oikeudelliset asiat,

taloudelliset asiat, tybasiat jne. suhteutettuna eldmantavan muutokseen eli alkoholinkdyton
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lopettamiseen tai vahentdmiseen. Tyontekijélle voi paljastua asiakkaasta aivan uusia piirteita
voimavaroja kartoittaessa, esimerkiksi asiakkaan harrastukset, joita t4ss& aineistossa loytyi
runojen kirjoittamisesta erilaisiin likuntamuotoihin. Itd-Suomessa kalastus on yksi suosituimmista
harrastuksista. Sosiaalinen - kasitteessé erottuu ihmissuhteisiin liittyvat asiat ja muuhun
elamanymparistoon littyvat asiat. Ihmissuhteita k&sitellaan alkukartoituksessa hyvin paljon, silla
ne voivat olla sek& voimaannuttavia ettd voimaantumista estavid. Tassa aineistossa ihmissuhteet
nayttaytyvat padosin voimaannuttavina, ja jokaisella asiakkaalla oli myds kantavia ihmissuhteita.
Aina ndin ei ole, vaan ihmissuhteet muodostuvat pelké&staén juovista kavereista, kantapoydasté ja
viranomaisista. Lapset ja isyys nayttaytyivat tutkijalle aineiston perusteella voimaannuttavina ja
suhteet lapsiin olivat kunnossa. Enemman keskustelua herasi tyontekijan ja asiakkaan valilla
asiakkaan aikuisista laheisistd, joilla oli alkoholiongelma. Tydntekijan tehtdvé on aina ottaa esiin
ala-ikéisten lasten tilanne ja tarvittaessa my6s puututtava siihen tarkemmin. Lyhykdisemmin voisi
ehkd sanoa, ettd eldmdntavan voimaannuttavat/kantavat asiat sisaltdvat arjen sujumisen

selvittelya kokonaisvaltaisesti.

"Me ei 00 niin montaa kertaa tavattu, et maa en edes osannu, en ois ees ymmaértany niinku viela
nditd harrastuksia ja muita kysya, et ei 0o vield niista ollu puhetta, etta tota, eli nyt multa meni ohi,
ettd kirjotatko s&& poytalaatikkoon vai ootsd yhteydessa jonnekin niinku nditten runojen
tiimoilta?"(TT)

Uuden eldméntavan tavoitteet hahmottuvat asiakkaalle nopeasti tai pikku hiljaa, ja tavoitteiden
etsimisessa voi kayttaa apuvalineind esimerkiksi ratkaisukeskeisyydesté tuttua janatydskentelya
tai erilaisia kortteja. Janatyoskentelyd voi toteuttaa esimerkiksi siten, ettd asiakas méaarittaa
kouluarvosanalla yhdestd kymmeneen tdménhetkisen tilanteensa, tavoitteensa ja mitd pitdisi
tehdé ja tapahtua, ettd asteikolla edetdan. Tata perusasetelmaa voi soveltaa eri tavoin. Erilaisia
kortteja on ostettavissa tai niitd voi tehdd itse. Korttien kuvat usein helpottavat jdsentdméan

asioita ja niin janatydskentelyé kuin kortteja voi k&yttad monin eri tavoin.

"Tuleeko sulla muuta mieleen ndista elamén tavoitteista, puhuttiin timmésesta vuoden aikavalist,
mitd vuoden aikana voisi tapahtua, jos asiat menis oikein hyvin, niin toivot, etta sulle timmdnen
. mahdollistus."(TT)

Uuden eldméntavan haasteet tuo mieleen lastensuojelussa kaytetyn "huolen vyohykkeet' -
termin, jota pdihdepuolella ei ehk& kaytetd. Asiakkaan kertomista haasteista ikaan kuin
muotoutuu tyontekijan huolenaiheet, joita voisi kuvata pieni huoli, keskinkertainen huoli ja suuri

huoli - asteikolla. Huoli voi liitty&d mihin tahansa eld&man osa-alueeseen eriasteisesti (esimerkiksi
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raha-asiat, asuntoasiat, terveysasiat, perhetilanne) ja sosiaalitydntekijan kokonaisvaltainen tydote
ja ammattitaito voidaan ottaa téysipainoisesti kayttéon, mutta erityisesti tdssa teemassa voi
ndyttaytyd myds moniammatillisuuden tarve. Sosiaalitydntekija ei pysty aina vastaamaan omalla
ammattitaidollaan kaikkiin haasteisiin, mihin kuitenkin apua on saatavilla A-klinikalla. Laaketiede
ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat suurena tukena tietyissa asioissa ja vastavuoroisesti toisin
pain. My0s yhteistydkumppaneita tarvitaan huolia ratkaisemaan, ja paihdetoimijoiden lisaksi muut
verkostot ovat tarpeellisia. Yhteydenottoja tehd&én tai neuvoja annetaan milloin minkakin huolen

tiimoilta, esimerkiksi asumisasioissa, raha-asioissa.

"Onks sielld semmosia, mité ois jo erdéntyneitd tai erdantymassa?”(TT)

Jatkosuunnitelmat siséltavat pohdintaa alkukartoitusjakson merkityksesta ja jatkosuunnitelmien
tekemisté. Alkukartoitusjakson merkitys néyttaytyy tdssa aineistossa asiakasta voimaannuttavana
ja A-klinikkakayntejé toivotaan edes harvakseltaan. Edellisestd teemasta on voinut nousta
asioita, jotka vievat jatkosuunnitelmia huolen mukaisesti eteenpéin (esimerkiksi laitoskuntoutus,
sairaalahoito). Harvoin pelkkd alkukartoitus riittd&d hoidoksi, ja yleensd jatkok&ynneill&
paneudutaan esimerkiksi retkahdusasioihin, muutoksen vahvistamiseen ja ihmissuhdeasioihin
syvéllisemmin. Jatkosuunnitelmista keskusteltaessa kartoitetaan myds sitd, mitd muita
tukiverkostoja asiakkaalla on tai voisi olla (luomuverkosto, vertaistuki). My0s
puhelinkeskusteluaikoja varataan tarpeen mukaan. On asiakkaita, joille riittdd lyhytaikainen
kontakti A-klinkkaan. On asiakkaita, jotka jatkavat keskustelukaynteja pitkdan ja saanndllisesti.

On asiakkaita, jotka keskeyttavat kaynnit, tulevat mahdollisesti joskus uudelleen tai eivat tule.

Nykyisin tavallinen kaytanto on, ettd alkukartoituksen aikana pyydetd&n mukaan keskusteluun
myos joku asiakkaan laheinen asiakkaan luvalla. Puolison tai lapsen tai muun I&heisen nékemys
voi tuoda tyontekijélle paljon lisdvalaistusta asiakkaan tilanteesta ja tuoda uusia ulottuvuuksia
keskusteluun. Uskoakseni myos laheiset saavat jonkinlaisen kuvan A-klinikkatyoskentelysta.
Namé yhteistapaamiset ovat eri asia kuin varsinaiset pari- ja perhekeskustelut, jotka

suunnitellaan omalla tyylillaén ja yleensé tyoparin kanssa seurantakéyntien aikana.

"Kylla on tullu sitte monta kertaa mieleen semmonenkin asia, et ku taélla on aika samanhenkisia
kavereita, jolla on monenlaisii kokemuksii, et ois ehk& jotain samantyyppistékin ku sulla elaméssa,
ettd, ja sitte se paatds, ettd eldmdn pitdd muuttua ja muuttaa, niin kinnostaako sua yhtaén
tdmmonen porukka?'(TT)

"Mé en tiedd, t&a saattaa ny kylla tulla liian nopeesti tai mun huolen siivittdména, ett, eik& me ollla
puhuttu siitd, ettd timmdsesté laitoskuntoutuksesta, ettd jos dkkid tdssa nyt tempasen sen, niin
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mita sie aattelet néin akkia ajateltuna tdmmdsestd, vaikka pari viikkoo? Kun tuntuu, etté tdssé on
nyt aika monta isoa juttuu.”(TT)

"Joo, sovitaan, etté kerran kuussa ois niita kdynteja ja tarpeen mukaan sitten, me yleensé tehaan
niin, ettd jos tarve ndyttaytyy suurempana, niin voidaan tiivistaa ja jos tuntuu, ettd menee hyvin,
niin pidetaan ennallaan ja jonkun ajan paésta voidaan miettia jatkoja sitten. Ettei tehdd tdmmaosia
ikuisuussopimuksia, mutta voitasko me sopia kuitenkin, ettd tavataan kerran kuukaudessa esim.
tdman kevaan ajan, kayko sulle sellanen?’(TT)

Aineiston keruun dialogisen metodin reflektiossa tyontekija ja tutkija keskustelivat asiakkaan ja
tydntekijan vélisessa keskustelussa esiin tulleista asioista ja asiakas kuunteli tata keskustelua.
Reflektiossa nostettin voimavaroja esiin ja haasteisiin ja tavoitteisiin pyrittin - etsiméan
ratkaisuvaihtoehtoja. Sen jalkeen asiakas sanoi mielipiteensa kuullusta. Reflektiota voi toteuttaa
ilman tutkijaakin, esimerkiksi tyoparin kanssa. Tavallaan sit4 tehddan joka tapauksessa, kun
palautekeskustelua kdydaan asiakkaan kanssa. Dialoginen reflektio on todettu asiakasta
voimaannuttavaksi ja tehokkaaksi tyoskentelytavaksi. (Arnkil 2007.) Tassa aineistossa asiakkaat
kokivat tyontekijén ja tutkijan keskustelun myonteisesti ja keskustelusta virisi paljon lis&aiheita
tyoskentelyyn, esimerkiksi tydasioihin  panostaminen jatkotydskentelyssa paikkakunnan

mahdollisuuksien mukaan.

"Kun se kuulu A:n puheesta se ty0 aika monta kertaa ja taalla oli joku semmonen kurssi, nuorten
tyéllistamisjuttu.” (T) "Se on sielld A:n eldménhistoriassa toteutunut, onnistunut kokemus 19-20 -
vuotiaana, se oli joku semmonen hanke, missa hén oli mukana, tydpajajuttua ja muuta, niin siihen
liitty harjoittelua ja ne on mennyt hyvin ja A:llahan oli myds hyvid tdmmadsid tyohon liittyvid
kokemuksia, etté oli itse hankkinut tydpaikan ja onnistunut pitdmaén sen ja uskon ettd samalla
tavalla ku t&a kokemus raittiudesta, niin kokemukset hyvistd onnistuneista tydsuhteista elaa siella
mielessé ja toive, ettd tulis taas semmosta onnistumista ja sais niitd kayntiin."(TT) "Ja siihenhén
littyy sitte, etté jos on tyd niin talousasiat vaha korjaantuu ja voi ruveta suunnittelemaan tdmmaosié
normaalikuvioita, kuten autoja ja asuntoo, niinku yleensa tehdaén, mutta se tydjuttu on varmaan
semmonen, ettd se ei ihan helpostikaan valttdmétta raktea, mutta méd en tatd paikkakuntaa hyvin
tunne, mutta onko taalla mahdollista lahte& kokeilemaan vaikka pikku hiljaa sitd?"(T) "Varmaan on
tdmmdsia kuntouttavia juttuja ja semmosia, tydeldmavalmennuksia ja muita, ne on varmaan niita
seuraavia askelia sitte."(TT)

5.2 Allianssikehys

Allianssikehys tarkoittaa tdssa analyysissa sitd, miten tyontekijat rakentavat dialogisuutta. Dialogi
on vuorovaikutteista, mutta ajattelen, ettd tyontekijalla on kuitenkin pddvastuu hyvan
tyoskentelysuhteen, allianssin rakentamisessa. Sisallosté 6ytyi mielestani seuraavia teemoja:
asiakkaan &ani kuuluviin, yhteenvedot vastavuoroisesti, tarkkuus, toivoa vahvistaen, luottamusta
osoittaen, vakavasti, ammatillinen tietotaito ja kokemus esiin, ymmarrysté osoittaen, asiakkaan
koko elamé&npiiri huomioon, asiakkaan omien valintojen kunnioittaminen, inhimillisyys, huolta

ilmaisten, konkreettisesti tehden.
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Tutkijan huomio Kiinnittyi siihen, ettd keskustelu likkuu mennyt-nykyisyys-tulevaisuus -
aikajanalla ja menneen ja nykyhetken vélissd on paatoksentekohetki, josta on alkanut
elaméantavan muutos. Jokainen keskustelutilanne alkoi asiakkaan voinnin tiedustelulla. Asiakkaan
aanta pyritdéan saamaan esiin mahdollisimman paljon. Tyontekija tekee yhteenvetoja ja asiakas
itse arvioi saamaansa palautetta. Asioiden kasittelyd kuvaa myos tarkkuus. Asiakkaan kanssa
yhdessa mietitddn tdsmallinen eteneminen eri asioiden suhteen, esimerkiksi raittiuden suhteen,

kunnon kohotuksen suhteen, tydn hakemisen suhteen.

"Sit me mietittiin toisella kerralla niitd taustalla olevia asioita, minkd takia s sitte kaytét alkoholia ja
oot kéyttanyt, muistatko siité niitd palautteita, ettd mita sieltd [6yty sitte, jaikd sulle mieleen? Eli ne
oli niitd tilanteita, joissa alkoholinkayttd ik&an kuin, ettd tuommosia muutoksia, ettd nuorenaki,
jotenki raskasta siella kotona, etté oli ik&via kokemuksia sielld, niin me néhtiin ku kartotettiin sita
sun niin kutsuttua alkoholink&yttdhistoriaa.”(TT)

"Miké susta ois hyva tiheys niille lenkeille, ettéd se tukis tassé raittiudessa riittavasti?"(TT)

Toivon vahvistaminen ilmenee esimerkiksi siten, ettd huomioidaan selviytyminen, huomioidaan

ulkoisen olemuksen muuttuminen, huomioidaan elémanilon I6ytdminen, kiitetd&n sitoutumisesta.

". ja s&& oot onnistunu siind, ja sehdn ndkyy nyt sinussa, niinku s& kuvasit itekkin, ettd kuinka
monella tavalla sun elaméd on muuttunu miellyttdvdmmaksi, ja olotila mukavammaksi, niin myos
ulkoinen olemus on mun mielest& tdmmdnen ilosempi."(TT)

Luottamus, ymmarrys ja vakavasti ottaminen osoitetaan esimerkiksi kysymall& asiakkaalta lupa
eri toimenpiteisiin, kuuntelemalla tarkasti, ilmaisemalla ymmarrystd asiakkaan kertomukseen,
huomioimalla asiakkaan tunnetilat ja mieliala. Luottamus voidaan jakaa henkil6tason
luottamukseen ja tehtéva- ja organisaatioon liittyvaan luottamukseen. Henkilotasolla luottamusta
osoitetaan "ihminen ihmiselle”, tehtdva- ja organisaatiotasolla luottamus liittyy "missioon”, mita

tehtavéa edellyttaa.

"Niin ku tata yrittda kuvitella, niin sitd tuntuu, ettd on vahan niinku mullakin oikeesti véhan vaikee
kuvitella, ettd mitd se oikeesti tarkottaa, ku ois nain laheinen, omainen, voiko sitd néin rajusti
sanoo, ettd kuolemassa viinaan, jos tuolleen jatkuu?"(TT)

TyoOntekijan ammatillinen tietotaito ja kokemus tulevat esiin eri yhteyksissa, esimerkiksi
tyontekijan kertoessa asiakkaalle yleiselld tasolla jostain ilmidsta tai neuvomalla jotain asiaa,
esimerkiksi 14&kkeen kayttod, tai kertomalla paikallisista vertaistukimahdollisuuksista. Paihdetyon

erityisosaamista korostetaan useissa yhteyksissa, mutta ajattelen, ettd sosiaalityd on viitekehys,
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johon pdihdetydn substanssiosaaminen liiteta&n. Paihdetyon sosiaalitydssé on otettava huomioon

asiakkaan koko sosiaalinen todellisuus riippuvuusasioiden liséksi.

