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TIVISTELMA

Yksilon valinnanvapauden kunnioittaminen on ldnsimaisen nyky-
yhteiskunnan kulmakivi ja ulkopuolelta tulevan alkoholinkdytén kontrollin
mielletddn herkasti loukkaavan titd vapautta. Yleisen hyvinvoinnin
edistamiseksi alkoholin ongelmakayttoon tulisi kuitenkin puuttua
mahdollisimman varhain; mitd aikaisemmin ongelmakéaytté tunnistetaan ja
sithen puututaan, sitd pienemmiksi jadavat kayton riskit. Keskeinen varhaisen
tunnistamisen ja tuen viline on peruspalveluissa tapahtuva alkoholinkayton
puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta. Terveydenhuollossa puheeksioton
ja neuvonnan kaytt6onottoa on edistetty jo pitkdidn mutta tehtdva ei ole
osoittautunut yksinkertaiseksi. Syitd kayttoonoton kankeuteen on haettu
etenkin potilaiden ja ammattilaisten asenteista. Sosiaalitydssa puheeksioton
janeuvonnan edistamisti ja tdhédn liittyvaa tutkimusta on tehty huomattavasti
vihemmain kuin terveydenhuollossa. Sosiaalityon ammattilaiset kohtaavat
kuitenkin alkoholin ongelmakayttdjia tyOssddn usein ja ovat varhaisen
tunnistamisen ja tuen kannalta keskeisessa roolissa.

Tassa vaitoskirjatutkimuksessa tarkastelen asennoitumista alkoholinkayton
puheeksiottoon ja kayttoon liittyvddn neuvontaan sosiaalityossd. Asenteista
kiinnostuneet tutkijat ymmartavat asenteet usein yksilon kaytostd ohjaaviksi
sisdisiksi ominaisuuksiksi. Lihestyn asennoitumista tédstd poikkeavalla
tavalla. En tarkastele asenteita yksilon sisdisind ominaisuuksina, vaan
sosiaaliseen kietoutuneina ja vuorovaikutuksessa rakentuvina ilmiGina.
Tutkimukseeni kuuluu neljd osaty6td, jotka ldhestyvit samaa ilmiotd —
asennoitumista alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon liittyvaan
neuvontaan — erilaisten tulkintakisitteiden avulla. Teoreettis-metodologinen
lahestymistapani sdilyy samana osatyostd toiseen. Tarkastelen asenteita
sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessa ja laadullisen
asennetutkimuksen metodologista lahestymistapaa hyodyntien.
Tutkimusaineistoni koostuvat sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten
haastattelutilanteessa tuottamasta puheesta.

Kysyn tutkimuksessani ensinndkin, miten sosiaalityon asiakkaat ja
ammattilaiset asennoituivat alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon
liittyvddn neuvontaan? Toiseksi kysyn, asennoituvatko asiakkaat ja
ammattilaiset puheeksiottoon ja neuvontaan samoin, vai onko
asennoitumisessa eroja? Kukin osatyd antaa ndihin kysymyksiin
omanlaisensa vastauksen. Yhteenvetoluvussa katson yksittdisten osatdiden
yli, jisennidn asenteiden moninaisuutta toimijuuden ja vuorovaikutuksen
niakokulmista ja muodostan osatdiden tuloksia kokoavan kuvan -
asenneavaruuden.



Asenneavaruus vastaa  tutkimuskysymyksiini. Se  osoittaa, ettd
asennoituminen puheeksiottoon ja neuvontaan vaihteli avaruuden eri puolilla
sen mukaan, miten toimijuus rakentui haastateltavien puheessa.
Yhteenvetoluvussa jasenndn asennoitumisen rikkautta ja muodostan lujan,
uudelleen rakentuvan ja haavoittuvan toimijuuden hahmot. Toimijuuden
ollessa vankka asennoituminen oli myonteisempad, toimijuuden uhattuna
ollessa kielteisempdi. Toiseksi asenneavaruus kertoo, asennoituivatko
asiakkaat ja ammattilaiset puheeksiottoon ja neuvontaan samoin vai oliko
asennoitumisessa eroja? On ensinnidkin huomattava, ettd asenneavaruuden
eri puolilta on 16ydettiavissd seki asiakkaiden ettd ammattilaisten ilmaisemia
asenteita. Asiakkaat ja ammattilaiset olivat ndin ollen kykenevid paitsi
asennoitumaan puheeksiottoon ja neuvontaan samaan tapaan my0s
perustelemaan asenteitaan vetoamalla yhteisiin retorisiin resursseihin.
Yhtildisyyksien  ohella  tulkitsen asiakkaiden ja  ammattilaisten
asennoitumisessa olevan myds eroja. Asenneavaruus maalaa tilanteesta
kokonaiskuvan, jossa avaruuden toisella laidalla painottuvat asiakkaiden,
toisella  puolestaan  ammattilaisten = kommentit. =~ Ammattilaisten
asennoitumisessa korostui puheeksioton ja neuvonnan mieltiminen
tyorooliin kuuluviksi itsestddnselvyyksiksi (luja toimijuus). Asiakkaiden
asennoitumisessa painottui puolestaan puheeksioton ja neuvonnan tarkastelu
herkkind puheenaiheina (haavoittuva toimijuus). Asenneavaruuden keskiosa
nayttaytyi vahvimmin asiakkaiden ja ammattilaisten yhteisens alueena. Siella
puheeksiottoon ja neuvontaan asennoiduttiin ennenkaikkea tarpeellisina
motivoinnin vilineina (uudelleen rakentuva toimijuus).

Tuon puheeksiottoa ja neuvontaa koskevaan tutkimuskeskusteluun uuden
ulottuvuuden, jonka keskiossd ovat vuorovaikutuksen ja toimijuuden
nakokulmat. Tutkimuksessani ndméa nakokulmat kietoutuvat yhteen ja ovat
lasni ainakin kahdella tapaa: Tulkintani mukaan asiakkaat ja ammattilaiset
rakensivat asenteita haastatteluvuorovaikutuksessa ilmaistessaan erilaisia
versioita toimijuudesta. Toisaalta itse haastattelutilanne, jossa asenteet
ilmaistiin on vuorovaikutustapahtuma, jossa vuorovaikutuksen osapuolten
toimijuus rakentuu. Tiivistdn tutkimukseni tulokset viiteen ehdotukseen.
Ensimmadisend ehdotan, ettd puheeksioton ja neuvonnan mieltdminen
vuorovaikutussuhteeksi yhdistda avaruuden asenteita. Toiseksi ehdotan, ettd
asenneavaruuden moninaisuutta on mahdollista hahmottaa tarkastelemalla
tatd suhdetta ja sen dynamiikkaa toimijuuden nikokulmasta. Kolmanneksi ja
neljanneksi ehdotan, ettd haastateltavat rakentavat toimijuutta eri puolilla
asenneavaruutta eri tavoin ja ettd erilaisten rakentamistapojen taustalla on
pyrkimys kunnioittaa pyhdi toimijuutta. Lopuksi ehdotan vield, ettei pyhian
toimijuuden kunnioittamispyrkimys valttimittd ilmene ainoastaan
puheeksiottoa ja neuvontaa koskevissa asenteissa vaan saattaa olla jotain, joka
luonnehtii sosiaalityon vuorovaikutusta myos laajemmin. Toimijuuden
pyhittiminen sopii yhteen alkoholipoliittisen liberalismin kanssa mutta
asettaa ehkaiseville paihdetyolle haasteita.



ABSTRACT

Respecting individual freedom of choice is a cornerstone of contemporary
Western society, and often governance of drinking is seen as limiting this
freedom. From a general well-being perspective, however, it is important to
intervene on alcohol-related problems as early as possible; the earlier these
problems are identified and addressed, the smaller are the risks they bring.
Alcohol screening and counselling, which takes place outside actual substance
abuse practice settings, is a central tool for the early identification of alcohol-
related problems. There have been numerous healthcare efforts to promote
alcohol screening and counselling, but the task appears to be difficult. Reasons
for this difficulty have been researched in the attitudes of both patients and
professionals. In social work, alcohol screening and counselling has been less
promoted and researched than in health care. However, social work
professionals often encounter clients with alcohol-related problems and thus
can play a central role in the early identification of problems.

The present dissertation studies the attitudes toward alcohol screening and
counselling in social work. Previous studies have commonly assumed that
these attitudes are fairly stable internal dispositions that guide behaviour. This
study, however, takes a different approach toward the attitudes toward alcohol
screening and counselling; instead of internal dispositions, it approaches these
attitudes as argumentative and socially embedded phenomena — attitudes that
are both constructed and can be recognised during social interaction. The
current data consist of the argumentative interviews produced by social work
professionals and their clients. The dissertation includes four independent
sub-studies that examine the same phenomenon — attitudes toward alcohol
screening and counselling — but use different interpretative concepts. The
methodological approach remains the same for all four of these studies. Each
sub-study approaches the attitudes from the viewpoint of social
constructionism and employs the qualitative attitude approach.

In this dissertation, the analytical focus is on what kind of attitudes did the
social work professionals and their clients express in their talk, and did
professionals and clients express similar attitudes, or were there differences
between them? Every sub-study offers its own answer to these questions. This
chapter discusses the results of the independent sub-studies, approaches the
plurality of attitudes from the viewpoints of agency and interaction, and forms
a synthesis by applying the results of the sub-studies. I name this synthesis
Attitude Space.

This attitude space answers the offered research questions. It shows that the
attitudes toward alcohol screening and counselling vary in the different areas



of attitude space, depending on how the agency was constructed. I analyse the
plurality of the attitude space, and separate the different forms, namely, stable,
re-constructive and vulnerable agency. If the interviewees constructed agency
as being stable, the attitudes they expressed were rather positive. If the
interviewees constructed agency as being vulnerable, then the attitudes they
expressed were more negative.

Further, this attitude space provides an answer to the question of whether
professionals and clients express similar attitudes. First, it is notable that both
professionals and clients presented fairly similar arguments troughout the
attitude space. Thus, the professionals and their clients were capable of
expressing rather similar attitudes during the interviews and drew from
common rhetorical resources. However, in addition to such similarities, there
were also differences. The arguments presented by the clients were more on
the one side of the attitude space, and the arguments presented by the
professionals gathered more on the other side. In these attitudes, as expressed
by the professionals, alcohol screening and counselling were often seen as a
self-evident part of social work (stable agency). In the attitudes expressed by
the clients, on the other hand, alcohol screening and counselling were often
seen as sensitive topics of discussion (vulnerable agency). The middle part of
the attitude space was a common field for both clients and professionals. It
was there that the interviewees saw alcohol screening and counselling as useful
tools for motivation (re-constructive agency).