"Okei. Kolmesta kuukaudesta viel tulee mieleen se, et jotkut sanoo, et ku ndind ensimmaisind
juomattomuuskuukausina saattaa tulla semmost, sanotaanko kolmen ja neljankin kuukauden
paikkeilla, semmost kummaa levottomuutta tai unettomuutta tai rupee se viina pydriméan tuol
mielessa, niinku sul on nyt kolme kuukautta juomattomuutta, niin ootko huomannu, et nyt jotenki
akoholi eri tavalla olisi mielessa tai olis jotain erilaista, ihan ruumiillista tuntemusta, jota ei 0o ollu
aikasemmin?"(TT)

Asiakkaan sosiaalisesta verkostosta huomioidaan tarkasti perhesuhteet, isyys, puoliso,
seurustelusuhde, kaverisuhteet. Tyontekija voi ilmaista seka kiitosta ettd huolen herd&mista

sosiaalisen verkoston suhteen (esimerkiksi kaverisuhteista, perhetilanteesta, lapsista).

"Tietysti tdma lapsen kanssa oleminen, vasta tuossa alussa puhuttiin, ettd is&nd néita
velvollisuuksia on kylla véhan joka lahtoon ja sind niisté pidét kiinni ihan mielelldsi.”(TT)

Kunnioitusta voidaan iimaista esimerkiksi hyvaksymalla asiakkaan valinnat.

"Kyl sé& oot sen sanonu, ettd s&d et semmosta ryhmad tai tdmmostd. Jotenkin A:sta on tullu
semmonen kuva ihan alunpitdenkin, et s&a oot tehny sen aika selvaks jo alunpitéen, ettd saé oot
enemman semmonen oman tien kulkija."(TT)

Tyontekijan inhimillisyys voi nakyé esimerkiksi siten, etté tyontekija myontaa tekemansé virheen,
epéilee omia taitojaan jossain suhteessa, osoittaa hAmmastysta, ilahtuu, yllattyy ja huumorikin on

sallittua.

"Joo, M olis voinu olla kans, aivan totta, ilman muuta, yleensa onkin, ettd mites me unohdettiin tai
mind unohdin. . Totta kai, iiman muuta, ettd ndin seuraavalla kerralla, jos pidetaén tollasta.”(TT)

Asiakkaan haasteista tai huolista nousevat myds tyontekijan huolet, ja huolen tason
selvittdmiseksi tyontekija voi esittdd esimerkiksi suoria kysymyksid. Jatkoon voi seurata
konkreettisia ~ toimenpiteita  (esimerkiksi ajanvarausta  ladkarille, huolehtimista
laboratoriol&hetteestd, laitoskuntoutusasioiden selvittdminen). Asiakkaan huolen kokemukset
voivat merkit& asiakkaalle erilaisia pelkotiloja, ja siind tydntekijan suhtautumistavalla ja tiedolla ja
kokemuksella on suuri merkitys. Huoliin suhtaudutaan vakavasti ja ammattitaitoisesti eika niit&

vahételld, olipa kyse mink&tasoisesta huolesta hyvéansa.

"Joo, okei, pitdéko olla huolissaan? Minun, ettd tekisit itelles jotain, itsemurhaa?’(TT)
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5.3 Tyoton miesasiakas A-klinikalla - kehys

Paihdehistoriassa néyttaytyy téssd aineistossa muun muassa, ettd juominen on lisdantynyt
jossain elaméan ikdvassa muutostilanteessa, esimerkiksi ty6ttomaksi jaddessa, parisuhde-eroissa
tai urheilu-uran loppuessa, eli sosiaalisen verkoston hajotessa jollain tavalla. Voi olla myds niin,
ettd asiakkaan alkoholink&yttd on aiheuttanut tyottdmyyden tai avioeron, mutta tadssa aineistossa

en tahan torméannyt.

"No se oli tuolla. tehtaalla, kaksisataa henked vahennettiin.. Ei siihen littyny mitenkaén
alkoholi. niin, siitdh&n se sitten niinku alko.”(A)

Elaméntavan muutospaatosté tassa aineistossa on yleensa edeltdnyt useita aiempia yrityksia
muuttaa eldméntapaa omatoimisesti "itseddn niskasta kiinni ottamalla’. Kun héatd omasta
elaméstd kay suureksi, littyypd hata esimerkiksi omaan kehoon, ihmissuhteisiin tai muuhun
asiaan, on valmis yrittdmaan muutosta. Myds valmius ottaa apua vastaan tulee esiin
paatoksenteossa. Monta kertaa téhan liittyy puhe rehellisyydesta, "rehellisyys itselle ja toisille”.
Myds "itsed niskasta kiinni ottaminen” mainittiin muutaman miehen puheessa, mutta siihen liittyy
my6s avun hakeminen. Esimerkiksi Anja Koski-Jannes ym. (1998) ovat tutkineet

muutospaatokseen johtaneita tekijoité tutkimuksessa "Miten riippuvuus voitetaan.

"Mutta nytten oon mé aika paljon sanonu, et kyl se aika paljo merkihtee se ittestadn niskasta kiinni
ottaminen. Ainakin ite oon nyt huomannu, et ku nyt viimeks menin tuonne katkolle, niin sillon, niin
sitten kylla paatinkin, et nyt se loppuu. Ja sitten, etté tuun sitte sieltd katkolta suoraan ténne ja se,
ettd oon kayny naissa tapaamisissa, niin se, et paatti, ettd lahtee tdnne.” (A)

Uuden eldmantavan voimaannuttavia/kantavia asioita on seka fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia
ettd henkisid. Puoliso, vanhemmat, omat lapset, isyys, sisarukset mainitaan miesten puheissa
usein ja paéasiallisesti voimaannuttavina tukijoina, mutta toisaalta parisuhteisiin liittyvéat ongelmat,
riidat, erot, toisen alkoholink&yttd yms. voivat olla voimia vievia tekij6itd ihmissuhteissa. Yhten&
tarkednd tukena l&heissuhteiden ohella ndyttad tassa aineistossa olevan A-klinikkakaynnit ja
erityisesti se, ettd on olemassa paikka, missa voi puhua juuri tietyista asioista, ja ettd kaikista
asioista on voinut puhua luottamuksellisesti ja myos laékinnéllista ja ladketieteellistd apua on
tarvittaessa saatavilla. Itd-suomalaisuus nakyy ehka parhaiten harrastuksiin liittyvissa asioissa:
lahes joka keskustelussa kaydaan |&pi kalastus, pilkkiminen, jadtilanne. Yksi miehista harrasti

runojen kirjoittamista. Muut harrastukset liittyvat miehillda 1&hinna liikuntaan. Voimaannuttavia
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asioita osalle miehistd on mygs vertaistukitoiminta (AA, A-kilta, Paivakeskus), mutta osa miehista
haluaa olla "yksindisid susia” vertaistukea ehdotettaessa. Vertaistuki tulee asiakkaalle
kokemukseni mukaan térkedksi vasta hieman my6hemmé&ssa vaiheessa kuntoutumista, jos on

tullakseen. Alkuvaiheessa laheisill& ja/tai viranomais- tms. avulla on suurempi merkitys.

"Mutta nyt kun keli l&mpii, niin ei ku vaan tuonne vesille . "(A)

"..niin tdssd on muodostunu semmonen, naissa eri ryhmissa ku kdydaan, niin semmonen, niin
tassa on tullu niinku uusia kavereita, jotka taistelee timé&n saman asian tiimoilta ja on tullu
muutama, ihan etté voi sanoa, etté tullu ystavaks, niin se on se kaveripiiri niinku muuttunu silla
tavalla, en ylenkatso niité kavereita, jotka ottaa, toki juttelen tuolla ja arvostan ihmisié niinku
ennenki, ei siind mitd&n, mutta alkoholistin taytyy olla itsekés.” (A)

"Kylla, poika on ykkdnen, sehdn se on ykkdnen aina, ja vanhemmat ja ndmé, ettd siskot ja
veljet."(A)

"Ja kun t&4 ois viikottaista, niin se ois silleen hyva."(A)

Uuden eldméntavan haasteet ovat myds hyvin kokonaisvaltaisesti esilld, ja ne liittyvat niin
fyysiseen vointiin, psyykkiseen vointiin, ihmissuhteisiin, tyéhon kuin talouteen. Haaste voi olla
myds tavoite ja toisin péin, esimerkiksi raittius on sekd haaste etta tavoite, tyéhén péésy on seké
tavoite ettd haaste. Raittiina ollessa on osattava ennakoida erilaisia tilanteita ja itsetuntemus on
talloin tarkedd, sosiaalisessa kanssakdymisessa on opittava olemaan vahva omassa asiassa.
Ty6hon paasy on lahes kaikkien miesten tavoite, ja tydelamén merkitys on talouden kohenemisen
ohella myds muuta: tydeldmdssa on tyokaverit ja monenlaista sosiaalista kanssakaymisté.
TyGelamassa myds on oltava vahva raittiuden suhteen, tydelamékulttuuri tuntuu olevan edelleen

hyvin alkoholimydnteista miesten maailmassa.

"Yleisesti ottaen, ajatus tybeldmastd, totta kai se on totta kaikin puolin tahtdimessa, ettd sina
ensinnékin tuo taloudellinen tilanne ja sitd kautta semmonen, niinku, ettd voi sanoo, etteikd
tdmmonenkin sosiaalinen kanssakdyminen oo normaalia, mut sit se laajenee sekin, tulee
tybkavereita, tutustutaan ihmisiin. Mut mul on siindkin, et uusiin ihmisiin, selvét rajat olemassa, etta
maa en niinku hae varsinaisesti ystavid, semmosia perheystavid, koska méa oon kumminkin, mulla
on omat pelkoni raittiuden kannalta lahinng, ihmiset repsahtelee, mindkin saatan repsahtaa,
valtella vaaroja, sama se tulee olemaan tydeldméassékin.”(A)

Uuden eldméntavan tavoitteet voisi tasta aineistosta kiteyttdd lauseeseen: "Nollatoleranssi tai
kohtuukayttd, oma kunto ja ihmissuhteet kuntoon, ty0 ja sitten auto.” Raittiuden tai kohtuukayton
lisdksi tassd aineistossa viisi miestd seitsem&std esittdd tyonsaannin - tarkeimméaksi
tavoitteekseen. Kaksi elékettd hakevaa miestd puhuvat, ettd tekemista pitda olla. lhmissuhteet ja

oman kunnon kohotus ovat kaikille t&rkeitd. Auton lainaaminen, hankinta tai uudempaan
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vaihtaminen mainitaan jollain tavalla kuuden miehen puheessa. Auto néyttdd aineiston
perusteella olevan hyvin tarked asia miehille ja herattdd miettiméén sitd, mitd kaikkea auto

mahtaakaan merkitd miehelle.

"Ty6elama ja sitten totta kai perhesuhteet ja oon tuossa jonkun verran viritelly tuota, entisiin
kavereihin yhteytta."(A)

"Joo, viimeks sanoin, ettd ois ihan nollatoleranssi alkoholinkdytdssa ja toiseksi oli se, ettd olis
tdissd. no ois varmaan sitten parempi auto, just tolleen."(A)

"Niin, aina m&a oon, ku oon ollu tuommosissa tdissa, niin maa oon kotiinkin aina hankkinu mita oon
tarvinnu. no en ma nyt sitten tiid, tuon autonrottelon uuvempaan vaikka vaihtas, ei sité tiid. Kuhan
nyt kahtoo, jottain, jottain nakyvaa ainakin pittdd saaha.”(A)

Miesasiakkaiden tyottomyysaika vaihteli muutamasta kuukaudesta useisiin vuosiin. Kaksi
miehista oli hakenut tydelékettd sairauksien vuoksi ja kaksi haki omatoimisesti ty6ta. Viimeksi
mainituista nuorempi oli menossa tydhaastatteluun ja vanhempi mies kertoi useista patkatoista ja
toiveestaan saada pitempiaikaista tyotd. Loput kolme miestd oli tydvoimahallinnon
aktivointitoimenpiteissd mukana, kaksi miestd sen lisaksi ty6voimahallinnon ja péihdealan
yhteisessd projektissa, jonka projektin yksi tavoite oli tukea paihdekuntoutujan paasyé
ty6elaméén ja tehdd tunnetuksi pdihdekuntoutumisprosessia tyohallintoon ja tyGnantajille.
Elakettd hakevien miesten puheesta ilmeni, ettd erilaista puuhaa pitdé olla joka tapauksessa,

pelkké raittiina olo ei riit4 eldaman sisalloksi.

"Mulla on samalla lailla ammatin etsinta uudelleen, etté nyt ku (tydvoiman ja sos.toimen
yhteispalvelupiste) kavin, niin siitd oon saanu, et avovaimo on tdissd, ja poika aloittaa koulun
syksylla, ettd nyt kesalla hoijan poikaa ja kuntoutan ihteeni ja katotaan sitten syksylla.
Asennushommissa ois tditd mut mulla estad ihan fyysisesti, fyysisesti en pysty niitd hommia
tekemaan, ja reissuhomma muutenki, se on viinaongelman kanssa vaha. " (A)

On paljon tyéttomia miesasiakkaita, jotka haluavat heti "oikeisiin tdihin" ja kokevat jopa
noyryyttavina erilaiset tyokokeilut tai vastaavat. Toisaalta on sitten tyottomia miehid, jotka ovat
ottaneet mielihyvin vastaan muutaman euron ja lyhyemmén tydajan tyokokeilut, esimerkiksi
kuntouttavan ty6toiminnan, pitavat tyokokeilua osana kuntoutumistaan ja joilla toive on péasta
jossain vaiheessa "oikeaan ty6hon". Lisdksi on erilaisissa asemissa olevia tydsta hoitoon
ohjattuja, joilla ei mielestd&dn ole mitd&n paihdeongelmaa, vaan ovat omasta mielestdan
jonkinlaisen vainon kohteena. Sitten on tydssa olevia, joilla kylld on paihdeongelma omasta
mielestdan, mutta pitkat vapaat mahdollistavat rankan juomisen. Myds tydnantajat ovat erilaisia,

toiset antavat useita tilaisuuksia palata tyohon juomisen jalkeen, osa ei. Tunnetusti
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joukkoirtisanomiset tuovat viiveellda myds uusia asiakkaita A-klinikalle. A-klinikalla k&y myds
elakeldismiehid, jotka kaipaisivat puuhaa ja tekemisté raittiuden liséksi. Lisaksi A-klinikalla kay
ty6ttomia miehid, jotka saavat alkoholinkdyttonsé hallintaan, mutta paihteenkaytt6historia on
rapauttanut ihmisen kuntoa monilta osin niin paljon, ettd hanelle toivoisi elékkeelle paasya.
Vaikka taté toivetta esitetddn monen eri la&karin lausunnolla ja eri tyontekijoiden ndkemyksilla, ei
elékettd heru, kun péihteiden aiheuttama voimattomuus ihmisessd katsotaan itseaiheutetuksi.
Pdihderiippuvuus saattaa pitkaan jatkuessaan kuitenkin vammauttaa ihmistd monin tavoin, ja
vaatimus tyokuntoisuudesta on pelkkdd ihmisen kiusaamista. Enemmistd tyGttomista

miesasiakkaista kuitenkin toivoo tyéhon péésya, puutetta enemmankin on tyopaikoista.

5.4 Dialogisuus -kehys

Olen koonnut taulukkoon viisi yhteenvedon kehyksistd. Miesten puhekehyksen siséllét olen
koonnut |&hes sanatarkasti, mutta lyhennettynd usein toistuneista ilmauksista poikkeuksena
kuitenkin péihde- ja muu eldémanhistoria, jossa on lueteltu tdssa aineistossa esiin tulleita asioita.

Siséltokehysten jalkeen kuviossa yksi on kooste dialogisuudesta.
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Taulukko 5: Yhteenveto kehyksista.

| Lainsaadéntd, toimintaympéristd, sosiaalityéntekijyys.

Voimavarakehys. Tyoton miesasiakas A-klinikalla-kehys Allianssikehys.
Péihde-ym. Juomisaika, juomattomuusaika, juomismé&arat, mitd juonut, | Yhteenvedot,  asiakkaan
eldmanhistoria. missa juonut, kenen kanssa juonut, milloin alkanut, syitd | &ani kuuluviin,

juomisen lisdéntymiseen. Humalan/raittiuden hyvét ja huonot | Tarkkuus.

puolet. Muu eldménhistoria: perhesuhteet, koulutus, tyo,
asuminen, raha-asiat. Laaja-alainen terveys.