This dissertation offers a new perspective on the research of alcohol screening
and counselling by focusing on agency and interaction. The viewpoints of
agency and interaction are presented and intertwined in at least two ways.
According to my interpretation, different versions of agency were constructed
during the argumentative talk produced by the interviewees. On the other
hand, the attitudes were expressed in an interview, which is an interactional
relationship, where the agency of the interviewee and the agency of the
interviewees were constructed. In this chapter, I make five conclusive
suggestions. First, constructing alcohol screening and counselling as an
interactional relationship is a common feature of the attitudes. Secondly, it is
possible to analyse the plurality of these attitudes by approaching this
relationship and its dynamics from the perspective of agency. The third and
fourth suggestions are that interviewees construct agency differently in
different parts of the attitude space, and behind the different constructions
was an attempt to respect the sacred agency. Finally, I suggest that the aim of
respecting sacred agency might well be a phenomenon that not only
characterises attitudes toward alcohol screening and counselling, but also the
social work interaction more broadly. The goal of respecting a sacred agency
fits the framework of alcohol-political liberalism well, but it offers challenges
for successful substance abuse prevention.



KIITOKSET

Olen kirjoittanut tatad vaitoskirjaa lukemattomissa paikoissa ja usein myos
liikkeessa. Suureksi onneksi matkalle on sattunut viisaita ja hauskoja ihmisia,
tarkeitd paikkoja ja opettavaisia kasnteitd. Ennen muuta: Syddmellinen kiitos
teille tutkimushaastatteluihin osallistuneet sosiaalityon asiakkaat ja
ammattilaiset! Opin teiltd paljon seka tutkijana ettd ihmisena.

Tamén tutkimuksen periksiantamattomana tukena ovat olleet ohjaajani
dosentti Kari Vesala ja paihdeldsketieteen emerita professori Kaija Seppa.
Syva Kkiitos teille kaikesta viisaudesta, jota olette kanssani jakaneet ja
kunnioitettavasta kirsivillisyydestd, jolla olette vditostyohoni suhtautuneet.
Kiitos, ettd haastoitte ja luotitte. Kari Vesalaa haluan Kkiittda seka
innostamisesta vaitoskirjatyon pariin ettd rohkaisevasta ja paattidvidisesta
ohjauksesta matkan varrella. Olen kiitollinen pitkistd keskusteluista, joiden
tuloksena koin aina ndkevani metsin puilta ja oivaltaneeni jotain uutta. Toista
ohjaajaani Kaija Seppdd kiitan sekd tarkkanikoéisisti kommenteista ettd
puheeksiottoa ja neuvontaa koskevan syvillisen ymmarryksen jakamisesta.
Annoit tyolleni perspektiivia, joka olisi muuten jaanyt hahmottumatta.

Tutkimukseni esitarkastajia, dosentti Eero Suonista ja dosentti Teemu
Rantasta, kiitin lampimaésti rohkaisevista ja rakentavista kommenteista.
Teiltd saamani arvokas palaute auttoi hiomaan vaiitoskirjan nykyiseen
muotoonsa ja innosti myds tuleviin tutkimusprojekteihin. Eero Suonista
kiitdn lampimasti myos vastavaittajaksi lupautumisesta.

Toisen ohjaajani Kaija Sepan ja myohemmin paihdelddketieteen professori
Mauri  Aallon vetimdd  monitieteistdi  tutkijaseminaaria  kiitdn
mahdollisuudesta paasti osaksi aihepiirin parissa tyoskentelevien tutkijoiden
yhteis6a. Kiitdin seminaarin vdked osuvista huomioista ja kysymyksistid
tutkimukseni eri vaiheissa. Kiitokset keskusteluista, jotka syvensivit
paihdeproblematiikkaa koskevaa ymmarrystédni ja innoittivat omaa ty6téani
eteenpdin. Inspiroivista ajatuksista ja kommenteista kiitin myos Helsingin
yliopiston sosiaalipsykologian tieteenalan sekd Humboldtin yliopiston
Sosiaalitieteiden tutkijakoulun seminaarilaisia.

Tutkimustyon on mahdollistanut eri tahoilta saamani rahoitus. Kiitdn tasta
Kunnallisalan kehittdmissaitioltd, Alkoholitutkimussiatioltd, Oskar Oflundin
saatiolta, Olvi -sdatioltd, Hamaéldisten ylioppilassaatiota ja Helsingin
kaupungilta saamaani tutkimusapurahaa. Lisdksi kiitin Helsingin yliopistoa,
Alkoholitutkimussaatiotd, Kunnallisalan kehittimissditiotd ja Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentiaa matka-apurahoista, jotka ovat
mahdollistaneet  tutkimukseni esittelyn lukuisissa  kansainvilisissa



konferensseissa. Suomalaisen Kirjallisuuden Seuraa kiitin mahdollisuudesta
tyostdad tutkimusta Tarton tutkijaresidenssissd ja Hamaldis-Osakuntaa
tutkijahuoneen tarjoamisesta viitostyon alkutaipaleella.

Ndihin vuosiin on mahtunut viitéstyon ohella myos paljon muuta ja olen siiti
kiitollinen. Ilman tielle osuneita tutkimus-, selvitys- ja opetusprojekteja,
sattumuksia ja sijainteja tdma vaitoskirja ei olisi sellainen kuin se nyt on.
Projektien osalta kiitin erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta
mahdollisuudesta soveltaa ja levittaa tutkimuksen tuloksia kaytantoon. Kiitan
Jaana Markkulaa ja Marjatta Montosta ehkdisevdd paihdety6td koskevan
ymmarrykseni ~ vahvistamisesta. Marjatta Montosta  kiitin = myos
innostamisesta tutkimusaiheeni pariin jo toimiessani
korkeakouluharjoittelijana sosiaali- ja terveysministerion alkoholiohjelmassa
vuonna 2006. Toiseksi haluan osoittaa erityiskiitoksen nykyiselle
tyOyhteisolleni ja erityisesti Lets Move It -kirkihankkeen vielle. Teididn
kannustava ja hyvantuulinen suhtautumisenne auttoi jaksamaan tutkimuksen
viimemetreilld. Apulaisprofessori Nelli Hankosta kiitén seka viisaista sanoista
viitostyon loppusuoralla ettd kaikesta joustavuudesta ja ymmarryksesta
tutkimuksen loppuunsaattamisessa.

Vaikka toimistoni on ollut liikkuva (tai ehkd juuri siksi), ovat monet
tyOoskentelypaikat muodostuneet tutkimusprosessin my6td rakkaiksi.
Hamaldis-Osakuntaa haluan kiittdd viistokattoisesta tutkijahuoneesta,
Lissabonia ISCTE:n (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa) aurinkoisesta sisdpihasta, Utotd majakkandkoalasta, Berliinia
Staatsbibliothekin rauhasta seké niistid lukemattomista kahviloita, joissa olen
vaitostani valmistellut. Erityiskiitokset haluan osoittaa Café Katulkin ja Café
Kanelin henkilokunnalle siitd kirsivillisyydesta, jolla he ovat sallineet — ja
sallivat edelleen — tuntikausien kirjoitteluni kulmapdydiassd yhden latte
macchiaton direlld. Helsinkia haluan kiittaa erityisesti Kirjatyontekijainkadun
rakkaasta pikkuasunnosta ja sen hengestd, joka on pysynyt kaikesta liikkeesta
huolimatta muuttumattomana kaikki nima vuodet. Muuta Suomea kiitin
suuresti Kiteen ja Lohjansaaren kesamokkien kirjoitustunnelmasta, -rauhasta
ja -saunasta. Vuoden mittaista maailmanymparimatkaa kiitdn viitoskirjan
kokonaiskuvan hahmottumisesta. Vaikka tutkimukseni oli matkan aikana
virallisesti tauolla, alkoivat hajanaiset ajatukset jasentya kolisevissa junissa ja
rahtilaivan kannella kohti sitd kokonaiskuvaa, jonka nyt yhteenvetoluvussa
esittelen.

Rakkaat paikat eivit olisi samalla tavalla rakkaita ilman rakkaita ihmisi4, jotka
ovat jaksaneet uskoa timin tutkimuksen valmistumiseen ja toisaalta saaneet
minut menestyksekkéasti ajattelemaan jotain aivan muuta. Haluan Kkiittda
tasta ystavidni Helsingissd, Berliinissd, Lissabonissa ja muualla. Erityisen
sydamellinen kiitos “kaasoille” vuosikymmenten mittaisesta ystavyydesta.
Sydidmin varustettu kiitos myos Berliinin ja Helsingin kotihalleilla toimineelle



Mokkiuimariseuralle, jossa ei ole koskaan kyselty toistd vaan keskitytty
olennaiseen — herkkuihin ja rentoutumiseen.

Kiitdn perhettdni, joka on osannut olla tukenani juuri oikealla lailla.
Erityiskiitos didilleni Riitalle ja isélleni Antille vanhan kansan viisauksista ja
syddmen sivistyksesti. Erityiskiitos my0s siskolleni Maijalle, joka nayttanyt
esimerkkia sukeltamisesta akateemiseen maailmaan ja nauranut hysteerisesti
kanssani. Aivan erityislaatuisen kiitoksen haluan osoittaa puolisolleni Mikko
Toiviaiselle, joka on jaksanut sankarillisesti uskoa minuun ja tidhan
tutkimukseen silloinkin, kun en ole itse uskonut kumpaankaan.
Sanoinkuvaamattoman suuri Kkiitos tédstd ja tulevasta, rohkaisusta ja
rakkaudesta.

Omistan tdmin kirjan akateemiselle vapaudelle, jota ilman tdma vaitoskirja
olisi epailemattad valmistunut aikapiivia sitten mutta se olisi kokonaan toinen
tutkimus ja paljon elamaésti olisi jadnyt oppimatta.

Berliini, Café Katulkin kulmapdyta, huhtikuu 2018
Elina Renko
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Johdanto

1 JOHDANTO

Vaitoskirjani koostuu kahdesta osasta; yhteenvetoluvusta ja osatdista.
Yhteenvetoluvussa taustoitan osatoita teoreettisesti mutta katson my6s niiden
yli ja muodostan eri osatdiden tuloksia kokoavan kokonaiskuvan -
asenneavaruuden. Osato6ita ja yhteenvetolukua yhdistdava kysymys on, miten
sosiaalitybn asiakkaat ja ammattilaiset asennoituvat alkoholinkiyton
puheeksiottoon ja kayttoon liittyvdan neuvontaan? Yhteenvetoluvuissa
koostan kysymykseen vastauksen ja ehdotan, ettd asenneavaruuden
moninaisuus jasentyy toimijuuden ja vuorovaikutuksen nidkokulmien
ympdrille. Hion vastausehdotukseni muotoon, jossa asenneavaruuden
kantavaksi voimaksi nousee vuorovaikutuksen keinoin tapahtuva pyhén
toimijuuden siilyttdminen, rakentaminen ja suojaaminen.

Lihestyn tutkimuskohdettani sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessa
jalaadullisen asennetutkimuksen metodologista 1ahestymistapaa hy6dyntéden.
Tutkimusprosessin aikana olen syventynyt perusteellisesti tutkimuksen
teoreettis-metodologisiin ldhtokohtiin ~ ja pohtinut laadullisen
asennetutkimuksen paikkaa osana sosiaalisen  konstruktionismin
lahestymistapaa. Osat6issa olen voinut kisitelld naitd pohdintoja ja tekemiéni
teoreettis-metodologisia ratkaisuja vain hyvin lyhyesti. Yhteenvetoluvussa
kirjoitan vaitoskirjaprosessin aikana kdyméani pohdinnat auki ja tutkailen
oman  tutkimukseni  paikkaa  sosiaalisen = konstruktionismin = ja
asennetutkimuksen kentilla.

Toimijuuden ja vuorovaikutuksen nidkokulmat kehystavit tekemidni
tulkintoja. Pyrin osoittamaan, ettd nidma nidkokulmat ovat toimivia
jasennysvalineitd, kun halutaan ymmairtaa asennoitumista alkoholinkéayton
puheeksiottoon ja kidytt6on liittyvadn neuvontaan sosiaalityossa.

Nikokulmat eivit ole syntyneet tyhjasta. Syvennyn yhteenvetoluvussa osatoita
perusteellisemmin niihin tutkimusperinteisiin, joista tutkimukseni
ammentaa. Toimijuuden ndkékulman hahmotteluun olen hakenut aineksia
etenkin Emirbayerin (1997) ja Fuchsin (2001) ajatuksista. Ymmarrin
toimijuuden heididn tapaansa sosiaaliseen kietoutuneena relationaalisena
ilmiona. Tassa keskeistd on Gergenin (1994; 2009) ajattelusta omaksumani
erilaisten kahtiajakojen ylittiminen ja katsominen suhteina.

Relationistisen nidkokulman mukaisesti katson toimijuuden rakentuvan
vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessani tima ilmenee ainakin kahdella tapaa.
Ensinnakin haastattelemani asiakkaat ja ammattilaiset rakensivat puheessaan
erilaisia toimijuuden versioita. Niista vallitseva oli versio, jossa toimijuuden
kuvattiin rakentuvan sosiaalityén vuorovaikutuksessa. Arkaluontoisuuden
tuottamisen taito (ks. Suoninen, 1999) seka Goffmanilta (1955) omaksumani
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kasvotyon kisite avaavat kuvatun vuorovaikutuksen tarkasteluun kiinnostavia
tulokulmia. Batesonin (1987) muotoilema nonkommunikaation nikokulma
lipdisee puolestaan koko asenneavaruuden, jossa pyhdd toimijuutta
sdilytetddn, rakennetaan ja suojataan nonkommunikaation ja avautumisen
vilisessa ristivedossa.

Toiseksi vuorovaikutuksessa rakentuva toimijuus on tutkimuksessani ldsna
my6s  sikédli, ettd  toteuttamani  haastattelut ovat itsessdin
vuorovaikutustilanteita, joissa vuorovaikutuksen osapuolten toimijuus
rakentuu. Tamantyyppinen toimijuuden rakentuminen  kytkeytyy
keskusteluun rakenteiden ja yksilon toimijuuden vilisesti suhteesta (ks. esim.
Campbell, 2009) ja tiivistyy tidssd tutkimuksessa kysymykseen siitd,
kumpuavatko haastateltavien ilmaisemat asenteet heiddn tekemistdian
yksilollisista valinnoista vai valintoja méarittavistd rakenteista. Pohdin tata
kysymysta relationismin viitekehyksessa ja paddyn vastausehdotukseen, jonka
mukaan myo0s asenteiden muotoutumisessa on kyse pikemminkin rakenteiden
ja yksilon vilisestd suhteesta kuin selvdrajaisesta rakenteiden voiman ja
yksilon luovuuden vilisestd vastakkainasettelusta. Asennoituminen tapahtuu
aina tietyssd sosiaalisessa kontekstissa ja ammentaa tarjolla olevista
retorisista resursseista; se on toimintana sekid kulttuurin ohjaamaa ettd
yksil6llisen luovaa.

Tutkimukseni sijoittuu eri alojen ja tutkimuskeskusteluiden risteyskohtaan ja
ammennan aineksia eri alojen tutkimusperinteistd. Kyseessd on kuitenkin
sosiaalipsykologian viitoskirja ja nidkokulmani tutkimaani ilmi6én on
sosiaalipsykologinen. Tama tarkoittaa, ettd ldhestyn esimerkiksi sosiaalityon
ammatillista kontekstia ennen kaikkea sosiaalipsykologisesta nakokulmasta
kisin.

Viitoskirjan osaty6t ovat syntyneet useiden vuosien aikana. Ensimmaéinen
ndisti on vuonna 2009 ilmestynyt Jarki, ideologia ja tunteet -
sosiaalityontekijoiden asennoituminen alkoholinkdyton puheeksiottoon ja
kayttoon liittyvddn neuvontaan. Kun osatyé julkaistiin, alkoholinkdyton
puheeksiottoa ja kiyttoon liittyvaa neuvontaa oli tutkittu sosiaalityossa vasta
hyvin vdhdn. Vuosien varrella aihepiirid koskeva tutkimuskirjallisuus on
kuitenkin laajentunut. Olen seurannut keskustelun kehitysta, punninnut siina
esiin nousseita nakokulmia, syventdnyt omia nikemyksiani ja hahmottanut
oman tutkimukseni paikkaa tdssi keskustelussa. Yhteenvetoluvussa kirjoitan
auki sen, millaiseksi tutkimuskohdetta koskeva nikemykseni on vuosien
mittaan muotoutunut.

Etenen yhteenvetoluvussa seuraavasti. Aluksi esittelen tiiviisti tutkimukseni
taustaa kdymalla lapi alkoholin ongelmakéytt6on ja sen maarittelyyn liittyvaa
problematiikkaa. =~ Seuraavaksi  taustoitan  aihettani = pureutumalla
alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvdd neuvontaa koskevaan
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Johdanto

tutkimuskeskusteluun. Taustoituksen jilkeen esitin tutkimuskysymykseni ja
avaan hyodyntdmiidni toimijuuden ja vuorovaikutuksen ndkokulmia.
Jiasenndn my6s oman tutkimukseni paikkaa sosiaalisen konstruktionismin
lahestymistavan sisdlld ja asennetutkimuksen kentdlld. Maérittelen
tutkimukseni  tieteenfilosofisia  ldhtokohtia,  esittelen  laadullisen
asennetutkimuksen metodologisen ldhestymistavan ja pohdin tutkimukseni
teoreettis-metodologisiin 1dhtokohtiin liittyvid kysymyksid. Tamén jalkeen
suhteutan toisiinsa  viitoskirjan  osatéiden tuloksia. Tarkastelen
suhteuttamisen tuloksena hahmottuvaa asenneavaruutta ja jdsennin sitd
toimijuuden ja vuorovaikutuksen nikokulmista. Lopuksi pohdin tulosteni
merkitysti ja niiden suhdetta aihepiiria koskevaan tutkimuskeskusteluun.
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2 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO

Noin 90 % suomalaisista kiayttdd alkoholia (Harkonen ym., 2017).
Alkoholinkdyttd on  yhteydessd lukuisiin  sosiaalisiin  haittoihin,
kansansairauksiin (Ehkdisevin piihdetyon toimintaohjelma, 2015) ja
vilittomien alkoholihaittojen arvioidut kustannukset julkiselle sektorille
olivat vuonna 2012 yli miljardi euroa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014).
Sosiaalisesti muita heikommassa asemassa olevat ihmiset kokevat enemmain
alkoholihaittoja kuin paremmassa asemassa olevat (World Health
Organization, 2012, 1). Eldmaintavat eriytyvit ja terveyden kannalta
epidedullinen toiminta kasautuu alempiin sosioekonomisiin ryhmiin.
Terveyserojen kannalta on my6s merkittdvaa, ettd alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat kirsiviat samoista terveysvalinnoista ja -riskeistd enemméan
kuin ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat. (Maunu ym., 2016.)
Alkoholin ongelmakiytté kuormittaa kuitenkin paitsi alkoholinkayttajaa
itseddn my6s muita ihmisii ja yhteiskuntaa (Warpenius, Holmila & Tigerstedt,
2013). Alkoholihaitat heijastuvat ldhiymparistoén (Karjalainen ym., 2015;
World Health Organization, 2012, 1) ja nidkyvit esimerkiksi tyoeldman
alisuorittamisena, poissaoloina tai humalahiirikointind julkisilla paikoilla
(Warpenius ym., 2013). Alkoholinkaytostd muille aiheutuvat haitat lisdavat
kayton sosiaalisia kustannuksia entisestddn (World Health Organization,
2012, 1).

Suomalaiset pitavit alkoholin ongelmakaytt6a vakavana yhteiskunnallisena
ongelmana (Hirschovits-Gerz & Koski-Jiannes, 2010). Empiiriset tutkimukset
(esim. Bruun ym., 1975; Edwards ym., 1996) osoittavat, ettd alkoholihaitat
lisddntyvit jos kokonaiskulutuksen taso nousee. Alkoholin kokonaiskulutus
on lisdantynyt Suomessa pitkddn ja kasvanut miltei jatkuvasti ldhtien
kieltolain kumoamisesta vuonna 1932. Vuodesta 1960 vuoteen 2007 kulutus
yli kolminkertaistui (Karlsson ym., 2015; 2013, 16—17). Poikkeuksen
kasvutrendiin muodostaa 1990-luvun alkuvuosien lama, jonka aikana
kokonaiskulutus vidheni 11 prosenttia. Toinen poikkeus koskee viime vuosia:
alkoholin kokonaiskulutus on laskenut 14 prosenttia vuodesta 2008 ldhtien ja
my6s humalajuominen on vdhentynyt hieman. (Harkénen ym., 2017.)
Laskutrendisti huolimatta suomalaiset juovat yha kerralla eurooppalaisittain
suuria alkoholimaaria (Harkonen ym., 2017) ja alkoholihaitat muodostavat
merkittdvin rasitteen muun muassa kansanterveydelle ja -taloudelle
(Karlsson ym., 2015).