Muutosprosessiin
motivoivat tekijat.

Useita aiempia yrityksid. Ymmarrys omasta riippuvuudesta.
ltsed niskasta kiinni ja ymmarrys, ettd muutakin apua
saatavilla. Terveyden menettdmisen pelko. Hatd omasta
elamastd. Pahat muistot krapuloista. Laitoskuntoutus avasi
silmat. Pyséaytettiin. Poika kehotti ja oma halu hoitoon. Viinaan
kuoleminen hapeéllista.

Luottamus, ymmarrys, asiat
vakavasti. Koko elaménpiiri
huomioon.

Uuden
elamantavan
voimaannuttavat/
kantavat asiat.

Laaja-alainen terveys: Laakkeet tukena. Jaksaa tehdd, mita
suunnitellut.

Lunkisti ottaminen. Saa nukuttua. Ajatukset pois alkoholista.
Huonojen asioiden muistelu. Rohkeus, itsevarmuus ja
omanarvontunto palaamassa. Pystyy suunnittelemaan asioita.
Hyvé muisto oman isén kanssa harrastamisesta.

Sosiaalinen: Parisuhde, ex-puoliso, perhe, poika, vanhemmat,
siskot, veljet. Isyys. Itse huomannut ja muut huomanneet
muutoksen. Kaverituki. Juovien kavereiden valttely. Tilanteiden
ennakointi. Harrastukset (likunta, runot, kalastus). Pystyy
ajamaan autoa. Haped poissa, ei pelattavad, ei salattavaa.
Rahaa saastyy ja tietdd omat raha-asiat. Jotain tekemistd
keksittdvd.  Vertaistoiminta  (A-kilta, AA, Péivakeskus).
Ammattitukihenkild  (projektitydntekijd). Laitoskuntoutus. A-
klinikkakéynnit.

Toivon vahvistaminen.
Asiakkaan omien valintojen
kunnioittaminen.

Uuden
elamantavan
haasteet.

Laaja-alainen terveys: Huoli terveydestd ja mieliteoista. Kivut.
Pinna palaa herkasti, tyhjyyden tunne ajoittain. Taistelua on
tad homma. Itsemurhayritys. Mielialavaihtelut.

Sosiaalinen: Laheisen paihdeongelma. Vaarojen vélttely,
ennakointi, koskee tydeldmaakin. Ero tyttdystavasta. Riitelyt
parisuhteessa.

Raha-asiat. Ulosotto. Huonoon kohteluun  térmé&&minen
asioiden hoidossa. Tyénsaanti. Pettymys tyén loppumisesta.

Huolen iimaus.

Inhimillisyys.
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Voimavarakehys. Tyoton miesasiakas A-klinikalla - kehys. Allianssikehys.
Uuden Laaja-alainen terveys: Kunnon kohotus. Nollatoleranssi. | Ammatillinen tietotaito ja
eldméantavan Kohtuukéyttd, ei alkoaineita. Halu jatkaa Antabusta. kokemus.
tavoitteet. Péiva kerrallaan, ei suunnitelmia vield. Varmuutta lisdé. Katse

tulevaisuuteen. Konkreettisesti tehden.

Sosiaalinen:  Lapsen kanssa oleminen. Tavallista elamaa.
Perhesuhteet ~ kuntoon.  Entisiin ~ kavereihin  yhteys.
TyOeldmassd tydkaverit. Tyd, sitten auto. Saastavaisyys.
Elakehakemus vetamassa. Pitempiaikainen tyd.
TyOpaikkahaastatteluun meno. Téihin padsy. Kun tydssa, voi
tehd& hankintoja.

Jatkosuunnitel- Seurantakdyntien jatkaminen vaikka kerran kuussa. Jos vois
mat. Kéyntien | vaikka joskus soittaa ja puhua, sekin riittdd. Etappi tulla A-
merkitys. klinikalle. Kaikki tarkeitd paikkoja (A-kilta, AA, tukihenkil,

paivakeskus ym.) Naisystdvd mukaan klinikalle. Ulkopuolinen
apu tarked, ei yksin tarvitse taistella. Kylla jatkan kaynteja.
Halu l&hted laitoskuntoutukseen.

Reflektio Hyvalté kuulosti, ei silti ole ruusuilla tanssimista. Aika jannalta
TT+T. kuulosti. Kylla ne asiat oikein oli. Tuli ne asiat, mitk& auttaneet.
Janna tilanne, kun omista asioista puhutaan, ite vaan kuunteli.
Kylla oli ihan oikeita asioita. Ihan oikein ymmaérretty. Semmosia
asioita tekin kavitte, mitd myd on kéyty keskenaan.

Dialogisuus -kehys kulkee ik&an kuin l&pileikkauksena pitkin matkaa asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutuksessa. Dialogisuus -kehykseen siséltyy fyysinen ja psyykkinen eli laaja-alainen
terveys sekd sosiaaliset ettd henkiset asiat, eli kiinnostus kohdistuu asiakkaan koko
elaménkenttaan ja tieto rakentuu vuorovaikutuksessa. Yksittaisen asiakkaan tilanne on aina
ainutkertainen, silti samankaltaisuutta on paljon ja aineistosta voi ndhd& asioiden olevan myos
kulttuurisia ja yhteiskunnallisia, esimerkiksi ty6hon suhtautuminen. Toisaalta myos aikaulottuvuus
mennyt-nykyhetki-tulevaisuus on esilld aineistossa. Dialoginen hetki (Josselson 1995) on
ty6ttomalla miehella mahdollisesti ollut siind kohdassa, kun on paattanyt ryhtya eldmantavan
muutosprosessiin. Dialogisella hetkelld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tulee toiseksi kuin
mitd h&n on ollut. Dialogisia hetkia ovat kohdat, jossa kaksi ndkékulmaa itsesté joutuu vastakkain.

Dialogisessa hetkessa tai tilanteessa tapahtuu olennainen uuden nékdkulman avautuminen.

Kun A-klinikan alkukartoituksen dialogisuutta kuuntelee tarkasti, voi (paihderiippuvuuden, muun
eld&manhistorian ja sosiaalisen tilanteen kartoittamisen, arjen sujuvuuden selvittelyn, fyysisen
terveyden késittelyn jne.) siséllossa ja sen ymparilld huomata jotain tavallisen suomalaisen
miehen eldmasta ja olemisesta. Yksi keskeisimpia teemoja dialogisuudessa A-klinikalla on
tutkijan nékokulmasta syyllisyyden ja h&peén tyostaminen, mik& ei ehk& kuitenkaan aina kuulu
aéneen sanottuna vaan liittyy niin kutsuttuun hiljaiseen tietoon. Muun muassa Laura Ylirukan

(2000) pro gradu -tutkimuksen mukaan tyontekijdiden hiljaiseen tietoon kuuluu
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arvoja/arvostuksia,  kokemusperéistd  tietoa, uskomuksia, = né&kemyksid,  mielikuvia,

ajatusrakennelmia ja tunteita. Omassa aineistossani kuuluu tyontekijoiden puheessa esimerkiksi:

"

. et se koko ajan rikko sun omia arvoja ja ajatuksia vastaan. Ja sitd vastaan, ettd minkélainen
isé ja mies s& haluat olla.” (TT)

Vastaavasti miesten puheessa kuului esimerkiksi: "viinaan kuoleminen on hépeéllistd”, "h&peé
poissa, ei peléttavad, ei salattavaa’.
" mut kyl vieldki péivittéin tulee sellasia ajatuksia, et ma moitin itteeni siitd, ettd ma niinkin kauan
olen - mut kyl ma koko juomisen ajankin syytin itteeni, et ei viinan kanssa silleen henkisesti
koskaan sinuiks paase. "(A)
Hape& ja syyllisyys eivat liity pelkéstdén péihdehistoriaan ja sen tuomiin ik&vyyksiin, vaan
laajempaan merkitykseen miehend olemisessa ja elamisessa, esimerkiksi tydhon, arjen asiointiin:
"pettymys tyon loppumisesta”, "huonoon kohteluun térmaaminen”. Toisaalta puheessa kuuluu
myds jopa lapsuudesta asti voimavaroja antavaa: "hyvat muistot isan kanssa harrastamisesta’ tai
rakkaus luontoon: "mutta nyt kun keli lampii, niin ei ku vaan tuonne vesille. ". Ainakin It&-

Suomessa on vield paikka, missa voi tuntea ihmisend olemisen rauhaa ja vapautta.

Suomalaisella miehell& on perinteisesti ollut ja on edelleenkin kaksi p&atapaa vastata elaménsa
pettymyksiin tai kriisitilanteisiin, sitoa ahdistustaan; ensimméinen ja perusvaihtoehto on
johdonmukainen toiminta, pako ty6hon. Toinen, ensimmaista tdydentéva tai joskus myds sité
korvaava vaihtoehto on viina, humala. (Heinonen, 2006, 229, 232.) Samasta aiheesta on
kirjoittanut Juha Siltala (1994) muun muassa teoksessa "Miehen kunnia’. Jouko Turkka kirjoittaa
kirjassaan "Hape&" (1994, 8): "Olin siis yrittanyt kirjoittaa kirjaa hapedasta. Sellaista ei voi kirjoittaa.
H&pead ei ole tuskaa, pelkoa, kuolemaa. Se ei ole tunnetta joka ilmenee tai saa aikaan jotain. Se
on sammumista, tukehtumista, ei-elamaa. Sit4 ei voi mitata, vaihtaa, jakaa toisille. Se on téysin
yksityistd, se mikd havettdd ja jaykistad, halvaannuttaa yhden, sitd toinen ei edes tajua héveta.

H&pea on toiset ihnmisen nahan alla. Se on seuraa.”

Jorma Virtanen kirjoittaa (2010) paihdetyokokemuksensa perusteella, ettd paihderiippuvuuteen
littyy vahvasti kokemus hdpedn tunteesta, ja epéilee sen olevan myds este avun hakemiselle.
Haped lamaannuttaa ja saa ihmisen vetdytymé&dn kanssakéymisesté toisten kanssa. Virtasen
mukaan hépean syntya tutkineiden mukaan haped on reaktiota kunnioittavan vastavuoroisuuden

puutteeseen ja varhainen hapean kokemus voi rakentaa ihmisen ajatusta itsestdén koko eldman
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ajaksi. Hapeéva ihminen ruokkii omaa kielteistd kasitystd itsestddn. Haped koskettaa ihmista
hyvin kokonaisvaltaisesti ja sen seurauksena han voi pyydelld anteeksi koko olemistaan.

H&peé&n tunne ei synny paihderiippuvuudesta. Ihmisten elaméssa h&peéan kokemuksen taustalla
saattaa olla jo pitkaan esiintynyt alemmuuden ja arvottomuuden tunne. Pdihteiden kayttd voi
kuitenkin lisatd hapeén tunteita. Paradoksi onkin siing, ettd péihteitd kaytetddn usein hdpeén
tunteen turruttamiseksi, mutta kayton seurauksena tunne vain voimistuu. Hapeén tunne ei riipu
yhteiskunnallisesta asemasta. Haped nayttaytyy monella eri tavalla, mm. pelkoina, jannityksena,
vetdytymisend, arvottomuuden tunteina, epdmukavana olona, turvattomuutena, itsevarmuuden
puutteena, torjutuksi ja hylatyksi tulemisen pelkona, haluna vajota maan alle. Hape& ei pida
sisdllaan lievaa jannitystd vaan estdd luonnollisen kanssakdymisen toisten ihmisten kanssa.
Héped alkaa parantua tullessaan paljastetuksi turvallisessa ympéristdssd. Toipumisen
edellytyksend on rakentaa turvallinen ja ihmisen arvokkuutta Kkunnioittava ilmapiiri.
Paihdehoidossa on tarkedd ndhda hdpedkokemus ja sen tuottamat puolustusmekanismit.
ltsetunnoltaan horjuva ihminen pelkdd ja toisaalta tarvitsee laheisyytta yli kaiken. Virtasen
mukaan toipumisen parasta tukea on kanssakdyminen toisten pdihderiippuvaisten kanssa.

(Virtanen 2010.)( www.myllyhoito.fi.)


http://www.myllyhoito.fi.
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Kuvioon yksi (1) olen muotoillut yhteenvetoa dialogisuudesta A-klinikalla. Kuvion mallina olen
kéayttanyt Jyvaskylan Seudun Pdihdepalvelus&atiossa tyoskentelevan sosiaalityontekija Anne-

Maria Perttulan luomaa "reikéleipdmallia’, jota kaytetdan esimerkiksi peliongelmaisten kanssa
tydskennellessé.

Kuntouttava s_o:siaalitya (empov!_a,-,nem):
Inen, ammatillinen ennaltaehkiiseys ja

&

Sosiaalinen: perhe- ja muut ihmissuhteet,
harrastukset, asuminen, tyd, talous, asiointi, velat
ja vastuut, ajankaytté jne.

&

Arvomaailma:
henkiset ja
hengelliset asiat,
asenteet, moraali
jne.

\Joimaantuminey, Fyysinen:
sairauksien
hoitaminen, uni,
ruokailu, fyysinen
kunto, laékitykset,

hygienia jne.

Paihdeongelma: testit,
haitat-hyddyt, historia,
tavoite, retkahdusasiat
jne.

Valtaistuminen

Psyykkinen: mieliala, psyykkiset sairaudet,
keskittymiskyky, aloitekyky, kognitiiviset
taidot jne.

Kuvio 1: Dialogisuus A-klinikalla.

"Reikédleipdmallin” ideassa kuvion nuolet kuvaavat sitd, ettd paihdeongelmasta kuntoutuessa
muut reikdleivan osat vastaavasti kasvavat eli hoituvat positiivisessa mielessa ja painvastoin.
Kuvio pyrkii kertomaan, ettd aineiston perusteella dialogisuudessa A-klinikalla sosiaalitydntekija

tekee kuntouttavan sosiaalityon viitekehyksessé psykososiaalista, ennaltaehkdisevad ja
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korjaavaa tyota. Psykososiaaliseksi ty6té voi luonnehtia ainakin sill& perusteella, ettd A-klinikan
sosiaalityontekijalla ei ole annettavana mitddn aineellista apua, korkeintaan neuvomme ja
autamme aineellisten asioiden hankinnassa. Korjaavaan ty6hon kuuluu aina myés jonkinlainen
ennaltaehkaisy siind mielessd, ettd asiakkaan asioiden entisestddn huonontumista pyritdén
ennaltaehkaisemadn, ja ettd asiakkaan kuntoutuminen heijastuu myds hénen ympéristoonsé
voimaannuttavasti ja on siten myés ennaltaehkaisyd. "Reikaleipad” voi lukea myds niin, ettd
jonkin reunapalasen voimaantuessa padihdeongelma mahdollisesti alkaa lieventyd. Aineiston
perusteella dialogisuus A-klinikalla osoittaa, ettd kuntouttavan sosiaalitydn (empowerment)
elementeista voimaantuminen on tyoskentelyssa painopisteend, vaikka valtaistumiseen liittyvi&
teemoja myos sivutaan vuorovaikutuksessa. Kuntouttavaan sosiaalityéhon liittyvé dialogisuus ja

siihen kuuluva uusi asiantuntijuus nadyttad aineiston perusteella myds toteutuvan hyvin.

Tutkimukseen osallistuneet miesasiakkaat ovat erittin motivoituneita elaméntavan muutokseen.
N&in hienosti asiat eivat kuitenkaan aina suju. Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd tyGttémien
miesten tulevaisuuden toiveet kiteytyivat raittiuden tai kohtuukéyton liséksi hyviin ihmissuhteisiin,
kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen, ty6hon/tekemiseen ja auton hankintaan tai uudempaan
autoon, kun tydnsaannin kautta taloudellinen tilanne kohenisi. Juomisen lisadntyminen haitaksi
asti taas johtui esimerkiksi tyén menettamisestd, urheilu-uran paattymisesta, lapsuusperheen
ongelmista, kivuista ja saryistd. Muun muassa Antti Sarkeld on luennoinut (esim. 14.1.2008)
tahan liittyen siitd, miten paihdeongelman kehittyminen on verrattavissa ituperunaan. ltuperuna
aiheuttaa perunan kasvamisen, mutta idun poistaminen my6hemmin ei est& perunoiden kasvun
jatkumista ja paihdeongelma kerran synnyttydén jatkaa omilla juurillaan eik& alkuperaisilla syill&
ole end& merkitysta vaan taménhetkiset syyt vaikuttavat enemman. Paihdeongelman syy ei ole
endd menneisyydessé vaan tulevaisuudessa: onko riittdvan hyvaa syyta olla juomatta? Loytyyko
vaihtoehtoisia toimintatapoja ja - mahdollisuuksia ihmisestd ja ymparistosta? Raittiustavoite
Sérkelan mukaan riittda elamén sisalloksi noin puolesta vuodesta jopa kolmeen vuoteen, mutta
ihmisen on |dydettdvad myds muu eldman tarkoitus, johon raittius on véline, esimerkiksi uusi tyo.
Sérkeld puhuu myds motivaatiosta, etta vain kuollut ihminen ei ole motivoitunut mihinkaan, ja
meidan tyontekijoiden tehtdvd on selvittdd, mihin asiakas on motivoitunut, onko

paihteettdmyydelld linkkia paihteettomyyteen. Valintojen mukana kasvavat vastuu ja moraali.

Vastaavasti Koski-Jannes (1998,158) toteaa, ettd riippuvuudesta kuntoutumiseen vaadittavan

sisdisen tyon ohella ihminen tarvitsee my0s toimintaa, joka auttaa tekemdan uudesta
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elaméntavasta tyydyttdvad. Riippuvuudesta luopuminen voi tuoda muassaan monenlaisia ja

monentasoisia muutoksia myds ihmisen arvomaailmaan.

Usein puhutaan asiakkaan motivaatiosta, mutta myGs tyontekijan ammattitaitoa on heratelld
motivaatiota, ja toisaalta hyvaksyé asiakas sellaisena kuin hdn on ja pyrki& 1&hinnd estamaan
tilanteen huononeminen entisestaan. Pienetkin edistymiset ovat usein suuria hyvinvoinnin lisajia
asiakkaalle A-klinikan ja asiakkaiden ndkovinkkelistd katsottuna. Aina ei tarvitse tuijottaa
pelk&st&an siihen, loppuuko tai véheneekd paihteen kayttd, tosin poikkeuksena perheelliset, sill&
lapsille ei riitd pienet ja hitaat muutokset. Joskus péihteiden kayttd saattaa pikku hiljaa vahentyé

méaéréllisesti ja ajallisesti, jos jokin muu elaman osa-alue kohenee edes hiukan.

Tutkimusaineiston perusteella asiakkaille nayttadé olevan tarkead, etté on olemassa paikka, missa
asiakas saa keskustella luottamuksellisesti riippuvuusongelmasta, mutta sen lisaksi ja ehka
ennen kaikkea my0s kaikista muista asioistaan. Toisaalta tydntekijat  olivat
ryhmékeskusteluaineiston perusteella sitd mieltd, ettd nykyiset palvelut eivat ole riittévia, mill&
tarkoitettin  sitd, ettd ei ole tarjolla muuta kuin keskustelua. Naistydntekijoiden
ryhmékeskustelussa yksi teema liittyi omaan ammattialaan, sosiaalityontekijyyteen. Tyontekijat
olivat sitd mieltd, ettd terapeuttiset menetelmat eivat paihdetydssakaan yksinomaan riit4, vaan
tarvitaan "ihmisen arkeen liittymistd, sinne menemista”. Tyontekijat puhuivat ryhmakeskustelussa
medikalisaatiosta. Medikalisaatio tarkoittaa ladketieteen roolin lisdantymista paihdepuolella, mika
nakyy erityisesti korvaushoitojen yhteydesséa. Tyontekijoiden mielestd medikalisaatio on toisaalta
lisdnnyt sosiaalitydon merkitystd, koska edelleen tarvitaan kokonaisvaltaista ndkemystd ja
paihdety6ssa ei yksin riitd ladketiede eikd myodskadn yksin yhteiskuntatiede. Kuntouttava
sosiaalityd voi hyvin olla medikalisaation kumppani. Uudet tarpeet asiakaskunnassa
(uusavuttomat, uudelleen kasvatettavat) haastavat tyontekijoiden mielestd sosiaalityon
kehittymadn, ja Kkuntouttavaa otetta toivotaan esimerkiksi aikuissosiaalitybhdn, ei vain
paihdety6hon. Kokonaisvaltaiselta tyootteelta toivotaan avoimuutta joka suuntaan, ihmisille olisi
annettava mahdollisuus saada apua, ei niin, ettd joillakin on "etuoikeus”, tai niin, etta toiset
"joutuvat” turvautumaan apuun. Tyontekijat totesivat, ettd A-klinikoilla on jo kuntouttava tydote ja
se on my0s sairaanhoitajilla. Kuntouttavan tydotteen tulisi koskea kaikkia ammattiryhmia
ladkareita myoten, ja tdma vaatisi ehkd jotain "kansantajuistakin asennemuutosta
avunhakemiseen. lhmisill4 olis oikeus kayttaa naita palveluja tarpeen mukaan ja mahdollisimman

aikaisin. Kokonaisvaltaisuus, luontevuus ja avun antaminen.”
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"Néinhan taa toimii vahan kaikkialla, néissa organisaatioissa, naisvaltaisuutta, et silleen toisaalta
kylla méaa aattelen, ettd ihan esimerkiksi paihdehuollossa, missa just t&4& medikalisointi on aika
lailla niinku tullu tdnne puolelle kanssa, ja tietysti huumeidenkayttdjien kanssa ja néitten
sekakayttdjien myotd, et se sosiaalityontekijditten asema alkaa olla muuttumassa, taas toisaalta
sen merkitys myds lisddntyy, et meilld on nditda uusavuttomia, uudelleenkasvatettavia
asiakaskunnassa, ettd semmosta elaman kokonaisvaltaista hallintaa.”(TT)

". et se haastaa sosiaalitydn tosiaankin niinku oikeesti kehittyméan tai tota vastaamaan niihin
tarpeisiin ja m& ainakin niinku huudan t&n kuntouttavan sosiaalitydn perdan, et oikeesti, myos
aikuissosiaalityon, en pelkastaan péihdetydssd, et mull on semmonen turhautuminen sisélla siité,
ettd se tapahtuu niinku niin hirveen hitaasti se semmonen, ihmisen arkeen littyminen, ja oikeesti
sinne vaivautuminen tai pddseminen, vaivautuminen oli nyt huono sana, mut siis sinne mukaan
meneminen, koska sielld se avun tarve on ja sitd omaa ty6takin ajatellen, kun mé mietin tété, ehka
kuitenkin aina vaan sekavampia asiakkaita, joita paihdehoitoon tulee, niin ei sielld pelkdstaan ne
terapeuttiset menetelmét, ei ne ehka ennenkaén oo riittdny, mut mul on niin lyhyt kokemus, etten
pysty sitd ihan historiaa sil taval aatteleen, mutta et tarvitaan ihan semmosta, tdmmdsta
tominnallista, kaytanndllisté arjen tukea, kuntouttavaa tydskentelyd, mitd ikind se tarkottaakaan,
mut mua on ainakin hirveesti ruvennu kiinnostamaan se kuntouttava sosiaalityd, koska musta
tuntuu, et se on sitd, missé sosiaalityd voisi ndyttdytyd semmosena merkittdvana vastapainona
sille medikalisaatiolle tai ei niinku vastapainonakaan vaan semmosena kumppanina, et tarvitaan se
[adkinnallinen kuntoutus, mut ku se ei riitd, niin mitd sosiaalityd voi antaa, antaaks se vaan
toimistosta sen ohjeen, etta voit menné sinne tai tnne, se ei riitd ndille ihmisille.”(TT)

et aikamoinen kritiikki on kyll& nyt tullu niinku ihan t&t4 omaa tydalaa kohtaan ja semmonen haaste

kylla tdssd on ". niin, joo nimenomaan, jos on paperilla paatoksen antamista, niin méa en pida sita

edes sosiaalityond, en. Mité talle voi teh&d?"(TT)
Tutkimukseen osallistuneet miehet ovat tulleet omatoimisesti A-klinikalle, ja tyoskentelyssa se
ehka nakyy juuri siing, etti asiakkaat madrittelevat tavoitteensa péihteiden kaytdn suhteen itse.
Negatiivisena nayttaytyva kontrollointi on usein omatoimisesti asiakkaaksi tulleiden mielesta hyva
asia, se on my6s myonteisesti ajateltuna ja inhimillisesti ilmaistuna asiakkaasta vélittamista, joku
on kiinnostunut siitd, mita asiakkaalle tapahtuu. Eettisesti ongelmallista on joskus erityispalveluun
ohjattujen "normalisointi” (ajokorttiseurannat, lastensuojelusta ohjatut, kriminaalihuollosta ohjatut,
tyGelaméasta ohjatut), ja tydntekijdn asema naissa tilanteissa seka kontrolloijana ett& tukijana on
vaativaa. Toisaalta em. tapauksissa tydskentely on myos selkedd, kun tavoite ja sanktiot
tiedetddn molemmin puolin. Kirsi Juhila on artikkelissaan (2009) késitellyt sosiaalityon jannitetta
suhteessa asiakkaan kunnioittamiseen ja itsemaaradmisoikeuteen vastakohtana ihmisia
leimaavat maaritelmét eritellen nditd kahta sosiaalitydn puolta siten, ettd nakyviin tulee jotain
olennaista sosiaalityon kaytannoistd. Juhila k&yttda erittelyssédn muun muassa Michel
Foucault'n teksteja. Juhilan mukaan (2009, 50-55) sosiaality6ta voidaan jasentaa puhumalla
ty6ttomistd, asunnottomista, paihdeongelmaisista, rikollisista tai lapsiaan kaltoin kohtelevista
vanhemmista. Tallaiset ryhmat maarittyvat poikkeaviksi suhteessa yhteiskunnallisiin normeihin, ja
sen tédhden ryhmiin kuuluviksi tulkittavia yksiloitd pyritddn palauttamaan takaisin yhteiskunnan
normatiiviseen jasenyyteen. Kaikki tamé tarkoittaa poikkeavien yksildiden objektivointia.

Itsereflektiivisyyteen kannustava subjektivointi on tarpeen, kun ihmistyén ammattilaiset kohtaavat
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nditd yksiloita. Oman poikkeavuuden ymmaértdminen ja normien mukainen eldmén

tavoitteleminen siten, etta siita tulee ihnmisten oma projekti, on néiden kohtaamisten tavoite.

Asiakkaan itsereflektiivisyytta tavoittelevassa dialogissa tavoitteeksi asettuu aina jonkinlainen
muutos. Muutosprosessissa eivét riita tydntekijan neuvot vaan tarvitaan myos asiakkaan mukaan
saamista. Tavoiteltavan muutoksen suunnan, normaaliuden, maareet ovat aikaan ja paikkaan
sidottuja, ja n&in normaaliuden historiallisuuden tutkimus paljastaa sen suhteellisuuden.
Foucault'n teksteissd korostuu menneisyyden institutionaalisten, erityisesti tieteellisten
kéytantojen tarkastelu ik&&n kuin nykyisyyden peilind. Nain on mahdollista tutkia myds
nykyisyyden historiallisuutta, esimerkiksi sitd, miten yhteiskunnassa ja sen my6téa sosiaalityossa
on 2000-luvulla vallinnut yksityisen vastuun korostamisen diskurssi, jossa tavoiteltavaksi
normaaliudeksi méarittyy ihmisten oma yrittelidisyys ja itseohjautuvuus ja riippuvuus

normaaliuden k&&ntdpuolena on patologisoitu (esim. Rose 2002; Juhila 2008, 48-81; 2009, 55.)

Juhilan (2009, 52) ja Alhasen (2007, 22) tulkintojen mukaan Foucault'n ydinteema on
objektivoinnin ja subjektivoinnin leikkauspiste institutionaalisissa kaytanndissé, joita ovat
erilaisten yhteiskunnallisten tiede-, rangaistus-, terveys- ja hyvinvointi-instituutioiden toiminta.
Objektivointi ja subjektivointi liittyvat keskeisesti erilaisten sosiaalityon instituutioiden k&ytantoon.
Objektivointi ja subjektivointi kietoutuvat toisiinsa siten, ettd k&ytdnnon toiminnassa muutetaan
ihmisten subjektiutta objektivoimalla heid&t. Asiakkaiden kohtaamisten tavoitteena pidetdan usein
yksilotason muutosta eli uudenlaista subjektia, esimerkiksi ongelmansa paremmin tunnistavaa ja
tunnustavaa tai omien asioidensa ajamisessa valtautunutta ihmistd. Sosiaalityon ammatti-
ideologiassa kuitenkin painottuu yksilolahtoisyys, joka liittyy ihmisten kunnioittamisen ja
itsemadraamisoikeuden periaatteisiin.  Sosiaalitydn ideologian mukaan asiakkaat ovat
autonomisia yksiloitd ja olemassa tarpeineen myds sosiaalitydn ulkopuolella. Kuitenkin muun
muassa normaalistamisen prosessi kuuluu kaytannon tyéhon ja siihen Kkuuluu paitsi
tottelevaisuuden korostaminen myds oman itsen pohtimiseen ohjaaminen eli itsereflektiivisyys.
Normaalistava objektivointi ja itsereflektiivisyyteen kannustava subjektivointi osuvat sosiaalityon

ytimeen.
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6 SUKUPUOLEN MERKITYKSET

Kumpikin ryhmékeskustelu alkoi siten, etta ryhmélaiset saivat luettavakseen seuraavan tekstin:

"Kun hyvinvointivaltion palveluammateissa tydskentelee enimmékseen naisia ja vastaavasti asiakkaina on paljon
miehid, nimenomaan ty6vaenluokkaisia miehid, on ilmeistd, ettd sukupuolten kohtaamisissa eri auttamoiden
toimintakentill& on erityisid jannitteitd, jotka tulevat ja syntyvét erilaisista odotuksista ja sukupuolten valisist& kulttuuri-
ja toimintaeroista. On syytd kysyd, millaiseksi miesasiakkaan asema ndiden naisvaltaisten palvelukoneistojen
toimintakdyténnoissa oikeastaan muodostuukaan?” (Heinonen 2006,161). "Mihin mieserityistd osaamista tarvitaan?”
(Peitsalo 2007.)

Ryhmékeskusteluissa esiintyvida samankaltaisia teemoja olivat puhe naistyontekijdista ja
mahdollisista miestyontekijoistd A-klinikalla yksilotyossd, ja péihdetydssa yleisemmin, ja
koulutuksen merkityksestd puhuminen. Eroavaisuus tuli esiin siten, ettd naistyontekijat
keskittyivat puheessaan pdihdety6hdn ja sosiaalitydntekijyyteen yleisesti, jota kasittelin
edellisessé kappaleessa. Miesten ryhma erosi naisten ryhmésté siten, ettd miehet keskustelivat
my6s muiden palvelualojen nais- ja miestyontekijoistd. Miehet myds pohtivat mieserityisyytta.
Ryhman puheenjohtaja johdatti keskustelua néihin aiheisiin miesten ryhméssa. Tyontekijoiden
ryhméssé en ndin tehnyt, koska se tuntui epakorrektilta, mutta tdssa rynmassé keskustelua virisi

oma-aloitteisesti sosiaalityontekijyydesta.

Yleisen& huomiona ryhmékeskustelusta voi sanoa, ettd kumpikin ryhma oli hyvin aktiivinen, kaikki
osallistujat osallistuivat keskusteluun. Kummassakin ryhmassé todettiin keskustelun teemasta,
ettd palvelupisteiden naisvaltaisuus oli huomioitu.  Naistyontekijat toivat esiin pitkdn
tyokokemuksensa perusteella, ettd osa miehisté k&y mielelladn naistydntekijan luona, osa taas ei.
TyoOntekijat pohtivat myds sitd, onko hoidon keskeyttdmisen mahdollinen aiheuttaja
miestyontekijan puute ja toisaalta palvelujen yksipuolisuus. Ryhmakeskustelujen paateemat olen

nimennyt seuraavasti: luottamuksen kehys, mieskehys ja toimintakulttuurikehys.