Alkoholihaittoja on pitkddn aliarvioitu. Yksi syy tdhdn on keskittyminen
alkoholiriippuvuuteen ja alkoholismiin sairautena. (Edwards ym., 1996.)
Huoli alkoholin ongelmakiytostd maaritellddn usein tiettyjen yksiloiden
poikkeavuudeksi (Alasuutari, 1992). Riippuvuus selittda kuitenkin vain osan
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niistd haitoista, joita alkoholinkulutuksesta aiheutuu yksilolle ja
yhteiskunnalle (Aalto, 2010; Bruun ym., 1975), eiki alkoholin ongelmakaytt6a
ole empiirisen tutkimuksen valossa syytd pitdd harvojen huolena.
Alkoholihaitoista suuri osa syntyy valtavideston alkoholinkéytosta satunnaisen
humalajuomisen tai pitkalld aikavalilla kumuloituvien riskien seurauksena.
Haittojen vahentamisen ja ehkidisyn tulisi tasta syysta keskittyd koko vaestoon
kohdistuviin toimiin, ei ainoastaan riippuvaisiksi luokiteltuihin ryhmiin.
(Bruun ym., 1975; Edwards ym., 1996, 29; Karlsson ym., 2015.) Tarkastelen
seuraavassa alkoholinongelmakéyton maérittelyyn ja kiyttoon puuttumiseen
liittyvaa problematiikkaa.

2.1 MITA ON ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO?

Ladketieteessd alkoholin ongelmakdytolld viitataan kayttGtapaan, johon
liittyy joko alkoholin aiheuttama haitta tai huomattava riski haitan
kehittymiseen (Duodecim, 2015). Tdmidn mairitelmidn pohjalta arvioiden
alkoholin ongelmakéyttdjid on Suomessa noin puoli miljoonaa. Alkoholin
ongelmakiyttd voidaan pilkkoa kolmeen luokkaan alkoholiriskien
madrittdmiseksi ja hoitovalintojen helpottamiseksi. Alkoholin riskikdytdssd
merkittavid alkoholihaittoja tai riippuvuutta ei ole tunnistettavissa mutta
riskikdyton rajat ylittyviat. Alkoholin haitallisessa kdytossd kaytté on
aiheuttanut selvisti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia haittoja, mutta ei
riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on puolestaan oireyhtyma, jossa alkoholia
kayttava henkilo ei — ainakaan ajoittain — pysty hallitsemaan juomistaan
yrityksistd huolimatta. (Aalto, 2010, 5—9; World Health Organization, 2016.)
On huomattava, etti ongelmakidyton muotojen ja kohtuukayton valilla
vallitsee jatkumo ja luokasta toiseen siirtyminen on pikemminkin
astevaihtelua ja liukumista kuin siirtymistd selvdrajaisesta kategoriasta
toiseen (Edwards ym., 1996, 30).

Alkoholin ongelmakaytt6 maaritelmineen on osa sosiaalisesti rakentuvaa
todellisuutta; ilmio, joka muotoutuu ihmisten vélisessd sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Ymmarrdn sosiaaliset ongelmat tutkimuksessani
sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistavasta kasin ja katson, etteivat
mitkdan kayttdytymismuodot tai olosuhteet sindllidn muodosta sosiaalisia
ongelmia (ks. Spector & Kitsuse, 1987). Ilmidsta tulee sosiaalinen ongelma
vasta, kun sen maédritelldan olevan haitaksi itselle tai muille (Jokinen, Juhila
& P6s6, 1995, 12). Myos sosiaalityon kannalta keskeiset ongelmat rakentuvat
vuorovaikutuksessa ja asiakassuhteen osapuolten nikemykset saattavat erota
toisistaan sen suhteen, millainen ongelma on kyseessd tai onko ongelmaa
ylipadtaan olemassa (Juhila, 2004). Pekkarisen (2015) mukaan sosiaalityon
keskeinen tehtdva on edistia ja arvioida asiakkaiden elaméanhallintaa — kykya
kiinnittyd yhteisesti hyviksyttyyn ja kulttuurisesti normitettuun elaméaan.
Elaminhallinta on kulttuurisidonnainen ja normatiivinen konstruktio.
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Voidaankin kysyd, kuka on oikeutettu maarittelemadn tavoiteltavan
elaméantavan, toivottavan eldminhallinnan asteen ja millaisilla mittareilla
elaméanhallinnan astetta on mahdollista arvioida.

Alkoholin ongelmakiyton sosiaalista rakentumista tarkastelleet tutkijat ovat
kiinnittineet huomiota erityisesti riippuvuuden (tai addiktion) ja sitd
koskevien mielikuvien rakentumiseen (ks. esim. Hellman, 2010; Hirschovits-
Gerz, 2014; Sulkunen, 2007). Sosiaalisesti rakennetut todellisuudet ovat
luonteeltaan poliittisia ja niilli on monenlaisia seurauksia seki
alkoholinkayttijille ettd alkoholia koskevalle ymmarrykselle (Fraser, Moore &
Keane, 2014; Moore & Fraser, 2013).

Riippuvuuksiin pureutuvat tieteet, politiikat, lait ja hoitokadytannot
muotoilevat riippuvuuden tietynlaiseksi ongelmaksi ja ovat niin ollen mukana
rakentamassa samaa ilmiotd, jota kisittelevit (Moore & Fraser, 2013).
Esimerkiksi kisitys riippuvuudesta sairautena jattda helposti huomiotta
yksilon toimijuuden (Heyman, 2009; Levy, 2012). Toisaalta yksiloon
keskittyvat maaritelméat liioittelevat helposti  riippuvuuskokemuksen
yksindisyyttd. Riippuvaiset eivit ole sosiaalisesta todellisuudesta irrallaan
vaan heitd ymparéivit muut ihmiset, joihin riippuvuuskiyttaytyminen
vaikuttaa. Tdma riippuvuuden sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen
ulottuvuus on jaanyt tutkimuskirjallisuudessa viahalle huomiolle. (Sulkunen,
2007.)

Se, mikd riippuvuudeksi kulloinkin mielletdén, vaihtelee ajasta ja paikasta
toiseen (Moore & Fraser, 2013). Moderni kulutusyhteiskunta perdankuuluttaa
yksilon vapautta, valinnan mahdollisuuksia ja kykyad hallita halujaan
itsekontrollin avulla. Riippuvuus yhdistyy talloin yksilollisen itsekontrollin
odotuksiin ja tulkitaan esimerkiksi tahdonvoiman puutteeksi tai kontrollin
menettdmiseksi. (Sulkunen, 2007.) Tatad kuvastavat Pennosen ja Koski-
Janneksen (2010) tulokset, joiden mukaan paihdepalveluissa tyoskentelevit
sosiaalialan ammattilaiset vastuuttivat paihderiippuvaisia ongelmastaan,
vaikka pitivat riippuvuutta sosiaalisesti rakentuneena ilmiond. Kaiken
kaikkiaan on selvdi, ettd riippuvuus on monisdikeinen ilmio, jolla on seka
neurokemiallisia, psykologisia ettd sosiokulttuurisia ulottuvuuksia (Koski-
Jiannes, 2004). Hinninen ja Koski-Jannes (1999) tunnistivat lukuisia tapoja,
joilla riippuvuudesta vapautuneet ihmiset selittivit riippuvuuden synnyn syita
ja siitd vapautumisen ehtoja. Riippuvuuden syyksi madarittyi tarinatyypista
riippuen joko kyvyttomyys tunnistaa omia tarpeita tai ahdistavia tunteita,
pyrkimys elamin hallintaan, rakkauden puute tai alkoholismi sairautena.
Vapautumisen ehtoina hahmottuivat puolestaan itsensd 16ytdminen,
kielteisten kokemusten kohtaaminen, riippuvuuden hallinta, rakkauden ja
huolenpidon saaminen tai kiinnittyminen osaksi AA:n yhteisoa.

Riippuvuuden sosiaalista rakentumista on tutkittu runsaasti mutta
vihemman on tarkasteltu, miten muotoutuvat alkoholin riski- ja haitallinen
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kaytté tai alkoholin ongelmakayton rajat. Kettil Bruunin (1971) mukaan
runsasta juomista on pidetty Suomessa ensin syntini tai rikoksena, sitten
pahana tapana ja viimein piilevien ongelmien oireena tai merkkina
alkoholismiksi ~ kutsutusta  sairaudesta. = Jaatinen  (1996)  tutki
alkoholiongelmien rakentumista sosiaaliterapeuttisessa hoidossa ja totesi,
ettd alkoholiongelma voi rakentua esimerkiksi asiakkaan kasissd olevaksi
elamintapakysymykseksi tai sairaudeksi, joka vaatii asiantuntija-apua.
Galvanin (2007) mukaan alkoholin ongelmakiyttd mielletdan helposti
yksilollisiksi  terveysongelmiksi, eivitkd sosiaalityon ammattilaiset
valttamatta koe timén tyyppisten ongelmien parissa tyoskentelyn kuuluvan
tehtdviinsa. Suomessa my0s sosiaaliset ulottuvuudet on kuitenkin nidhty
perinteisesti tarkeina osana alkoholikysymystéa (Bruun, 1971). Tama kavi ilmi
my06s Egererin, Hellmanin ja Sulkusen (2012, 210) tutkimuksessa, jossa
sosiaalityontekijoiden tavoissa madritelldi alkoholin  ongelmakayttoa
korostuivat sosiaaliset ongelmat. Ongelmakaytto néyttdytyi vadrand mutta
ymmarrettivind tapana selviytyd ndistd ongelmista. Lehto (1991, 111)
puolestaan havaitsi tutkimuksessaan lukuisia tapoja, joilla sosiaalityon
ammattilaiset kehystivit sosiaality6td ja juoppoutta. Kehystdmisen tavat
vaihtelivat sen mukaan, millaiseksi paihdeongelma, sosiaalityon tavoitteet ja
sosiaalityontekijan asema niiden puitteissa rakentuivat. Lehdon tunnistamat
uhrien auttamisen, huolenpidon, parantamisen, akuutin auttamisen,
moniselitteisyyden ja arkikdytdnnon kehykset hahmottavat mahdollisten
juoppouden jasennystapojen moninaisuutta.