6.1 Luottamuksen kehys

Kehyksen sisélla oli sek& samankaltaisia asioita etta eroavaisuuksia. Yhteiset teemat A-klinikan
yksilotyGssa sisélsivat aitisuhteesta puhumisen, herkista ja vaikeista asioista puhuminen on
helpompaa naistyontekijan kanssa, naistyontekijoiden empaattisuuden, luottamuksen
rakentumisen tutustuessa ja sen, etta naiset paihdetydssé ottavat asiat ja asiakkaansa vakavasti,

tosissaan.
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Miehet eivat kaytd samanlaisia iimauksia kuin tyontekijat, mutta tulkitsen miesten puheesta
esimerkiksi "naiset reilummasti, mukavampii’ tarkoittavan samaa kuin naistyontekijat puhuessaan
naistyontekijoiden "empaattisuudesta’. Molemmissa ryhmissa puhuttiin toisaalta myos siitd, etté
tydssé on "sukupuoleton ihminen” (A) tai "naisessakin molemmat puolet” (TT) ja "yksilétasolla ei
merkitystd sukupuolella” (TT). Minua pohditutti pitkd&n se, miten miehet puhuvat "tutuksi
tulemisesta” ja miten naistyontekijat ilmaisivat samaa sanomalla, ettd "ajan my6tad syntyy
luottamus”. Mietin, miten alkuarvioinnissa muutaman kerran kaynyt mies voi kokea, etta ollaan
tuttuja ja ettd voi luottaa. Paadyin pohdinnassa siihen, ettd miehet osallistuvat moneen toimintaan
A-klinikalla, esimerkiksi ryhmiin, ja néin yksilotyoté tekeva tulee tavattua usein. Toinen selitys
asialle lienee teoriaosuudessa kerrottu allianssin rakentuminen, jonka kokenut tyontekija hallitsee
automaattisesti eikd itse ehk kiinnita asiaan huomiota. Miesten ryhma nimittéin puhuu siitg, etta
"vastaanotto ja ensimmainen reaktio ovat hyvin tarkeitd". Toisaalta miehet tarkoittivat myos sité,
ettd kun A-klinikalla péivittéin tehd&én toitd miesten kanssa, miesten maailma tulee tyéntekijéille

tutummaksi kuin jossain muualla.

Luottamus mielletd&n usein vain salassapitosdannosten noudattamiseksi, ja esimerkiksi Pohjola
(2002, 48) toteaa, etté luottamuksen mieltdminen luottamisena asiakkaaseen ihmisend ja oman
eld&mansa asiantuntijana on pitkalti ohitettu. Pohjola kirjoittaa, ettd luottamus on keskeinen tekija
sosiaalisen padoman rakentumisessa ja silla on yhtymékohdat myos asiakastyohon. Asiakkailla
on tilanteesta riippuen erilaisia padomien vajauksia avun tarpeiden taustalla ja sosiaalisen
padoman vahvistaminen on yksi keskeinen tehtava heidan auttamisessaan. Sosiaalista pddomaa
tarvitaan  asiakkaan aktiivisuuden ja omatoimisuuden tukemisessa sekd hanen
valtaistumisessaan selviytymaan elaméssaan. Nama prosessit eivat synny ilman luottamusta

asiakkaaseen ja hénen voimavaroihinsa.

"N&a ihmiset, jotka tekee t&td, nehén vékiselld, koska meista valtaosa on tosiaan miehid, niin ndméa
ihmiset, jotka tdssa péivittain pyorii, niin hehén oppii vahitellen tutkimaan sité miehen sielunelamaa
ja asettumaan myds siihen miehen asemaan. Mut sitte tuolla, missa ei 0o aikaa semmoseen,
sairaaloissa, muissa, tydnvalitys ynnd muuta ynnd muuta, niin sielld se on toisenlaista, mutta tdssé
ku ollaan, kahenkeskistd tyotd teh&an asiakkaan kanssa, niin siindh&n oppii koko ajan sita
hommaa ja ihmistd, kun kdy useita kertoja, niin samalla se oppii tuota niinku ymmartdmaan miesta
ja sen ajatuksia, koska se ei ole se yks kerta, vaan niitd on monia, saattaa olla monia kymmenia

A

Sekd miehet ettd naistyontekijat ottivat esiin sen, ettd mahdollisesti ditisuhteella on jotain
tekemisté sen kanssa, etté naiselle on helpompaa puhua vaikeistakin asioista. Miesten mielesta

naiselle on helpompi avautua, kaikista asioista on pystynyt puhumaan ja naisten kanssa on
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helpompi puhua herkkid asioita. Miesten mielesta paihdetyon tyontekijanaiset ovat silla alalla,
mihin he soveltuvat. Tyontekijat pohtivat diti-poika - suhdetta ja mahdollisia is&-poika - suhteen
vaikeuksia. Lisaksi tyontekijat miettivat sitd, onko pdihderiippuvaisilla mahdollisesti suurempi
riippuvuus ollut myos &itiin ja onko mahdollinen turva kotona |6ydetty &idistd. Tyontekijat olivat
Sitd mieltd, ettd naisvaltaisessa hoivakdytdnngssé on jotain hyvin luonnollista, koska &idit ovat
hoivaajia ja hoitajia. Tyontekijat miettivét, ettd etenkin pettymysten kasittelyssé &idin tuntemus ja
muisto voi auttaa ihmista. Naisella on kyky lohduttaa ja tydntekijoiden mielesta ihminen, niin mies
kuin nainen, tarvitsee lohdutusta ja naisellisella hoivalla on nykypéaivana jopa kysyntéé, tarvetta.
Lisdksi nainen ottaa asiat tosissaan, naiselle ei tarvitse teeskennelld ja miehet luottavat siihen,
ettd nainen ottaa vakavasti, ei vesita asioita, ei ota huumorilla, ei "heita takaisin” ja mies tulee

ymmarretyksi.

Lehtonen (1995, 41, 42) tiivistdd Ryanin (1985), Badinterin (1993) ja Milesin (1991) ajatuksia ja
toteaa, ettd "ihmislapsen kehityksen keskeinen tehtéva on erottautua didisté ja tulla erilliseksi
yksiloksi. Samastuminen &itiin on identiteetin l&ahtokohta, jolle mydhemmat identifikaatiot
rakentuvat. Miehisen sukupuoli-identiteetin - saavuttamiseksi pojan on ensin luovuttava
samastumisestaan ditiinsa ja samastuttava isaansa. Suhde ensisijaiseen samastumiseen ei
kuitenkaan koskaan katkea, vaan séilyy osana sita, mitd kutsutaan maskuliinisuudeksi. Tasta
nakokulmasta maskuliinisuutta voi luonnehtia puolustusmekanismiksi, joka kehittyy miesten
el&man varhaisina vuosina ja liittyy tarpeeseen painottaa eroa, erillisyytta aidista. Varmistaakseen
erillisyytensd miehet kieltdvat riippuvuuden ja puutteellisuuden tunteet, jotka he kokevat uhkaksi
muutenkin hauraalle identiteetilleen. Saavuttaakseen erillisyyden tunteen miesten on tuotettava
sukupuoliero ja puolustettava sitd jatkuvasti. Aidin rakkaus on jatkuva muistutus kaikesta siité,
mitd pojan on unohdettava, jos hdn aikoo tulla mieheksi: pienuudesta, heikkoudesta ja
pelottavasta riippuvuudesta. Ero didisté ei kuitenkaan tapahdu helposti. Sitd ei helpota sek&an,
ettd monien poikien suhdetta isdansa leimaavat vihan ja pettymyksen tunteet. Poikia on jatkuvasti
kannustettava, uhkailtava ja houkuteltava eroon didistadan. Mieheksi on nimenomaan tultava.
Matkaa d&idistd kohti maskuliinista identiteettid vauhdittaa jatkuva aggressiivisuuden ja
kamppailun ilmapiiri.” Arto Jokinen (2000, 30) kirjoittaa, ettd l&hes kaikilla miehilld on jotain
kokemuksia toisten miesten vékivallasta. Toisilla on ollut autoritaarinen, alistava tai vékivaltainen
isd. Miehilla on tutkimusten perusteella isistddn myonteisten muistojen lisaksi pelottavia ja

vékivaltaisia muistikuvia. 1sé& on edustanut perheessa rajoja, ja rajoja on asetettu toisinaan
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ankarasti. Keski-ikdiset miehet ovat lahes jarjestddn kokeneet isiensd vékivaltaa ja fyysista

kuritusta.

Petrelius (2004, 49) kutsuu naistapaiseksi hoivaeettisyydeksi lahestymistapaa, joissa yhdistyy
eettisten hoivateorioiden |&hestymistavat. Hoivaeettisten |&hestymistapojen kutsuminen
naistapaisiksi perustuu siihen, ettd edellda mainitut toimintatyylit, kuten aktiivinen vastuunotto
toisen ihmisen hyvinvoinnista seka huolenpidon, hoivan ja empatian arvostaminen, méaarittyvat
sek& Petreliuksen tutkimien opiskelijoiden kirjoituksissa etté eettisissa hoivateorioissa naisisiksi
orientaatioiksi. Naistapaisuus ei kuitenkaan tarkoita kaikkia naisia koskevia ominaisuuksia.
Petrelius sitoutuu ndkemykseen, jonka mukaan kyse on historiallisesti, kontekstuaalisesti ja

tilanteittain eri tavoin rakentuvista, naisisiksi ajatelluista ajattelu- ja toimintatyyleista.

Nigel Partonin (2003, 1-16) mukaan sosiaalitydn moraalista ja poliittista ominaislaatua voidaan
luontevasti jasentdd hoivaetikan kasittein. Hanen mukaansa useat sosiaalityttda koskevat
tutkimukset viittaavat siinen, ettd asiakkaan nékokulmasta sosiaalitydssad menetelmia tarkedampaa
on tyontekijan ja asiakkaan vélisten kohtaamisten ja niihin liittyvien kokemusten laatu. Keskeista
asiakkaalle on esimerkiksi mahdollisuus osallistua aktiivisesti itsed&n koskevaan keskusteluun.
Keskustelujen kautta omat kokemukset jasentyvat ja eldmanhallinta paranee. Partonin mukaan
myos tapa, jolla ammattilaiset kuvaavat kokemuksiaan sosiaalityossa, sisaltdd yhtymékohtia
hoivaeettisiin lahestymistapoihin. Formaaleihin (tieteellisiin) teorioihin nojautumisen sijaan
sosiaalityontekijat rakentavat yhdessd vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa tilannekohtaisia

"teorioita.”

Petreliuksen (2004, 70) tutkimien opiskelijoiden kirjoitusaineistossa hoivaeettisiksi nimittamill&
auttamisen ja huolenpidon arvoa ja merkitystd korostavilla ammatillisilla ajattelu- ja
toimintatavoilla ndyttd4 olevan kahtalaisia seurauksia tyontekijdille. Avun ja tuen tarjoaminen
vaikeissa elamantilanteissa oleville ihmisille koetaan keskeisend ja erityisen palkitsevana osana
sosiaalityotd. Kasvokkaiset kohtaamiset, joissa empaattisesti eldytyen tuetaan asiakkaita,
méaadrittyvat merkitykselliseksi ja mielekk&aksi osaksi sosiaalityon ammattitoimintaa. Mikko
Méntysaari on Petreliuksen mukaan todennut, ettd monilla sosiaalityén asiakasty6té pitk&an
tehneilld sosiaalitydntekij6illa on voimavaranaan erityinen eettinen orientaatio, jota luonnehtii
vélittdva solidaarisuus. Méantysaari pohtii, olisiko sosiaalitydn opiskelijoiksi jatkossa haettava

sellaisia opiskelijoita, joille vélittdva solidaarisuus on niin luja arvo, ettd se séilyy sosiaalityon
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arjen paineissa. Toisaalta hoiva- ja huolenpitovastuuseen liittyvat sukupuolittuneet odotukset ja
normit seka niiden seurauksena naistyontekijoille rakentuva vélittdmisen moraali voivat yhdessa
tybolosuhteiden puutteellisen organisoinnin, sosiaalityon suurten asiakasméérien ja tyon

kuormittavuuden kanssa tuottaa erityisesti naistyéntekijéitd uuvuttavia tyokulttuureja.

"Niin, ja tota, sillon ku on herkilld ja kokee, ettei oo onnistunu, niinku eldméssa tai tulee
retkahduksii tai ndin, niin ehkd, tdssa nyt rohkaistuin sanomaan néin, niin naisella on se kyky
tavallaan niinku lohduttaa, ja tota ihminen niinku tarvitsee sité, oli h&n mies tai nainen.”(TT)

Koulutus huomioitin molemmissa keskusteluissa. Naistyontekijat pohtivat, miten koulutuksessa
on késitelty sukupuoleen liittyvi& asioita muun muassa siten, ettd koulutuksessa on korostettu,
ettd tyoskentelyalue on térkein eik& sukupuoli. Koulutus on my6s tuonut taidon seuloa asioita
tydntekijoiden mielestd. Miehet huomioivat péaihdetyon koulutuksen olevan hyvin naisvaltaisen,
mutta epailivat sen olevan muuttumassa pikku hiljaa. Toisaalta miehet toivoivat muille naisaloille
koulutusta miesten ajatusmaailmasta. Timo Kitunen (2007, 113), miespuolinen sosiaalitydntekija,
toteaa, ettd sosiaalityontekijat nékevat tyonsa mielelld&n sukupuolineutraalina. Halutaan uskoa,
ettd asiakkaan tai tyontekijan sukupuolella ei ole merkitystd ja ettd sosiaalitydhon ei liity
sukupuoleen liittyvia odotuksia, perinteitd ja asenteita. N&enndinen sukupuolineutraalisuus on
johtanut siihen, ettei sosiaalityosséd koeta olevan tarvetta sukupuolispesifin tarkasteluun.
Ainakaan vaatimusta miesnakokulman esiin nostamisesta ei oteta vakavasti vaan vedotaan

ammatillisuuteen ja neutraaliuteen.

"Ei se samuus voi olla se kriteeri, niinku sen terapian toimivuudelle, ettd ei voida koskaan olla
samanlaisia, ettd voitas jotenkin sitd kautta taydellisesti kohdata se toisen kokemus, mé luulen,
etté jokin muu juttu se on mika siind toimii."(TT)

Esa Sariolan (2007, 183) mukaan ihmiskunnalla on k&ytossdan vuosituhantinen varasto
monenlaisia kielikuvia niin miehistd kuin naisistakin. Sieltd riittad hyvid ja pahoja, viisaita ja
tyhmid. Lempeitd naiskuvia ovat esimerkiksi Neitsyt Maria, Maa-aiti ja &iti ylipdataan kodin ja
lempeyden symbolina seké naiden lukemattomat muunnelmat, kuten Aiti Teresa. Kovia tai pahoja
naiskuvia ovat esimerkiksi Aatamin myyttinen ensimmainen vaimo Lilith, satujen noita-akat ja
pahat &itipuolet. Lempeitd miehi& edustavat Jeesus, Buddha, Is& aurinko, viisas vanha mies.
Ankaria mieskuvia ovat muun muassa Vanhan testamentin ankara Jumala, isd pelottavana ja

rankaisevana hahmona, viihde-elokuvien gangsterit.
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6.2 Mieskehys

Miestyontekija yksilotyoskentelyssa -teema sisalsi samankaltaisuutta lahestulkoon jopa

samantyylisin ilmauksin. Naistyontekijoiden puheessa tdma ilmeni seuraavasti:

- tasavertaisuuden hakeminen oman sukupuolen kesken; ei voi olla aito; testaamista, mita
tyontekija kestad, mika sallittua; pitds parjatd; miehet osoittaa paljon tunteita, tapahtusko

se myds miestyontekijan kanssa.