Sosiaalisten  ongelmien katsominen sosiaalisen konstruktionismin
nakokulmasta ei tarkoita, etteikd alkoholin ongelmakaytt6on olisi tarkeda
vaikuttaa  tai  ettei = tutkimuksestani voisi  johtaa  kaytinnon
kehittdmisehdotuksia. Katson kielen olevan ajattelun edellytys, joka tarjoaa
meille kisitteet ja kategoriat maailman hahmottamiseen ja jasentdmiseen (vrt.
Burr, 2015, 71). Késitteet ovat sosiaalisia konstruktioita, joiden merkityksesta
kidydaan neuvotteluja (Burr, 2015, 77) ja myos tdmidn luvun alussa
esitteleméni ladketieteellinen alkoholin ongelmakiyton mairitelmda on
sosiaalinen konstruktio. Ilmididen sosiaalinen rakentuminen ei kuitenkaan
tarkoita, ettd ne olisivat kuviteltuja tai epatodellisia (ks. luku 5.1). En ajattele,
etteiko alkoholin ongelmakayttod olisi olemassa vaan ettd se on olemassa
sosiaalisesti rakennetussa todellisuudessa (vrt. Burr, 2015, 105; Edley, 2001,
493). Se, ettd ongelmakayton maidritelmid on sosiaalinen konstruktio ei
tarkoita, etteik6 sitd voitaisi kéayttdd palvelemaan alkoholiriskien
madrittdmista ja hoitovalintojen helpottamista.
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2.2 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO YHTEISKUNNAN
HAASTEENA

Alkoholin ongelmakayton maarittely on jatkuva prosessi, joka vaikuttaa muun
muassa siihen, milld keinoin alkoholihaittoja pyritddn yhteiskunnassa
ehkdisemidin tai vihentamdidn (Room, 1978). Haittojen ehkiisyn ja
vahentamisen keinoiksi on esitetty eri aikoina vaihtelevia ratkaisuja, joilla on
pyritty vaikuttamaan yksiloihin, rakenteisiin ja kulttuuriin. Keinoina ovat
toimineet muun muassa monopolit, kieltolait, alkoholiverotus, sdanndéstely,
kayton alaikirajat, valistus, anniskeluaikojen sidintely, anniskelupaikkojen
luvanvaraisuus, tiedotuskampanjat, varoitusmerkinnit ja mainonnan
rajoittaminen. (Edwards ym., 1996, 11.) Suomessa kehitys on kulkenut 1800—
1900 vaihteessa kukoistaneesta ja kansaa yhdistineestd raittiusliikkeesta
kohti 1935-1954 vallinnutta maksimaalisen kontrollipolitiikan kautta
(Alasuutari, 1996, 190). Kieltolain jilkeisend aikana raittiusliike
institutionalisoitui lainsdddannon ja alkoholipolitiikan kautta osaksi valtiota.
Valtiollinen alkoholipolitiikka hahmottui kansansivistystyoksi, jonka tarvetta
perusteltiin muun muassa kansanterveydella, sivistyméttomilld juomatavoilla
ja kansan huonolla viinapailla. (Alasuutari, 1996, 190, 213.) 1960 -luvun
kuluessa alkoholiasenteet liberalisoituivat (Piispa, 1981, 178) ja
vuosikymmenen lopulla uusi alkoholilaki salli keskioluen vihittdismyynnin
ruokatavarakaupoissa (Alasuutari, 1996, 198). Alkoholipolitiikan vahittdisen
vapauttamisen niahtiin kannustavan kansalaisia itsendiseen elaméanhallintaan
ja ulkoinen kontrolli pyrittiin korvaamaan kasvulla sisdiseen itsekuriin (vrt.
Tigerstedt, 1999). 1980 -luvulle tultaessa paihdepalveluiden kayttsjia alettiin
katsoa aiempaa vahvemmin asiakkaina ja kuluttajina (Alasuutari, 1996, 201).
1960-luvulta liikkeelle lahtenyt alkoholipoliittisen holhouksen vastustaminen
ja 1980 -luvulla ndkyvasti esiin noussut liberalismin aalto ovat sittemmin
saavuttaneet valta-aseman julkisessa mielipiteenmuodostuksessa (Piispa,
1993). Valtion vetdytyminen kontrolloijan roolista on siirtdnyt vastuuta
yksilolle (Alasuutari, 1992) ja Kkiistely alkoholipolitiikasta jasentyy
hyvinvointivaltiollisen ja liberalistisen puhetavan vélisen jainnitteen ymparille
(Torronen, 1995); palvelevatko valtion interventiot yhteistd hyvaa vai
rajoittavako ne yksilon vapautta ja valintoja.

Valta-aseman saavuttanut alkoholipoliittinen liberalismi ei ole yksi ja
yhtendinen ajatusmalli. Torronen (1999, 65—79) tunnisti tutkimuksessaan
kolme erilaista maallikkoajattelussa esiintyvaa alkoholipoliittisen liberalismin
muotoa. Ensimméinen naistd on utopistinen liberalismi, joka lahtee tahdon
ensisijaisuudesta ja puoltaa rajoittavan alkoholipolitiikan purkua. Purku
kasvattaisi kuluttajat vahvistamaan itsekontrolliaan alkoholin aiheuttamia
kiusauksia vastaan ja mahdollistaisi etenemisen kohti eurooppalaista
sivistynyttd aikuisuutta. Toisessa liberalismin ekspressiivisessi muodossa
alkoholiongelmien péisyyllinen on rajoittavan alkoholipolitiikan sijaan
suomalaiseen kulttuuriin kuuluva kyvyttomyys ilmaista itsei ja jakaa asioita.
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Ongelmia vihentdisi sellaisten kulttuuristen puitteiden luonti, jotka
sosiaalistaisivat kansalle vuorovaikutuksen ja itseilmaisun taitoja. Kolmas
liberalismin kyyninen muoto korostaa puolestaan yksilon irrallisuutta.
Kukaan ei voi sanoa miké on oikein, normaalia tai poikkeavaa ja yksilolla on
halutessaan oikeus juoda itsensd hengiltd. Alkoholiongelmien syylliseksi
madrittyvit ne, joiden kykya valita voi epdilld. Tahan ryhméaan kuuluvat muun
muassa alkoholistit ja alemmat sosiaaliryhmét.

Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd suomalaiset mieltdvit rajoittavan
alkoholipolitiikan kahlitsevan yksilon vapautta (ks. esim. Sulkunen, 1992;
Tigerstedt, 1999). Torrosen (2000) mukaan tadmé& koskee erityisesti sellaista
alkoholipolitiikkaa, jota perustellaan kansalaisten kyvyttomyydelld hallita
juomistaan itse. Kansa hyviksyy kuitenkin sellaiset alkoholipoliittiset toimet,
joiden pyrkimyksend on vahvistaa yksilon tahtoa, osaamista ja
valinnanvapautta. Petersenin ja Luptonin (1996) muotoilema uusi
kansanterveysajattelu, siirtdd kansalaisille enemmin valtaa ja vastuuta
omasta ruumiistaan, terveydestdan ja yksilollisestd elamaistaan. Tavoitteena
on aktivoida ja vapauttaa yksilon voimavaroja ja saada heidat osallistumaan
aktiivisesti oman terveytensid edistimiseen. Jotta tdmi onnistuisi, julkisen
vallan ja erilaisten yhteisGjen tulee tukea ja patevoittda yksilod. Tavoitteena
on, ettd kontrolli siirtyy yksilon ulkopuolelta kohti yksiléa vastuuna,
riskitietoisuutena, yhteistyohaluna ja -kykynd. Monet nyky-yhteiskunnan
itsetarkkailuun ja oma-apuun perustuvat kiytdnnot voidaan ndhdia osana
liberaalia poliittista  hallintatapaa — ndin myo6s alkoholinkdyton
puheeksiottoon ja kaytt6on liittyvdan neuvontaan perustuva mini-interventio
(ks. Tigerstedt, 1999), jota seuraavaksi kisittelen.
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3 ALKOHOLIN PUHEEKSIOTTO JA
KAYTTOON LITTYVA NEUVONTA

Luon tidssd luvussa katsauksen alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kiyttoon
liittyvda neuvontaa koskevaan tutkimuskeskusteluun, joka rakentuu mini-
interventio -menetelmén ymparille. Selvitdn aluksi lyhyesti, mistd mini-
interventiossa on kyse ja pohdin mini-intervention paikkaa sosiaalityossa.
Tamain jilkeen perehdyn alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvaa
neuvontaa koskevaan tutkimukseen. Tutkimuskeskustelun kenttd on laaja,
eikd kisitteleméani kirjallisuus pyri olemaan siitd kattava esitys. Aihepiirin
tutkimus painottuu terveydenhuollon kontekstiin ja luon ensin silmayksen
tdhan tutkimuskeskusteluun ennen kuin rajaan nakokulmani sosiaality6hon
ja tarkastelen, mitd tutkimus alkoholinkdyton puheeksiotosta ja kiytt6on
liittyvastd neuvonnasta tiassd ymparistossi kertoo.

Alkoholinkdyton puheeksiotto ja kaytt6on liittyvd neuvonta muodostavat
mini-intervention ytimen (ks. esim. Mikeld, Havio & Sepp4, 2011). Omassa
tutkimuksessani kdytdn mini-interventio -termin sijaan puheeksioton ja
neuvonnan kisitteita.

Puheeksioton ja neuvonnan avulla voidaan pyrkia vahentiam&an paitsi
alkoholin ongelmakaytt6d myos esimerkiksi huumeiden kaytt64, tupakointia
ja haitallista rahapelaamista (ks. esim. Ehkiisevin péaihdetyon
toimintaohjelma, 2015). Olen tdssd tutkimuksessa rajannut tarkasteluni
nimenomaan siihen, miten alkoholinkidyton puheeksiottoon ja kiytt6on
liittyvddn neuvontaan asennoidutaan. Eri piihteisiin liittyy omanlaisiaan
erityispiirteitd (ks. esim. Ehkidisevin pidihdetyon toimintaohjelma 2015;
Paihdelinkki, 2018) ja erityyppisia mielikuvia (ks. esim. Egerer, 2014;
Hirschovits-Gerz, 2014). Piihteet eroavat toisistaan muun muassa niiden
laillisen aseman, vaikutusten, riskien sekd kiyton ja ongelmakayton
yleisyyden suhteen. Esimerkiksi alkoholi on Suomessa laillinen paihde ja
alkoholin ongelmakaytto yleistd, siind missd huumausaineet ovat laittomia
paihteitd ja niiden kayttdo huomattavasti alkoholinkaytt6a harvinaisempaa.
(Paihdelinkki, 2018.) Eri piihteisiin liittyvat piirteet ja mielikuvat tuovat
puheeksiotto- ja neuvontatilanteisiin mukanaan kuhunkin péihteeseen
liittyvan erityisproblematiikan. Puheeksiotto ja neuvonta voi niin ollen olla
paihteestd riippuen hyvinkin erilaista, eikd olisi sama asia tutkia
asennoitumista piihteidenkdyton puheeksiottoon ja kayttoon liittyvaidn
neuvontaan yleisesti kuin alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon
liittyvddn neuvontaan erityisesti. Tdssd tutkimuksessa haluan pureutua
viimeksi mainittuun. Tekeméni rajaus ei tarkoita, etten pitdisi muiden
paihteiden puheeksiottoa ja niiden kiyttoon liittyvdd neuvontaa tarkeéna tai
etten tiedostaisi, ettd sama henkil6 voi kayttdd samanaikaisesti monia eri
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paihteitd (ks. Esim. Kuussaari ym., 2014). Valintani keskittyd nimenomaan
alkoholinkidyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvdd neuvontaa koskevaan
asennoitumiseen mahdollistaa syventymisen siihen problematiikkaan, joka
tdmain paihteen puheeksiotto- ja neuvontatilanteisiin liittyy.

3.1 PUHEEKSIOTTO JA NEUVONTA -
ALKOHOLINKAYTON MINI-INTERVENTIO

Alkoholinkdyton mini-interventioon kuuluu alkoholin ongelmakiyton
tunnistaminen ja kiyttoon suhteutettu neuvonta. Tarkein ongelmakiyton
tunnistamisen keino on keskustelu. (Duodecim, 2015.) Mini-interventio ei ole
yksi ja yhtenadinen kaytanto vaan pikemminkin sisilloltdan kirjava ja eri aloilla
toimivien ammattilaisten soveltama interventioiden perhe (Méikeld ym.,
2011). Eroista huolimatta tutkijat ovat tunnistaneet my6s mini-interventioita
yhdistavid tekijoitd. Yhteisten periaatteiden hahmottamisessa on kiytetty
usein lyhennettd RAAMIT (englanniksi FRAMES, ks. Bien, Miller & Tonigan,
1993), joka koostuu seuraavista sanoista: rohkeus, alkoholitietous, apu,
myotatunto, itsemddradmisvastuu ja toimintaohjeet. Mini-intervention
tavoitteena on rohkaista puhumaan alkoholinkaytostd, tarjota tilanteeseen
sopivaa tietoa ja pyrkida auttamaan ihmistd hdnen omilla ehdoillaan.
Lahestymistapa on myotatuntoinen ja kaikenlaista moralisointia tai
syyllistamistd valttava. Yksilo on itse vastuussa alkoholinkéytOstdin ja hanta
voidaan motivoida muutokseen. (Duodecim, 2015.)

Mini-intervention kohderyhm#dn kuuluvat erityisesti ne alkoholin
ongelmakayttijat, joille ei ole kehittynyt riippuvuutta (ks. esim. Anderson,
Gual & Colom, 2005, 123—131; Seppd, 2005, 19). Riskikayttajat ja alkoholia
haitallisesti kayttavat (ks. luku 2.1) pystyvit yleensd viahentdméaidn
alkoholinkaytt6aan, kunhan tiedostavat tilanteensa ja saavat vihentdmiseen
tarvittaessa tukea. Riippuvuudessa alkoholinkayttod ohjaa pakonomaisuus,
eikd mini-interventio yleensa riitd riippuvuuden katkaisemiseksi. Mini-
interventiota voidaan kuitenkin kokeilla niiden alkoholiriippuvaisten
kohdalla, jotka eivit ole halukkaita varsinaisiin hoitomuotoihin. (Duodecim,
2015.) Mini-intervention kohderyhmin mieltiminen voi olla haastavaa. Usein
ajatellaan, ettd alkoholin ongelmakéyttoon liittyy aina havaittavissa olevia
haittoja ja ongelmia. Alkoholin ongelmakaytté nidkyy kuitenkin paillepdin
vain harvoin, eikd ongelmakayttdja valttamattd tiedosta omaan
alkoholinkaytt6onsa liittyvia riskeja. Kun asia otetaan puheeksi, on alkoholin
ongelmakaytto mahdollista tunnistaa jo silloin, kun kiytosta ei ole aiheutunut
viela nakyvia haittoja tai seurauksia. (Anderson ym., 2005, 123—131; Sepp4,
2005, 19.)

Mini-intervention kehittely ldhti liikkeelle jo 1970 -luvun lopulla (Heather,
2007; Kristenson ym., 1983; Nilsen, Kaner & Babor, 2008). Taman jilkeen
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mini-intervention kayttoonottoa on edistetty etenkin
perusterveydenhuollossa ja kidynnissd on ollut useita kidytt6onottoa tukevia
projekteja (ks. esim. Heather, 2007; Seppd, 2008). Mini-intervention
merkitys painottuu my6s uusimmassa  Ehkdisevin  paihdetyon
toimintaohjelmassa (2015). Ohjelma painottaa, ettd paihdepalveluiden tarve
ja alkoholihaittojen riski vihenee, kun ongelmakéytté tunnistetaan ja siithen
puututaan varhain. Tavoitteena on, ettd peruspalveluissa tunnistettaisiin
alkoholinkayton  riskit, toteutettaisiin  neuvontaa alkoholinkidyton
vihentdmiseksi ja tuettaisiin asiakasta riittivin varhain. Ohjelman
tavoitteena on myoOs lisdtd ehkidisevdn paihdetyon osaamista ja tuoda
paihdehaittojen ehkdisyn menetelmat osaksi ammattilaisten perus- ja
taydennyskoulutusta. Varhaista tunnistamista, tukea ja ehkéisevin
paihdetyon osaamista on tarkoitus edistdi sote- ja itsehallintoalueuudistuksen
yhteydessd ja vahvistaa erityisesti sielld, missd mini-intervention kaltaiset
menetelmit eivit vield ole laaja-alaisesti kiytossd. Sosiaalityd on tillainen
alue. Kehittdmistyon tueksi tarvitaan tutkimuskeskustelua siitd, miten ja
millaisena mini-interventio sosiaalityohon parhaiten istuisi. Tutkimukseni on
puheenvuoro tihdn keskusteluun.

Sosiaalityon asiakaskohtaamiset tarjoavat mini-interventioiden
toteuttamiselle otollisia vuorovaikutuksen hetkia (Schmidt ym., 2015).
Samalla on kuitenkin muistettava, ettd sosiaalityon asiakaskohtaaminen on
omanlaisensa vuorovaikutustilanne, joka eroaa perusterveydenhuollon
vastaavasta. Pohdin seuraavassa lyhyesti, missd mielessd sosiaalityo ja
terveydenhuolto ovat alkoholinkdyton puheeksioton ja kayttoon liittyvan
neuvonnan toimintaymparistéind samanlaisia ja miten ne eroavat toisistaan.

Ihminen hakee terveydenhuollosta yleensid apua terveysongelman
selvittimiseen, sosiaalityostd puolestaan arkieldmidn selviytymiseen
(Haakana, Raevaara & Ruusuvuori, 2001; Juhila, 2006). Alkoholin
ongelmakaytto kytkeytyy ndistd molempiin ja tdssa mielessd voikin ajatella,
ettd puheeksiotto ja neuvonta voisi toteutua sekd sosiaalityon ettd
terveydenhuollon toimintaymparistdissa osana kokonaisvaltaista asiakaan tai
potilaan kohtaamista. Toimintaymparistostd kuitenkin riippuu, onko
puheeksioton ja neuvonnan siséllollinen painopiste sosiaalisissa- vai
terveysriskeissa.

Seka sosiaalityon ettd terveydenhuollon asiakastapaamisissa on kyse
ammattilaisen ja maallikon kohtaamisesta. Ammattilaisen ja maallikon
rooleihin asettuessaan osapuolet rakentavat toisilleen tietynlaiset
puheeksioton ja neuvonnan asemat ja kohdistavat toisiinsa erilaisia odotuksia.
(Juhila, 2006, 206) Ammattilaisen ja maallikon roolit ohjaavat
vuorovaikutusta siten, ettd ammattilaisen velvollisuus tai oikeus on esittda
maallikon ongelmia koskevia kysymyksia ja maallikon oikeus tai velvollisuus
on vastata ja kertoa ongelmistaan (Jokinen 1995, 128). Terveydenhuollon
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toimintaymparistossa kyvyt ja tietimys tekevit Parsonsin (1975) mukaan
potilaan ja lddkirin suhteesta epasymmetrisen. Toisaalta potilaan oma
asiantuntemus on avainasemassa esimerkiksi hoitoon hakeutumisen ja oman
tilanteen kuvaamisen kannalta (Bloor & Horobin, 1975). Nykyisin potilas
nihdididn tietoa hakevana ja aktiivisena toimijana pikemminkin kuin
ammattilaisen paatoksia toteuttavana passiivisena vastaanottajana (Lindfors,
2005, 58). Toisaalta ladkari niyttaisi hallitsevan edelleen keskustelua ja
paatoksentekoa vastaanotolla (Stevenson ym., 2004). Sosiaalityon
toimintaympaéristossd  asiakassuhdetta luonnehti vield sosiaalityon
alkuaikoina asiakkaaseen kohdistuva holhous, kontrolli ja kurinpito. 60—80 -
luvuilla kisitys asiakkaan aktiivisesta roolista alkoi asteittain voimistua ja
asiakkaan n#htiin paitsi vastaanottavan myos kayttdvan palveluita. (Juhila,
2006, 45.) Voidaan siis todeta, ettd ammattilaisen ja maallikon suhde on
muotoutunut sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalityssa pitkilti samaan
asiakkaan aktiivisuutta korostavaan suuntaan. Tilla muutoksella lienee
vaikutuksensa my0s siihen, miten puheeksiottoon ja neuvontaan
asennoidutaan.

Mini-interventio sopii periaatteiltaan sinne, missa alkoholin ongelmakaytt&jia
kohdataan. Sosiaalityé perustuu asiakkaan kohtaamiselle ja myo0s
paihdepalveluiden ulkopuolella tyoskentelevit sosiaalityon ammattilaiset
tapaavat alkoholin ongelmakéayttdjia usein (Dance, Galvani & Hutchinson,
2014: Egerer, 2014; Galvani, Dance & Hutchinson, 2014; Galvani & Forrester,
2011). Alkoholinkaytt6 on osa asiakkaan kokonaistilannetta. Asiakkaan
tilanteen arviointi edellyttadkin niin ollen, ettd ammattilainen ottaa asiakkaan
alkoholinkéayton puheeksi ja selvittda, millainen rooli alkoholilla asiakkaan
elamissd on. (Renko, 2016.) Tami rooli voi olla varsin moninainen, silla
alkoholin ongelmakaytto liittyy usein muihin eliméanhallinnan vaikeuksiin ja
ongelmavyyhteihin (Pekkarinen, 2015, 167). Ongelmakaytt6é voi kulkea kasi
kiadessd esimerkiksi vaikean tyollistymisen, taloudellisten hankaluuksien,
ldhisuhdevikivallan, asumiseen liittyvien pulmien ja ihmissuhdeongelmien
kanssa (Matinlompolo & Vilenius, 2008, 45). Lisaksi ongelmakaytt6 kietoutuu
usein eristdytymiseen, unihairiéihin, masentuneisuuteen ja ahdistusoireisiin
(Aalto, Seppianen & Seppid, 2008, 14—15). Ongelmavyyhtien ratkomisessa
tarvitaan sosiaalityon ammattitaitoa; kykyd nahda asiakkaan eldmaéntilanne
kokonaisuutena ja hahmottaa monitasoisia tarpeita (Galvani, Hutchinson &
Dance, 2013).