Miesten ryhmdssa mahdollisista miestyontekijoista puhuttiin seuraavasti:

- vertailu heti; asennekysymys, pitaa olla miehinen ja itsevarma; alemmuudentunne itselle,
jos tyontekija olis mies, itse et ole tdissa ja kaikki ollaan ryypatty; miehelle vaikeampi

selittdd omaa tilannetta.

Lehtosen (1995, 43) mukaan hanen sukupolvessaan (suuri ikéluokka) sen enemp&a pojat kuin
tytotk&én eivat tunteneet, etté heitd olisi rakastettu ehdoitta. Tutumpi saattoi sen sijaan olla tunne
Siit4, ettd rakkaus ja hyvaksynt& oli ansaittava. Ajatus, ettd hyvaksynt& on ansaittava, muistuttaa
laheisesti ajatusta, jonka mukaan oma maskuliinisuus on yha uudelleen ansaittava.
Maskuliinisuuden ydintd on oman mieheyden jatkuva todistaminen. T&assd mielessa
maskuliinisuus on vain tavoiteltava ihanne. Jatkuva tarve néyttdd voimansa vie miehet
kilpailemaan toistensa kanssa. Heidat opetetaan hyvaksymaan itsensa vain, jos he menestyvat
paremmin kuin toiset. Tatd kautta kunkin kasitys itsestddn sidotaan jatkuvaan vertailuun
suhteessa toisiin. Miehet ovat ikddn kuin ansassa. Heidan on vertailtava itsedén lakkaamatta
toisiin - miehiin, olivat ndmé& sitten reaalisesti eldvia miehid tai kulttuurin tuottamia

representaatioita, miehen kuvia.

Molempien tutkimustehtdvien tuloksista ilmeni miesten eldman tietynlainen ahdinko kenella
enemman, kenelld védhemman (talous, ty6/tekeminen, ihmissuhteet, henkinen taistelu,
miesasiakkuus jne.). Sek& naistyontekijat ettd miesasiakkaat toivat ryhmakeskustelussa esiin,
ettd miesten keskindisessé elaméssa on jonkinlaista kilpailua ja keskinéista vertailua. Miesten

kulttuuriseen hdpeén tuntemukseen, "miehen kunniaan”, emme ole A-klinikkatydssa paljoakaan
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panostaneet eikd siihen ole koulutettu erityisesti, vaikka tyontekijat sen olemassaolon jollain

tasolla ndyttivat ymmartaneen.

Heinosen (2006, 229, 232) mukaan miehista on tullut kypséan markkinatalouden myoéta yksilita,
joiden menestys tai menestymattomyys on pitkalti omissa kasissa. Yksilo on yksin, ei vain
taloudellisena toimijana vaan myGs merkitystensa luojana, tietylld tavalla oman onnensa
seppand. Mahdollinen epdonnistuminen merkitsee syvaé henkilokohtaista tappiota, josta joutuu
omassa elaméssaan kantamaan vastuun ja seuraukset, syvan hapean. Haped on mahtava
kulttuurinen voima, kulttuurisen riittdmattomyyden kokemus. H&pe& on vahva merkki ihmisten
vélisten erojen ja etdisyyksien kasvusta, usein myds joihinkin lyddyisté erilaisista leimoista.
Kilpailullisessa markkinayhteiskunnassa jokapdivéisesta selviytymisestd, puhumattakaan
etenemisestd, tulee jatkuvaa ja kovaa kilvoittelua muiden miesten kanssa; ikaan kuin jatkuva
nayton paikka, jossa miehinen itsetunto perustuu paivésté toiseen toisille annettuihin miehisyyden
nayttoihin. Heinonen lainaa Matti Piispan (1999) tulkintaa, ettd meidén aikakautemme yksildiden,
ja erityisesti miesten, erds keskeinen perusongelma on hdped ja siitd seuraava
perusturvallisuuden ja - luottamuksen haurastuminen, jatkuva itse-epdily ja riittdméattomyyden

tunne.

Kasitan syyllisyyden vaarin tehdyksi teoksi, jonka voi korjata ja saada anteeksi, ja on hyva, jos
osaa tuntea syyllisyytta silloin, kun on siihen aihetta. H4pe& on jotain ihmisessa sisélla olevaa,
ehka jo lapsuudesta nousevaa voimakasta tuntemusta, jota on vaikea sanoittaa ja joka vaatii
voimakkuutensa mukaisesti tydstamista. Jari Jakola (2005, 95-112) kirjoittaa, ettd hdped néyttaa
olevan hyvin varhaista ja syvélla persoonallisuudessa piilevdd. H&peédn tunteeseen sisaltyy
yleensé& jonkinlainen puutteellisuus ja epékelpoisuus, ja niitd ehk& on vaikea nayttaa ja kertoa
toiselle ihmiselle. Hapeda voidaan tarkastella kulttuurisesta, psykoanalyyttisesta ja kognitiivisesta
nakokulmasta. Kulttuurisesta nakokulmasta katsoen kaikkiin kulttuureihin sisaltyy jonkinlainen
kunniakésitys, on tarked& "sailyttdd kasvonsa’. Sosiaalisissa suhteissa kunnia ja hépe& ovat
erittéin tarkeitd kasitteitd. Myos Jakola lainaa Juha Siltalan (1994) tutkimusta suomalaisten
miesten eldmastd, jossa Siltala esittéd, etté nykyisin on vallalla "yksinparjadmisen eetos”, minka
seurauksena muun muassa taloudellisten suhdanteiden vaikutukset henkilon mielessa selittyvéat
omaksi heikkoudeksi. Esimerkiksi laman aikainen suurty6ttomyys kaantyy tyottdmien omaksi

syyksi, saamattomuudeksi tai laiskuudeksi.
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"Miesten kanssa ehkd se semmonen tasavertasuuden hakeminen, ehtiminen voi olla siind se yks,
ettei voikaan tuua kaikkia puoliaan esille ja olla niin aito, ku haluais. Ett& kenties, oisko oman
sukupuolen kesken vaha tdmmastd, ei kilpailua, mutta tasavertaisuuden semmosta luontevaa
hakemista heti alkukéattelyssa."(TT)

"Sehén on miehilld, jatkdporukassa, niin sehén on tota sillai vaha niinku ylpeyden aihe, se on sita
miehisyyden korostamista, ettd jotenkin vaan tuntuu, ettd naiset on ndissé kohtaamisissa jotenki
reilummasti ja jotenki mukavampii.”(A)

Kuitenkin miesten mielestd miehi& tarvitaan seka paihdety6hon ettd muualle. Tulkitsen miesten
puheesta ndin heiddn sanoessaan, ettd "yks mies joka tyOpaikkaan tekis hyvad.” Ehtona
kuitenkin on, ettd miestyontekijd "ottaa vakavasti.” Miesten ryhmdssé loytyy muutamia hyvia
kokemuksia myds miestyontekijoista seka pdihdetydssa ettd muualla, ja péihdetydssa olevaa

miestyontekijaa kuvailtin ndin: "kansainvalinen tyyppi, vaatii pitkd& kokemusta.”

", mutta jos tah&n miehid tulee tdhan tydhon, ja ne ottaa t&n asian niinku tosiaan vakavasti, niin
sillonhan he pystyy toimimaan ihan samalla tavalla, en sité epéile, mutta jotenki. "(A)

"Mut on sitte toinen ryhm& miehid, jotka sanoo sitte selkeesti, ettd sitd miesnakokulmaa niinku
odottas."(TT)

Naissosiaalityontekijat olivat selkedsti sitd mieltd, ettd osa miesasiakkaista toivoo
miestyontekijad. Myos tydyhteisdihin miestyontekija toisi naisten mielesta uutta osaamiseen ja
yhteistoimintaan, ja he toteavat itsekin kaipaavansa miesnakdkulmaa ajoittain. Tyontekijat ottavat
esiin muun muassa huolensa nuorista miehistd. Tyontekijoiden mielestd nuoret miehet ovat
naisten ympardimi& joka puolella lapsuudesta alkaen eik& miehilld ole mahdollisesti ollut isaa,
joten miestydntekija voisi tuoda jotain tarke&td nuoren miehen eldmaan. Miesten maailman ja
naisten maailman erilaisuus tulee ilmi esimerkiksi siten, ettd nainen edustaa enemman
tunnepuolta. Tyontekijat epailivat, ettd keskustelussa naistyontekijdn kanssa jaa mahdollisesti
jotain olennaista pois miehen kokemusmaailmasta, ja toisaalta tiettyja asioita voi olla helpompi
puhua miestyontekijan kanssa. On paljon miesasiakkaita, jotka eivat kiinnity yksilokeskusteluihin.
Heille soisi enemman toiminnallisia menetelmid, jossa miestyontekijalle on kysyntda
naistyontekijoiden mielestd. Tyontekijat vield totesivat, ettd on oikeanlainen yhteiskunnallinen
suuntaus, ettd miehet ovat alkaneet tulla auttamaan toinen toisiaan ja ettd miehilld on myds
vastuu oman sukupuolensa edustajista. Yhteistoiminnasta ja miestyontekijoistd on saatu hyvia

kokemuksia hyddyntamaéll& verkostoja esimerkiksi ryhmatoiminnassa.
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6.3 Toimintakulttuurikehys

Miesasiakkaat puhuivat myds muista naisvaltaisista palvelualoista ja kokemuksistaan niissa:
sosiaalitoimiston tydntekijat, kansaneldkelaitoksen tyontekijat, sairaalan sosiaalityontekijat,
sairaanhoitajat, laakarit, tyovoimatoimiston virkamiehet, ty6voiman ja sosiaalitoimen
yhteispalvelun tyontekijat ja kokemukset kaikista sisalsivat niin hyvia kuin huonoja kokemuksia.
Kaikille naisvaltaisille aloille miehet toivoivat paneutumista miehen ajatusmaailmaan ja miehiseen
ajattelutapaan, koska se on toisenlaista ja miehillakin on herkat hetkensa ja omat tunteensa.
Miehet olivat kokeneet, ettd naistyOntekijat asettuivat herkésti puolueelliseksi, esimerkiksi
huoltajuusasioissa. Luottamusta ja vastaanottoa, ensimmaista kohtaamista pidettiin tarke&na. Jos
tyontekijan kanssa ei synny luottamusta, "saa lavertelet sille ymparipyoreitad.” Hyvia kokemuksia
oli miehilld muun muassa miessairaanhoitajista, miehet epéilivat mieshoitajien ymmartavén

paremmin juomisen jalkeisié tiloja.

", ettd mulle ei sanottu péivaa, ei kysytty, kuin voit ja siind oli sitten pari mieshoitajaa, ne kavi
juttusilla, joo joo, mites sélli jaksaa, et ja nakyy olevan kunnon kanuuna paéllansa, kylla se siité ohi
menee, krapulasta selvidd. . Ehka siind mies samastuu, pystyy ehka enempi samaistuun siihen,
ainakin kuvittelisin néin, etta miehilld, ei tdnd paivéa ehka niink&an, mutta ett miehilld on sit&
kokemusta alkoholista enempi, sanotaan,. oikeesta juomisesta.” (A)

Sérkelan (2001, 65, 71) mukaan tyontekijalla on kohtaamistapahtumassa kolme tehtdvag;
tilanteen arviointitehtdvad, suhdetta edistdvat toimenpiteet ja auttavat toimenpiteet. Hyvalla
suhteella saattaa olla asiakkaalle emotionaalisesti korjaavaa merkitysta. Jarvinen (2006, 61, 62,
162) puolestaan toteaa oman tutkimuksensa tuloksissa, ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden
kohtaamisissa korostuu luottamuksen ja rehellisyyden merkitys. Hyvaan asiakassuhteeseen
litetddn yleensa luottamus. Tyontekijan tavoitteena voi olla alusta asti luottamuksellisen suhteen
rakentaminen asiakkaaseen. Tyontekijan nakokulmasta asiakkaan rehellisyys omien asioidensa
suhteen helpottaa tyontekijén tyotd ja yhteistydsuhteen luomista. Tyontekijd voi puheellaan
asiakkaan rehellisyydesta ja avoimuudesta myos vahvistaa luottamusta. Asiakkaat ja tyontekijét
pitivat suhdetta ylipdatadn merkittdvana asiana yhteistyossaan. Yhteistyosuhteessa he pitivat
merkittdvand nimenomaan suhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvia asioita: luottamusta,
vastavuoroisuutta, liittoutumista ja pysyvyyttd. Ensimmadinen tapaaminen ja sen luonne oli
monelle merkittdva. Tarked&d oli myds tuki, jolla tarkoitettin monenlaisia asiakasta auttavia
toimenpiteitd kokonaisvaltaisesta tuesta yksittéisiin k&ytdnnon asioihin. Yhteistyosuhteella

voidaan vaikuttaa muutokseen, ja yhteistyosuhteessa muutoksiin kytkeytyy seuraavia
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elementtejd: luottamus, vastavuoroisuus, epavirallisuus, pysyvyys, littoutuminen, asiakkaan
kokema  tuki, dialogisuus, asiakkaan ja  tyOntekijdn  yhteistoiminta, tyontekijan
lahitydskentelyetéisyys suhteessa asiakkaan muutostyoskentelyyn, yhdessa lapi eletyt kriisit ja
verkostojen  hyddyntdminen.  Jarvisen tutkimuksessa tyontekijdiden ja asiakkaiden
yhteistydsuhdetilat on jaettu lahitydskentelyyn, toimintatilaan ja akuuttitilaan. Granfelt (1993, 213)
kuvaa luottamuksen, tutuksi tulemisen rakentumista hiljalleen arkisessa tydssa lainaten Saint
Excupéryn (1965) Pikku Prinssid: "Sinun taytyy olla hyvin karsivallinen, kettu vastasi. Ensin
istuudut ruohikkoon, noin v&han etaalle minusta. Min& tarkastelen sinua, etk& sind puhu mitaan.

V&arinkasitykset johtuvat aina sanoista. Mutta paiva paivalta voit istuutua véhéan lahemmaksi.”

"Mutta ku vastaanotto jo on semmosta ku on, niin et sdd rupee siind herkistd, sillonhan se
korostuu, ettd mie oon mies ja mie hoidan tén asian.”(A)

"No se on, ettd sielld on tydvoimaviranomainen, sosiaaliviranomainen, tai miksi sitd sanotaan,
viranhaltija, ja tota sieltd kautta mitd on joutunu naihin sosiaalipalveluihin turvautumaan, niin siella
on toiminu se homma. Siell& on miespuolinen ollu, aikasemmin ku oli kunnan puolelta, en nyt tied&,
onko se sukupuolesta kiinni, mutta niinku oli naispuolinen, ei tuntunu homma, se ei toiminu
mitenk&an, tai ei voinu aikoja saaha, tai varataan aika viikkojen padhan ja sitten kun tarvii akuutisti
jotain. "(A)

Heinosen (2006, 167) mielestd naisauttajien ja miesasiakkaiden vélista tilannetta karjistaa
edelleen miesten ja naisten toimintakulttuurien ratkaiseva ero. Naisammattiauttajat puuhastelevat
lagjasti monien asioiden parissa samanaikaisesti, koska heidan toimintakulttuurinsa edustaa
monimuotoisuutta; asioilla on aina monta puolta ja niiden jarjesteleminen saattaa kestaa pitkan
aikaa. Miehisessa toimintakulttuurissa taas liikutaan enemman asia- ja toimintakeskeisessa
kulttuurissa, jossa asiat ovat suoraviivaisempia ja yksinkertaisempia ja niilla on selkeét syynsa.
Kun naiset pydrittelevat monisyisesti ja pitkddan ongelmia, miehet haluaisivat mahdollisimman
nopeasti ratkaista niita: jos joku on juoppo, pannaan ryyppy poikki, jos joku on ty6ton, jarjestetddn
hanelle t6it4. Heinosen tutkimuksessa paljastuu, ettd toisaalta miehet toivovat nopeita, selkeitd
paatoksia ja niitd miestyontekijat pystyisivat tekemé@an ja ettd naistyontekijat mahdollisesti
pelkaavéat ylempid virkamiehidén péaétosten teossa. Toisaalta Heinosenkin tutkimuksessa miehet
puhuvat epdonnistumisistaan mieluiten naistyontekijan kanssa. Taulukkoon kuusi olen koonnut

yhteenvedon sukupuolelle annettujen merkitysten kehyksisté ja niiden siséltoé.
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Taulukko 6: Sukupuolen merkitykset.