3.2 PUHEEKSIOTTO JA NEUVONTA TUTKIMUKSEN
VALOSSA

Mini-interventio on osoittautunut kustannustehokkaaksi keinoksi viahentia
alkoholin ongelmakaytt64, siitd aiheutuvien haittojen riskié ja hoidon tarvetta
(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2015).

26



Terveydenhuollossa mini-intervention tehokkuus on osoitettu useissa
tutkimustietoja yhteen kokoavissa meta-analyyseissa (ks. esim. Babor ym.,
2006; Ballesteros ym., 2004; Kaner ym., 2009) ja mini-interventiota
suositellaan osaksi alkoholihaittojen ehkiisya (Babor ym., 2003). Jos mini-
interventio otettaisiin laaja-alaisesti ja systemaattisesti kiyttoon, joka
kymmenes alkoholin ongelmakiyttdja muuttuisi kohtuukayttdjaksi (Seppa,
2005, 25). Mini-intervention kdyton tulisi olla moniammatillista, jotta se
tavoittaisi asiakkaat mahdollisimman laaja-alaisesti (Nilsen, 2010).
Sosiaalipalveluissa mini-intervention tehokkuutta on tarkasteltu EU -
rahoitteisessa BISTAIRS (Brief Interventions in the Treatment of Alcohol use
disorders in relevant settings) -projektissa, jonka osana toteutettiin mini-
intervention tehoa eri toimintaymparistoissa kartoittava systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Sosiaalipalveluista katsaukseen valikoitui seitsemin eri
tyyppisten asiakasryhmien kanssa toteutettua tutkimusta. (Schmidt ym.,
2013.) Tutkimuksista kolme sijoittui rikosseuraamusalalle (Brown ym., 2010;
Watt, Shepherd & Newcombe, 2008; Wells-Parker & Williams, 2002), kolme
asumispalveluihin (Baer ym., 2007; Peterson ym., 2006; Wain ym., 2011) ja
yksi yhteisoperusteisen hoidon kontekstiin (Shakeshaft ym., 2002).
Katsauksen perusteella sosiaalipalvelut tarjoavat mini-interventioiden
toteuttamiselle relevantin ja lupaavan ympéaristén. Mini-intervention
tehokkuutta on kuitenkin tutkittu sosiaalipalveluissa vasta vidhin ja
johtopaitoksia on varhaista vetaa. (Schmidt ym., 2013, 32—33.)

Mini-intervention kayttéd on pyritty edistimidin terveydenhuollossa jo
pitkddn mutta kayttoonotto on edennyt hitaasti (Nilsen ym., 2006). Syita
hitaaseen omaksumiseen on tutkimuksissa haettu etenkin terveydenhuollon
ammattilaisten ja  potilaiden  asennoitumisesta  alkoholinkdyton
puheeksiottoon ja kiyttoon liittyvddn neuvontaan. Saadut tulokset viittaavat
sithen, ettd valtaosa potilaista hyviaksyy alkoholinkdyton puheeksioton
terveydenhuollossa ja pitdd sitd hyodyllisend (Aalto, Pekuri & Seppd, 2002;
Aalto & Seppd, 2004; Maikeld ym., 2011). Myo6s terveydenhuollon
ammattilaiset suhtautuvat puheeksiottoon ja neuvontaan pidasiassa
myonteisesti ja mieltavat niiden kuuluvan osaksi tyonkuvaasa (Aalto ym.,
2003; Aalto, Pekuri & Seppd, 2001; Lappalainen-Lehto, Seppa & Nordback,
2005; Roche ym., 1995). Toisaalta esiin on noussut myos vastakkaisia tuloksia,
joiden mukaan terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat puheeksiottoon
ja neuvontaan vastahakoisesti (Cartwright, 1980; Johansson, Bendtsen &
Akerlind, 2002; Rush ym., 1995) ja epiilevit niiden hyodyllisyyttd (Aira ym.,
2003; Kaner ym., 1999; Kiiridinen ym., 2001; Thom & Téllez, 1986; Weller
ym., 1992). Ammattilaisten on todettu pitdvin potilaan alkoholinkaytt6a
herkkina puheenaiheena (Aira ym., 2003; Lock ym., 2002; Rush ym., 1995),
jonka puheeksiotto saattaa herattaa kielteisia tunteita (Johansson ym., 2002;
Weller ym., 1992). Alkoholinkaytosta kysymistd on pidetty oikeutetumpana
silloin, jos potilaalla on jokin riskikdyton epailyn oikeuttava oire ja kysymisen
syy pyritddn yleensi tuomaan nikyviin (Aalto & Seppi, 2003; Raevaara, 2003;
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Rush ym., 1995). On myo6s havaittu, etteivit ammattilaiset koe saaneensa
riittdvasti aihepiiriin liittyvad koulutusta (Aalto ym., 2001; Beich, Gannik &
Malterud, 2002), eiviatkd he luota omiin puheeksioton ja neuvonnan
taitoihinsa (Kaner ym., 1999; Lock ym., 2002; Roche & Freeman, 2004; Rush
ym., 1995). Lisdksi puheeksioton ja neuvonnan esteind ovat nousseet esiin
niiden toteuttamiseen tarvittavan ajan (Kaner ym., 1999; Roche & Freeman,
2004; Rush ym., 1995) ja tukimateriaalin puute (Aalto ym., 2001; Aira ym.,
2003).

Sosiaality6ssa alkoholinkdytén puheeksiottoa ja kayttoon liittyvdd neuvontaa
on tutkittu huomattavasti vihemmaéan kuin terveydenhuollossa. Galvani ja
kumppanit (2013) havaitsivat, ettd sosiaalityon ammattilaiset pitavat
alkoholinkaytt6d ongelmana vasta, jos se on aiheuttanut nidkyvii haittoja ja
seurauksia. Iso-Britanniassa noin puolet sosiaalityon ammattilaisista
raportoi, ettd he kysyvit asiakkaan alkoholinkaytosta erittdin usein tai usein.
Toinen puoli kertoi puolestaan esittdvinsd aihetta koskevia kysymyksid
harvoin, joskus tai ei koskaan. (Galvani ym., 2014.) Australiassa joka
kymmenes sosiaalityon ammattilainen kertoi arvioineensa asiakkaiden
alkoholinkaytt64, joka toinen raportoi antaneensa neuvontaa ja kaksi viidesta
ilmoitti ohjanneensa asiakkaita pidihdehoitoon. (Roche & Pidd, 2010.)
Suomessa sosiaalihuollon peruspalveluiden ammattilaiset ilmoittivat
kysyvansa asiakkaan alkoholinkaytostd yleensd tilannearvion yhteydessi ja
asiakkaista noin joka toinen raportoi, ettd hianelta on kysytty viimeisen vuoden
aikana alkoholinkayt6sta (Alho, 2017).

Sosiaalityon ammattilaisten on havaittu rajaavan paihdeongelmat usein oman
asiantuntemuksensa ja tyoroolinsa ulkopuolelle (Galvani ym., 2013; Hohman,
Clapp & Carrillo, 2006). Tdma on merkittavaa, silla tutkimusten mukaan
tyorooliin istuvuus (role legitimacy) ja omaa patevyytta koskeva varmuus (role
adequacy) lisddviat sosiaalityon ammattilaisen halukkuutta keskustella
asiakkaiden alkoholinkaytostd (Loughran, Hohman & Finnegan, 2010; Shaw
ym., 1978). Roche ja Pidd (2010) havaitsivat, ettd sekd puheeksioton ja
neuvonnan tyorooliin istuvuus ettd omaa patevyytta koskeva varmuus olivat
sosiaalityon ammattilaisilla heikompia kuin lddkireilld tai paihde- ja
mielenterveystyontekij6illa mutta korkeampia kuin farmaseuteilla, opettajilla
tai asukastyontekijoilla. Galvanin ja Hughesin (2008) mukaan suurin osa
sosiaalitybn ~ opiskelijoista ei luota  pidihdeongelmia  koskevaan
asiantuntemukseensa ja Galvanin ja Forresterin (2011) tutkimuksessa 60
prosenttia vastavalmistuneista ei kokenut koulutuksen tarjonneen riittavia
valmiuksia aihepiirin parissa tyoskentelyyn. Koulutuksen on havaittu lisdavan
uskoa omaan asiantuntemukseen ja kykyyn tyoskennelld pdihdeongelmien
parissa (Galvani & Hughes, 2008). Piaihdeongelmiin liittyvda koulutusta
kuuluu sosiaalityon opintoihin kuitenkin usein vain vihin, eiki opiskelijoiden
heikko luottamus pitevyyteensd ole siksi yllattavaa (Galvani & Forrester,
2011).
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Koulutuksen maara on tarked paitsi omaa patevyytta koskevan luottamuksen
kannalta myos siksi, ettd se viestii tuleville ammattilaisille siitd painoarvosta,
joka heiddn tulisi tyossaan aihepiirille antaa (Galvani, 2007). Sosiaalityon
koulutussisillot vaihtelevat. Edelld mainitut opiskelijoiden patevyyskasityksia
koskevat tutkimukset on toteutettu Iso-Britanniassa, missid paihdeongelmiin
liittyvdn koulutuksen madra riippuu oppilaitoksesta. Yleisesti aiheeseen
liittyva koulutus on kuitenkin havaittu riittimattomaksi. (Galvani & Forrester,
2011.) Suomessa oppilaitokset vastaavat pitkélti itse paihdetyon osaamisen
varmistamisesta mutta sosiaali- ja terveysministeri0 ja opetusministerio
laativat vuonna 2007 oppilaitosten tueksi kuvauksen paihdetyon koulutuksen
minimisisallostd. Opiskelijoiden uskoa omaan péatevyyteensd tyoskennella
paihdeongelmien parissa ei ole Suomessa tutkittu mutta sosiaalihuollon
ammattilaisten on havaittu pitdvan alkoholinkdyton puheeksiottoa koskevia
tietojaan ja taitojaan merkitseviasti heikompina kuin terveydenhuollon
ammattilaisten (Alho, 2017).