Luottamuksen kehys (A-klinikka
TT+A):

naiselle  helpompi
kaikesta , luottamus
- naistyontekijat ottavat asiat
vakavasti
- koulutuksen merkitys, asia
ratkaisee, ei sukupuoli

puhua

Mieskehys (A-klinikka TT + A):

Mahd

. miestyontekijat:
parjadminen
vertailu
epdaitous, epaluottamus
jatk&porukkakulttuuri
miestydntekijoita  tarvitaan,
erityisesti nuorille miehille ja
tydyhteistihin

Toimintakulttuurikehys (Muut
naisvaltaiset alat A):
-opiskelua  miesten  ajatusmaail-

masta naisvaltaisille aloille
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

7.1 Yhteenveto

Kaytin tutkimukseni taustoituksen keskeisind ké&sitteind empowermentia (voimaantuminen,
valtaistuminen) ja dialogisuutta.  Tutkimuksessani empowerment tarkoitti asenteellista
lahtokohtaa ja suhtautumistapaa, joka tulee nékyviin kaytannon toiminnassa, mutta joka ei ole
oma selvdrajainen sosiaalitydn menetelm&. Dialogisuus ja sen my6té uusi asiantuntijuus kuuluu
empowermentiin. Empowerment on antanut mahdollisuuden tarkastella paihdety6n
erityispalvelun tyoprosessia ja tyokaytantdja voimaantumisen, valtaistumisen ja kuntoutumisen
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia A-klinikan tyGprosessia naissosiaalityontekijan
ja tyottoman miesasiakkaan tydskentelysuhteessa. Lisaksi olin kiinnostunut siit4, miten
miesasiakkaat ja naistyontekijat kokevat miesasiakkuuden naisvaltaisessa
hyvinvointitydpalvelussa. Tutkimuksessani oli kaksi empiiristd aineistoa. Tyodntekijan ja tutkijan
tyoprosessin aineiston kerésin toteuttamalla dialogista metodia. Toisen tutkimuskysymyksen
aineiston kokosin ryhmékeskusteluilla. Olin rajannut tutkimuskysymykset siten, etté tyoprosessin
tuli litty& alkukartoitukseen, asiakkaiden tuli olla ty6ttémi& miehid ja sosiaalitydntekijéiden naisia.

Kaksi erilaista aineistoa taydensivét toisiaan.

Taman tutkimuksen l&htokohtana oli voimaantuminen ja valtaistuminen. Olen pyrkinyt
tavoittamaan joitakin puolia A-klinikkatydsta ja tyottdman miehen asiakkuudesta kehys-késitteen
avulla. Kehys on kasitteend monitahoinen, mutta kehykset liittyvét kulttuuristen kognitioiden
ohella vuorovaikutussuhteisiin ja toimintaan. Vaikka tutkimukseni aineisto oli keratty [t&-
Suomessa, tulosten yleistdminen sen ulkopuolelle lienee vallan mahdollista. Tutkimuksen
yleisend tavoitteena oli tehda@ A-klinikkatyota nakyvammaksi ja samalla tuoda esiin tydyhteison
huolta ja laajempaakin huolta miesasiakkaista ja myds huolta potentiaalisista miesasiakkaista.
PdaihdetyGssa yksittaisen intervention poimiminen tarkasteluun on todettu hankalaksi tyon
prosessimaisen luonteen takia. Sit4 on luonnehdittu ameebamaiseksi. Tassa tutkimuksessa yksi
tarkastelun kohde tarkentui tydprosessin alkukartoitukseen ja kaytdnngssa aineiston hankinta
tapahtui kayttdmalla hyvéksi dialogista metodia siten, etté tutkijana osallistuin asiakas-tyontekija -
tapaamisiin. Nauhoitin tyontekijan ja asiakkaan keskustelun ja tutkijana osallistuin keskusteluun
reflektion aikana. Jalkeenpdin ajatellen aineistonhankintametodini oli erittdin  ty6las

analysointivaiheessa, mutta toimi keskustelutilanteissa hyvin. Mahdollisesti olisin onnistunut
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nauhoittamaan keskustelut ilman omaa osallistumistanikin, mutta toivon metodista jaéneen
asiakkaille ja tyontekijoille voimaannuttavan kokemuksen. Ryhmékeskusteluaineiston analyysi ei

tuottanut yhté suuria vaikeuksia kuin edell& mainittu.

Tutkimuksen tarkoitus oli tuoda esiin ty6ttdman miesasiakkaan mahdollista ahdinkoa ja asemaa
naisvaltaisissa palveluissa ja erityisesti A-klinikalla, joissa enemmistd tyontekijoista on naisia ja
enemmistd asiakkaista on ndihin vuosiin saakka ollut miehi&. Laajempana tavoitteena oli tuoda

esiin A-klinikan yleisemp&a huolta miesasiakkaista ja tehd& avoimemmaksi A-klinikkaty6ta.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen. Tutkimukseen osallistui kolmen itdsuomalaisen A-
klinikan nelja naissosiaalityontekijad ja seitseman tyotonta miesasiakasta. Tutkimuksen aineisto
koostuu kahdesta erilaisesta aineistosta, joiden tuottamiseen osallistui em. tyontekijoitad ja
asiakkaita. Miesasiakkaat olivat hakeutuneet itse A-klinikalle ja kaynteja tutkimushetkella oli ollut
kolmesta viiteen (3-5) kertaan. Naissosiaalityontekijoilld oli pitk& kokemus paihdetydsta ja

tyokokemusta myGs muusta sosiaalitydsta.

Tutkimuskysymykseni olivat seuraavat:

Mistd ty6ton miesasiakas ja naissosiaalityontekij@ puhuvat tyoskentelysuhteessaan A-klinikalla
alkukartoituksen aikana?

Minkalaisia merkityksi& miesasiakkaat ja naissosiaalityontekijat antavat tyontekijan sukupuolelle

tyoskentelysuhteessa?

Muotoilin vastausta molempiin tutkimuskysymyksiin kehysten avulla. Ensimmaéisen kysymyksen
kohdalla nimesin tyontekijan puheen kehykset voimavarakehykseksi ja allianssikehykseksi,
ty6ttoman miesasiakkaan puheen kehystin talla nimelld. Yhden kehyksen muodosti lainsdadanto,
toimintaympaéristd ja sosiaalityontekijyys. Dialogisuus -kehys kulkee I&pi koko alkukartoituksen.

Mikaan kehys ei kulje tietyssa jarjestyksessa dialogisuudessa, esimerkiksi kronologisesti.

Voimavarakehys sisélsi paihde- ja muun eldmanhistorian, muutosprosessiin motivoivat tekijat,
uutta eldmdantapaa voimaannuttavat/kantavat asiat, uuden eldmantavan haasteet ja
jatkosuunnitelmat. P&ihde- ja muu eldmé&nhistoria sisélsi paihderiippuvuuden selvittelyd,
perhesuhteiden, koulutuksen, tydn, asumisen, raha-asioiden jne. selvittelyd. Muutosprosessiin

motivoivat tekijat sisélsivat eldméntavan muutospdatokseen johtaneita asioita. Uuden
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eld&mantavan voimaannuttavat/kantavat asiat - teemassa pohdittin uuden eldméntavan hyvia
puolia ja niiden yllapitamisté laaja-alaisesti. Vastaavasti uuden elémantavan haasteissa pohdittiin
asioita, joiden kanssa ty6ttomat miehet painiskelevat elamantavan muutosprosessissa. Uuden
eldméntavan  tavoitteet  kasittelivat  tyottdbman miehen tulevaisuuden  suunnitelmia.
Jatkosuunnitelmat tarkoittivat t4ss& asiakkaiden toivetta jatkaa ké&yntejd A-klinikalla
alkukartoituskayntien jalkeen. Kaikissa teemoissa saattoi ilmetd myds jotain konkreettisiin toimiin
johtaneita asioita, esimerkiksi ajanvarausta |&&kérille, yhteydenottoa verkostoon tai

laitoskuntoutuksen suunnittelua.

Allianssikehys  kuvasi  sitd, miten  vuorovaikutuksessa rakentui  luottamuksellinen
tyoskentelysuhde. Esimerkit olivat tyontekijoiden puheesta, koska ajattelen vastuun
tyoskentelysuhteen ja allianssin  muodostumisesta kuuluvan lahtokohtaisesti tydntekijélle.
Allianssikehykseen sisaltyivat yhteenvedot, asiakkaan @ani kuuluviin, luottamus, ymmarrys, asiat
vakavasti, koko eldmaénpiiri huomioon, toivon vahvistaminen, huolen ilmaus, inhimillisyys,

ammatillinen tietotaito ja kokemus ja konkreettisesti asioita tehden.

Ty6ttomén miesasiakkaan kehyksessé sisaltona oli tyéttdmien miesasiakkaiden useaan kertaan
esiintuomia asioita. Tyo6ttdmien miesasiakkaiden elé&mantavan tavoitteita olivat taysraittius tai
kohtuukayttd, oma vointi ja ihmissuhteet kuntoon, tyd/eldke ja sitten auto. Myds monentasoisia
haasteita ja vaikeuksia ilmeni eldméntavan muutosprosessissa. Tydelamaan hakeutuminen oli
useimpien miesten tavoitteena, mutta tydeldma nayttaytyi myods haasteellisena. Kaikki
miesasiakkaat kokivat A-klinikkak&ynnit tarkeind ja halusivat jatkaa tyoskentelysuhdetta. Osalle
miehistda myos vertaistuki (A-kilta, AA, pdivakeskus) tai tukihenkild olivat tarkeitd tukijoita

elamantavan muutoksessa kun taas 0sa miehisté ei kaivannut vertaistuen kaltaista toimintaa.

Reflektio, joka liittyi dialogimetodiin, kuvasi tyontekijan ja tutkijan keskustelua asiakkaan asioista,
jota asiakas kuunteli. Tassa tutkimuksessa miesasiakkaat ja tyontekijat saivat reflektiosta joitakin
jatkotydskentelyteemoja seurantakdynteihin, ja ennen kaikkea toivoin tutkijana heidan saaneen
voimaannuttavan kokemuksen tdménkaltaisesta tydskentelystd. Kehykset ja niiden sisallén
esittelin taulukossa viisi analyysin koosteena ja kuvioon yksi muotoilin dialogisuus - kehysta

kokonaisuudessaan.
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A-klinikan  tydprosessin  dialogisuuden l&péaisivdt mennyt, nykyhetki ja tulevaisuus ja
dialogisuudesta oli kuultavissa hdpedan ja syyllisyyden tydstaminen. Aineiston perusteella naytti,
ettd dialogisuudessa A-klinikan tyoprosessissa sosiaalityontekija tekee kuntouttavan sosiaalityén
viitekehyksessé psykososiaalista, ammatillista ennaltaehkdisevad seké korjaavaa, supportiivista
terapiaa/tyotd. Ty0 on kuitenkin p&&saantoisesti korjaavaa tyotd, johon liittyy myos
ennaltaehkaisy. Psykososiaaliseksi ty6ta voi luonnehtia ainakin silla perusteella, etta A-klinikan
sosiaalityontekijoilla ei ole annettavana mitd&n aineellista apua, korkeintaan neuvoja ja apua
aineellisten asioiden hankinnassa. Aineiston perusteella ty6ttdman miesasiakkaan ja
naissosiaalityontekijan dialogisuus osoitti, ettd kuntouttavan sosiaalityén (empowerment)
elementeistd voimaantuminen on tydskentelyss& painopisteend, vaikka valtaistumiseen liittyvia
teemoja (tyo, vertaistuki) myods sivuttiin dialogisuudessa. Eldméantavan muutoksessa edetéén
pikku hiljaa, ja voi ajatella, ettd voimaantumista seuraa myds valtaistumista ajan myo6ta.
Kuntouttavaan sosiaality6hon liittyva dialogisuus ja siihen kuuluva uusi asiantuntijuus naytti
aineiston perusteella toteutuvan hyvin. Tutkimukseen osallistuneille miesasiakkaille oli tarke&é,
ettd on olemassa paikka, missa voi puhua luottamuksellisesti paihdeongelmasta, mutta sen

lisaksi ja ehk& ennen kaikkea myos kaikista muista asioista.

Vastausta toiseen kysymykseen rakensin myds kehysten avulla. Kehykset nimesin luottamuksen
kehykseksi, mieskehykseksi ja toimintakulttuurikehykseksi. Luottamuksen kehys ja mieskehys
littyivat nimenomaan A-klinikkaty6hon ja péihdetyohon, ja tastd aiheesta keskustelivat seka
miesasiakkaat ettd naistyontekijat. Toimintakulttuurikehyksessé miesasiakkaat késittelivat muita

naisvaltaisia hyvinvointipalvelutydaloja.

Luottamuksen kehyksen siséllosta ilmeni, ettd naiselle on helpompi puhua kaikesta niin
tyontekijoiden kuin miesasiakkaidenkin mielestd. Tyontekijat sanoivat, ettd miesasiakkaat
nayttavéat paljon tunteita, ja epéilivat sen onnistumista miestyontekijan kanssa. Miesasiakkaiden
mielesta luottamus on tarked asia ja naistyontekijat A-klinikalla ottavat asiat vakavasti. Myds
koulutuksella koettiin olevan merkitystd. Molemmat olivat myds sitd mieltd, ettd kyseessa oleva
asia ratkaisee, ei sukupuoli, vaikka miesasiakkaat eivat miestyontekij6ita kaivanneetkaan

paihdety6hon.

Mahdollisista miestyontekijoista  A-klinikalla ja pdihdetydssd sekd miesasiakkaat ettd

naistyontekijat epéilivat, ettd miesten keskindinen vertailu tai kilpailu on olemassa miesten kesken
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my0s tydskentelysuhteessa ja ettd miesasiakkaat ehka kokisivat jonkinlaista parjaamisen pakkoa
miestyontekijan kanssa. Toisaalta kuitenkin molemmat totesivat, etta tydyhteisoissé tulisi olla
myds miestyontekijoité ja osa miesasiakkaista toivoo naistyontekijoiden mielestd miestyontekijaa.
Naistyontekijat toivat esiin, ettd nuorille miesasiakkaille erityisesti olisi hyva olla miestyontekijoita.
Mahdollinen miestyontekija paindetyssé ottaisi asiat ja asiakkaansa vakavasti ja olisi miesten

mielestd "kansainvalinen tyyppi”.

Toimintakulttuurikehyksessa miesasiakkaat k&sittelivat muita naisvaltaisia
hyvinvointipalvelutydaloja ja toivoivat, ettd naistyontekijat opiskelisivat miesten ajatusmaailmaa
enemman. Tulkitsen tdman koskevan my6s meitd A-klinikan tyontekijoitd, vaikka miehet toivatkin
esiin sen, ettd paihdetyéssd miesten ajatusmaailma tulee tutummaksi, kun paivat pitkat
tydskentelemme enimmékseen miesten kanssa. Kuitenkin huomasin aineiston analyysin jalkeen

kuuntelevani hieman herkemmalla korvalla miesasiakkaita.

Naissosiaalityontekijoiden ja miesasiakkaiden antamat merkitykset tyontekijan sukupuolelle
nayttivat aineiston perusteella siltd, ettd ainakin paihdetydssa olevat naissosiaalityontekijét
olisivat ymmarténeet jo jotain miesten eldmaan liittyvasta ahdingosta, mutta ehkd olemme
tietomme pitaneet likaa omanamme. Asioiden ja asiakkaiden vakavasti ottaminen tuli esiin useita
kertoja, ja tdmé& viittaa osaltaan siihen, ettd péihteisiin ja niiden kayttdon suhtautuminen on
yhteiskunnassamme hyvin ristiriitaista, ja etta erityisesti miesten maailmassa nayttaa elavan
edelleen jokin omanlaisensa paihdekulttuuri, joka on miehisyyden osoittamista, ja jos ongelmia
tulee pdihteiden kanssa, niitd miesten keskuudessa ehka vahatellaan. Naistyontekijat toivoivat,
ettd miehet ottaisivat enemman vastuuta omasta sukupuolestaan. Miesten keskindiseen elamaan
naytti liittyvan seké naissosiaalityontekijdiden ettd miesasiakkaiden mielesta vertailua ja kilpailua,

ja se johdatti analyysissa tarkastelemaan mieshegemoniaa ja hdpeateemaa hieman enemman.