Koulutuksen puutteen ohella my0s yhteisten toimintamallien, tuen ja
resurssien puute voi heikentdd ammattilaisten uskoa omaan rooliin ja
asiantuntemukseen. Matinlompolon ja Vileniuksen (2008, 45) mukaan
yhteisen toimintamallin puuttuminen johtaa helposti epétietoisuuteen siita,
miten puheeksiotto ja neuvonta tulisi toteuttaa ja onko tillainen toiminta
ylipddtaan oikeutettua. Alho (2017) puolestaan havaitsi, etteivit tyopaikan
tietojarjestelmit aina tue puheeksiottoa ja sosiaalihuollon ammattilaiset
pitdvat organisaation taholta saamaansa tukea puheeksiotolle heikompana
kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Sosiaalityon kenttd on laaja ja
ammattilaisten erilaisilla tyotehtavilldi lienee vaikutuksensa siihen,
nahddianko puheeksioton ja neuvonnan kuuluvan oman tyoroolin ja
asiantuntemuksen piiriin. Galvani ja kumppanit (2013) esimerkiksi
huomasivat, ettd lapsiperheiden palveluissa tyoskentelevit ammattilaiset
katsovat  puheeksioton istuvan  tyonkuvaansa useammin  kuin
aikuissosiaalityontekijiat. Lastensuojelun tyontekijat viittaavat puheeksioton
yvhteydessd usein lapsen edun turvaamiseen ja aikuisen alkoholinkaytt6on
puuttuminen saattaa olla helpompaa oikeuttaa lapsen edun kautta. Jos
alkoholinkayt6sta on haittaa viattomille sivullisille, se ei ole en#i yksityisasia
(vrt. Egerer ym., 2012, 212—217).

Alkoholinkaytén puheeksiottoa ja kayttoon liittyvdd neuvontaa koskeva
tutkimus on keskittynyt yksilotasolle. Puheeksiotto ja neuvonta tapahtuu
kuitenkin aina sosiaalisessa maailmassa, eika niitd ole mahdollista erottaa
siitd. (Nilsen, 2010.) Tidssd tutkimuksessa tarkastelen puheeksiottoa ja
neuvontaa vuorovaikutuksessa rakentuvina asenteen kohteina — osana
sosiaalisesti rakentuvaa todellisuutta. Tutkimukseni osallistuu puheeksiottoa
ja neuvontaa koskevaan tutkimuskeskusteluun ja tarjoaa esimerkin siit4,
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millaisina ndmid ilmiot nayttdytyvit sosiaalisen konstruktionismin
tulokulmasta kasin.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TARKASTELUNAKOKULMAT

Lahestyn asennoitumista alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kaytt6on
liittyvddn neuvontaan toimijuuden ja vuorovaikutuksen nakoékulmista.
Niakokulmat ovat hakeneet muotoaan ja jasentyneet tutkimusprosessin
tuloksena. Toimijuus ja vuorovaikutus ovat tutkimuksessani ldasnd ja
kietoutuvat toisiinsa ainakin kahdella tavalla. Ensinnikin erittelemani
toimijuuden versiot rakentuvat haastattelutilanteen vuorovaikutuksessa
ilmaistuissa asenteissa. Niisti versioista relationistinen vuorovaikutuksessa
rakentuva toimijuus on vallitseva mutta ei ainoa haastateltavien tuottama
toimijuuden versio (ks. luku 8). Toiseksi, olipa toimijuuden versio mika
tahansa, on se aina syntynyt haastattelutilanteen vuorovaikutuksessa, jossa
haastateltavien ja haastattelijan toimijuus rakentuu. Tiivistetysti voi todeta
ettd sekd toimijuudessa ettd vuorovaikutuksessa on tutkimuksessani kyse
yhtaalta haastattelutilanteen vuorovaikutuksesta ja tahén vuorovaikutukseen
osallistuvien osapuolten toimijuudesta ja toisaalta niistd toimijuuden
versioista, joita haastateltavat asenteita ilmaistessaan tulkintani mukaan
rakentavat. Seuraavassa esittelen ensin tiiviisti tutkimukseni tavoitteet ja
avaan sen jilkeen toimijuuden ja vuorovaikutuksen nakokulmia.

41 TAVOITTEET

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella sosiaalityon asiakkaiden ja
ammattilaisten asennoitumisesta alkoholinkayton puheeksiottoon ja kiyttoon
liittyvdan neuvontaan. Tutkimusasetelma nostaa esiin asiakassuhteen
osapuolten puheessaan ilmaisemat asenteet ja mahdollistaa niiden vertailun.
Vastaan tutkimuksessa seuraaviin kysymyksiin:

. Miten alkoholinkidyton puheeksiottoon ja kaytt6on liittyvadan
neuvontaan asennoidutaan sosiaalityossa?
. Asennoituvatko sosiaalityon asiakkaat ja ammattilaiset

alkoholinkédyton puheeksiottoon ja kaytt6on liittyvdan neuvontaan samoin vai
onko asennoitumisessa eroja?

Osatoissd esittimini tutkimuskysymykset sijoittuvat ndiden laajempien
kysymysten alle. Ensimmaisessd osatyossa halusin saada yleisen kisityksen
siitd, miten sosiaalityon ammattilaiset asennoituvat alkoholinkiyton
puheeksiottoon ja kayttoon liittyvddn neuvontaan. Kolmessa muussa
osatyOssa tarkastelin asennoitumista sekd sosiaalityon asiakkaiden etta
ammattilaisten ndkokulmasta ja kysyin, asennoituvatko asiakkaat ja
ammattilaiset vaittimiin samoin vai oliko asennoitumisessa eroja? Toisessa
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osatoissd keskityin siihen, miten asiakkaat ja ammattilaiset asennoituvat
alkoholinkdyton puheeksioton valikoivuutta ja leimaavuutta koskeviin
vaittdmiin. Kolmannessa osaty0ssd siirsin padhuomion puheeksioton ja
neuvonnan ytimessd olevaan kysymykseen alkoholinkidyton kontrollista:
voiko alkoholinkayttoon vaikuttaa ja kuka sitd kontrolloi? Lahestyin aihetta
tarkastelemalla, millaiseksi alkoholinkayton kontrolli rakentuu, kun asiakkaat
ja ammattilaiset asennoituvat alkoholinkayton kontrollia koskeviin vaittdmiin
“alkoholinkaytté on yksityisasia” ja “uskon sosiaalityontekijan voivan
vaikuttaa asiakkaan alkoholinkdyttoon”. Neljannessd osaty0ssd nostin
tarkastelun keskioon kysymyksen siitd, miten asiakkaat ja ammattilaiset
asennoituvat alkoholinkdytostd keskusteluun sosiaalityossd. Kysymys on
puheeksioton ja neuvonnan kannalta olennainen, silli puheeksiotto ja
neuvonta edellyttda alkoholinkayt6sta kaytavaa keskustelua.

Kukin osatyo ldhestyy ylla esitettyjd viitoskirjan laajempia kysymyksid
erilaisten tulkintakéasitteiden (ks. luku 7.5) avulla ja yhteevetoluku kokoaa
niihin saadut vastaukset asenneavaruuden muotoon. Yhteenvetoluvussa teen
asenneavaruutta koskevia tulkintoja vuorovaikutuksen ja toimijuuden
ndkokulmista. Tekeméni tulkinnat vastaavat seuraaviin kysymyksiin:

. Minkaélaiseksi toimijuus rakentuu asenneavaruudessa?
. Millaisena asiakkaan ja ammattilaisen vilinen vuorovaikutus
nayttiytyy suhteessa toimijuuteen?

4.2 TOIMIJUUS

Toimijuudella viitataan usein yksilon kykyyn tehda valintoja ja toimia niiden
mukaisesti (Campbell, 2009; Fuchs, 2001). Toimijuus on sosiaalitieteellisen
tutkimuksen keskeinen kisite ja sen ymparilla kiayty tutkimuskeskustelu on
laaja (Campbell, 2009; Fuchs, 2001; Munford & Sanders, 2015; Niska, 2015).
Suuri osa tastd tutkimuskeskustelusta koskee sitd, missd madrin yksilot
ohjaavat omaa toimintaansa ja missd mairin heiddn toimintansa on
rakenteiden sanelemaa (Campbell, 2009). Rakenteiden vastinpariksi asetettu
intentionaalinen yksilétoimijuus ei ole kuitenkaan ainoa mahdollinen
toimijuuden hahmotustapa. Honkasalo, Ketokivi ja Leppo (2014)
huomauttavat, etteiviat eletyn eldmin toimijat ole aina kykenevid ja
olosuhteitaan muokkaavia vaan usein hyvin vajavaisia ja hauraita. My0s
Sulkusen (2009) mukaan yksilon vastuullisuutta painottava toimijuuden
kisite on otettu yhteiskuntatieteellisissd kysymyksenasetteluissa ja
kaytannoissi usein turhan helposti annettuna.

Tdssd tutkimuksessa hahmottelemani nékokulma toimijuuteen on

relationistinen. Katson toimijuuden rakentuvan yhtaalta haastattelutilanteen
vuorovaikutuksessa, toisaalta tdssa vuorovaikutuksessa tuotetuissa versioissa
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(ks. tarkemmin luku 4). Painotan Gergenin (1994; 2009) ajatuksia mukaillen
vuorovaikutuksen rakentavaa voimaa ja katson ajattelun ja toiminnan olevan
luonteeltaan relationistista. Vuorovaikutusprosessissa toimijuus voidaan
esimerkiksi tunnustaa, tunnistaa tai kyseenalaistaa (vrt. Niska, Olakivi &
Vesala, 2014, 202-203). Relationistisesta niakokulmasta toimijuus on
mahdollista vain suhteessa toisiin. Toimijuus on sosiaalinen ilmi6, jota
rakennetaan vuorovaikutuksessa (Emirbayer, 1997) ja joka paikantuu yksilon
sisdisen maailman sijaan ihmisten vilisiin suhteisiin (Burr, 2015, 139, 214).

En ldhtenyt alun perin liikkeelle toimijuuden nidkokulmasta. Niakokulma
hahmottui osatéiden tuloksena pikkuhiljaa ja haki muotoaan. Vaikka en
toimijuudesta eksplisiittisesti kaikissa osatGissa kirjoita