7.2 Pohdinta

Kuntouttava sosiaalityd (empowering social work) mé&éritelladn erikoistumiskoulutuksen
lisensiaatin opintojen opetussuunnitelmassa (2005 -2008,4) monimuotoiseksi muutostyoksi, jonka
perusperiaatteita ovat muun muassa voimaantuminen, valtaistuminen, voimavarakeskeisyys,
subjektiivisuus/toimijuus, elamén nakoalojen avaaminen. Kuntouttavaa sosiaality6ta tarvitaan
erilaisissa elaméntilanteissa, joissa ihmisten ja erilaisten ryhmien tdysivaltainen toiminta on
vaikeutunut tai vaikeutumassa. Tavoitteena on luoda, palauttaa ja yllapitdéd omaehtoisen
selviytymisen, hyvan elamanlaadun ja eldmanhallinnan edellytyksia, ehkaista syrjaytymista, tukea
asiakkaiden itsendisia ja myonteisid eldmanvalintoja sekd tdysivaltaista kansalaisuutta.
Kuntouttava sosiaalityd pyrkii muutokseen seka inmisten eldmassa etta heidan ymparistdssaan ja
yhteiskunnassa. Kuntouttava nakokulma on sosiaalityén tydorientaatio, jota voidaan soveltaa

laajasti sosiaalitydssé.

Yksinkertaistaen voisi todeta, ettd péihdehuollossa pyritddn toimimaan juuri edelld kerrottujen
periaatteiden mukaan. Tutkimusaineiston perusteella kuntouttava (sosiaali)ty6 - termi on yleisesti
kaytossa A-klinikoilla, ja sen on katsottu hyvin kuvaavan omaa tyétdmme koko tydyhteiso
mukaan lukien. Tyoprosessin dialogisuudessa esiin tulleisiin haasteisiin ja tavoitteisiin
vastaaminen ei onnistu yksin A-klinikkatydssa. Yhteistyokumppaneita tarvitaan monien asioiden
eteenpain viemiseksi. Omat toimintakdytantdmme ovat kuitenkin myds hyvin yksipuolisia. Ei ole
tarjota talla hetkelld paljonkaan muuta kuin keskustelua alkukartoituksessa ja lisdd keskustelua
jatkotydskentelyssa. Tosin valtaosa miesasiakkaista pitdd tarke&nd, ettd he saavat puhua
asioistaan, mutta eivat kaikki. Osa miehista ei halua puhua ainakaan naistyontekijan kanssa.
Kyse on oletettavasti myods luottamuksesta, silld aineistossa tuli usein esiin se, ettd on tarkeaa,
ettd asiakas voi luottaa tyontekijadn. Kaikki miehet eivat oletettavasti luota naispuoliseen

tyontekijaan ja painvastoin.

Naissosiaalityontekijat kasittelivat ryhmékeskustelussa naisvaltaisista hyvinvointipalvelutybaloista
sosiaalityotd, ja  kuntouttavaa  sosiaalityotda  sekd  A-klinikkatydon — menetelmia.
aissosiaaliyontekijoiden mielestd nykyinen palvelutarjonta eli pelk&stdan keskustelut A-
klinikallakaan eivat riitd kaikille, vaan tarvitaan enemmén myds toiminnallisia menetelmia ja

jalkautumista ihmisten arkeen. Naissosiaalityontekijat puhuivat ladketieteen roolin lisdantymisesté
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A-klinikoilla ja olivat sita mieltg, ettd se on myds lisdnnyt sosiaalitydn tarvetta. He toivoivat, etta
kuntouttava sosiaalityd katsottaisin medikalisaation kumppaniksi asiakastyossé. Kuntouttava
tybote vaatii kehittdmé&an tyomenetelmid niin pdihdetydssd kuin aikuissosiaalityossd, ja
tydntekijoiden mielestd A-klinikoilla jo pitk&lti olisi tdhdn suuntaan edetty. Kuntouttava asenne
tydssé tulisi koskea kaikkia ammattiryhmid, ja se vaatii naissosiaalityontekijoiden mielestd myos
jonkinlaista kansantajuista asennemuutosta avunhakemiseen: kokonaisvaltaista ja luontevaa

avun hakemista ja avun antamista.

Paihteiden kayton aiheuttamat ongelmat ovat yksilgillakin niin laaja-alaisia ja monimuotoisia, etté
paihdehuollon erityispalvelut eivat voi niitd yksin hoitaa tuloksellisesti. A-klinikoiden resurssit ovat
rajalliset, mutta joustavuudella ja yhteisty6lla monia asioita voitaisiin tehda ehké toisin paihdetyon
erityispalvelussakin.  Erilaiset projektit tuovat omalta osaltaan hetkellisen avun joihinkin
puutteisiin, mutta perustydn merkitysta ei kuitenkaan voi korvata projekteilla alituisesti. Joistakin
projekteista on jadnyt tyohon uusia hyviksi havaittuja toimintamalleja, joita toteutetaan
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa (esim. Tosi- projekti, Huomaa lapsi - ryhmét, Seniori-
ryhmét, Valma-projekti).  Erilaisia  verkostoja  hyddynnetddn myds  monenlaisessa
yhteistoiminnassa. Taman tutkimuksen myGtéd toivottavasti jokin  projekti panostaa
miestyontekijyyteen ja kouluttamaan meitd naistyontekijoita miesten sieluneldman parempaan

tuntemukseen.

Tutkimukseni aineisto osoitti, ettd A-klinikan naissosiaalitydntekijd on ammattitaitoinen, luotettava
tuki ja tarvittaessa myds kontrolloija, mink& ymmarrén tassa asiakkaasta vélittdmisend. Tuen
kaltaisessa tyGskentelyssa tyostetddn niin syvéllisia kuin arkisempia asioita konkreettisempien
asioiden ohella. Terapia - sanan kayttd péihdetydssa tuntuu joskus tarpeettomalta. Toisaalta
sosiaaliterapeutti ja sosiaaliterapia - sanat kuvaavat hyvin psykososiaalisen paihdesosiaalityon
yhteiskunnallista luonnetta. Aineistoni perusteella psykososiaalinen, ennaltaehkéiseva ja korjaava
supportiivinen  terapia/tyd on l&htokohta koko tydskentelylle, jossa luottamuksellinen
tyoskentelysuhde mahdollistuu. Terapeuttisia (ratkaisukeskeisyys, kognitiivisuus jne.) ja
toiminnallisia  menetelmid ja jalkautumista ihmisten arkeen (palveluohjausta) tarvitaan
tyoskentelyssé tilanteen mukaan. Psykososiaalinen kuvaa hyvin sosiaalityta tai sosiaaliterapiaa,
missa el mitdén aineellista apua ole annettavana, tai sitten voitaisiin puhua vain kuntouttavasta

sosiaalityosta. Kaikki asiakkaat A-klinikalla eivat ole yhtd suurissa vaikeuksissa, mutta tunnetusti
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ja tutkitusti elamdntavan muutosprosessit ovat usein pitkakestoisia.  Psykososiaaliseen

tydotteeseen myds empowerment (voimaantuminen ja valtaistuminen) néytta4 soveltuvan hyvin,

Kuntouttavaan sosiaalitybhon katsotaan olennaisesti kuuluvan myés dialogisuuden. Nykyisin
kuitenkin erilaiset strukturoidut menetelmat ja néyttd niiden tehokkuudesta néyttaytyy tarkeana.
Kuitenkin dialogisuuden hyodyntdminen tyoskentelyssa on valmis "menetelmd’, jossa
kunnioittavassa vastavuoroisuudessa molemmat osapuolet voivat oppia uutta. Tutkimusaineiston
perusteella dialogisuus A-klinikan tyoprosessissa toteutui hyvin. En silti vaita, ettd tyoskentely
aina sujuisi nain mallikkaasti kuin aineiston perusteella voi paatella. Perinteisempéda nékokulmaa
asiakastyon vuorovaikutuksessa voi ilmetd edelleenkin monin tavoin eli ehkd joskus sorrumme
esimerkiksi ajattelemaan, ettd jos asiakas ei hyody tydbmenetelmastd, on se asiakkaan vika eika
tyontekijan, tai ettd ladketieteellisid termeja kaytetddn kuvaamaan myods sosiaalisia imidité.
Toisaalta viimeksi mainitusta voi todeta, ettd erilaiset yhteistydtahot kelpuuttavat vain
laékarinlausunnot. Sosiaalitydntekijan lausunto esimerkiksi 1&8karinlausunnon liitteend saattaisi

antaa laaja-alaista tietoa asiakkaan eldmantilanteesta.

Kuntouttavaan sosiaalitybhon ja empowermentiin littyvd valtautuminen pitdd siséllaén
monenlaista osallisuutta yhteiskunnan toimintaan. El&mé&ntavan muutosprosessiin  mukaan
lahteminen on usein pitkdkestoinen prosessi ja valtautuminen seuraa voimaantumisen myota
ajan kanssa. A-klinikan asiakkuuksissa usein torméataan siihen, etti osa asiakkaista lahtee hyvin
hitaasti tai ei ollenkaan mukaan muuhun kuin vertaistuen kaltaiseen osallistumiseen, eivétka
valttdmatta siihenk&én, ennen kuin ovat jo hieman edenneet eldméntavan muutoksessaan.
Aineistoni tuloksista nousseesta hépedteemasta heréé ajatus siitd, ovatko tavanomaisemmat
osallistumisen muodot vaikeita kulttuurisen h@peén tuntemusten takia. Niin tydeldmdan kuin

mihin tahansa muuhun osallistuminen vaatii fyysisen kunnon ohella henkist& vahvuutta.

Miehen elaméan liittyva ahdinko, "miehen kunnia’, h&pe&an liittyvat seikat, miesten keskindinen
kilpailu ja vertailu ja mieshegemonia olivat tutkimukseni mielenkiintoisin 16ydds, tutkijan
dialoginen hetki, josta toivoisin herddvan keskustelua ja mielelld&n myos kaytannonléheista
jatkotutkimustakin  péihdetydssa ja laajemmin nimenomaan Kkulttuurin ja yhteiskunnan

nakodkulmasta.
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Liitel

ANOMUS

12.12.2007

Anon  tutkimuslupaa  A-klinikalta ~ keratéakseni  aineistoa

ammatilliseen lisensiaattitutkimukseeni.

Teen ammatillista lisensiaattitutkintoa Kuopion yliopistoon (Sosnet)
kuntouttavan  sosiaalitydn erikoisalalta.  Olen A-klinikan
sosiaaliterapeutti.Ammatillisen  lisensiaattikoulutuksen  aloitin

vuonna 2005.

Ammatillinen lisensiaattitutkimukseni k&sittelee
sosiaaliterapeutin/sosiaalityontekijan ja tyottdmien miesasiakkaiden
kohtaamisia A-klinikalla. Oheisena tutkimussuunnitelma ja lyhyempi
selostus tutkimuksestani ja sen toteuttamisesta. Tutkimukseni
aineiston keraan kolmelta A-klinikalta saadakseni mukaan riittavésti
sosiaalityon/sosiaaliterapian aanta. Aineiston keruu tapahtuu siten,
etta osallistun tutkijan ominaisuudessa
asiakas/tyontekijatapaamisiin my6hemmin sovittavana aikana ja
nauhoitan tapaamiset. Lisaksi jéarjestdn fokusryhmakeskustelun
miesasiakkaille ja tyontekijoille erikseen. Aineiston késittelen taysin

luottamuksellisesti tieteellisia ja eettisia ohjeita noudattaen.

Mikéli suhtaudutte myonteisesti anomukseeni, otan uudelleen

yhteytt& sopiakseni tarkemmin nauhoitusaikataulusta.

Heli Kammonen
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Liite 2
3.1.2008

Tietoa ammatillisesta lisensiaattitutkimuksestani

Lisensiaattitutkimukseni liittyy omaan ty6honi eli sosiaaliterapeuttina tyoskentelyyn A-klinikalla ja

tutkimusongelma nousee omasta tyokokemuksesta ja on siten hyvin kaytantétutkimusta. Tutkin

kohtaamisprosessia asiakassuhteen alkuvaiheessa seka miesasiakkaiden mahdollista "ahdinkoa”
"Ahdinko” maéaritelladn tutkimuksessa tarkemmin mutta se viittaa Heinosen (2006)

tutkimukseen "Tyolaismies ahdingossa’. Tavoitteeni on tuoda esiin miesasiakkaan ja

naisvaltaisen sosiaaliterapian (sosiaalityon) danta A-klinikan kehittdmistyéhon ja néin myos tehdé

nakyvéksi A-klinikkatyota omalta osaltani.

Tutkimuksessani kysyn: Miten naissosiaalityontekija (sosiaaliterapeutti) kohtaa tyottomat eri-
ikéiset miesasiakkaat A-klinikalla? Mielenkiintoni kohdistuu ensisijaisesti asiakkaan ja tyontekijan

kohtaamiseen ja liséksi asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksiin ndista kohtaamisista.

Tutkimuksen toteutan siten, ettd asiakas/tyontekijd -aineiston kerddn dialogisella
reflektointimenetelmélla kolmelta A-klinikalta 3-4 eri tyontekijan ja 6-12 eri-ikéisen ty6ttdméan
miesasiakkaan tapaamisissa nauhoittaen keskustelut. Olen mukana asiakastilanteissa tutkijan

ominaisuudessa asiakassuhteen alkuvaiheessa.

Syventéékseni aineistoani kokoan liséksi erilliset fokusryhmé&nsa miesasiakkaista ja
naissosiaalityontekijoista keskustelemaan kokemuksistaan A-klinikalla littyen em. teemaan. Myos

nama ryhmakeskustelut pyrin toteuttamaan dialogista reflektointia hyédyntaen.

Nauhoitetun aineiston ké&sittelen tieteellisia ja eettisia ohjeita noudattaen eiké tutkimustuloksista
voi yksittdisi& asiakkaita tai tyontekijoita tunnistaa. Tarkoitukseni ei mydsk&én ole verrata eri A-
klinikoita kesken&én. Tarvitsen useampia A-klinikoita aineiston keruuseen saadakseni riittavasti
sosiaalityontekijoiden a&nta mukaan.

Kiitollisena avustanne

Heli Kammonen
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Liite 3

Ammatillinen lisensiaattitutkimus (Kuopion yliopisto/Sosnet): Tyoton mies A-klinikan
asiakkaana.

Tutkimukseen osallistujalle

Teen Yyliopistollista tutkimusta, joka liittyy A-klinikkatyéhon. Tavoitteeni on tuoda esiin
tyottoman miesasiakkaan ja naisvaltaisen sosiaaliterapian (sosiaalityon)aanta A-klinikan
kehittdmistyohon ja samalla tehdd A-klinikkatyotd nakyvammaéksi. Tutkimustilanteessa
keskustelet tyontekijasi kanssa. T&ssé tilanteessa olen tutkijana mukana osallistuen
keskusteluun. Nauhoitan keskustelut.

Tutkimus perustuu luottamuksellisuuteen. Kukaan ulkopuolinen ei pysty tunnistamaan
Sinua lopullisesta tutkimusraportista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Paatoksesi osallistua tai olla osallistumatta ei vaikuta milldén lailla asiakkuuteesi.

Heli Kammonen

Suostun osallistumaan tutkimukseen ja keskustelun nauhoitukseen.

allekirj.

Tutkimukseeni liittyy myods ryhmékeskustelu, jossa kasitellddn mm. asiakkaiden
kokemuksia A-klinikasta. Ryhmén kokoontumisesta ilmoitan myohemmin vuoden 2008
aikana.

Olen kiinostunut osallistumaan ryhmakeskusteluun.

Nimi ja puh.:



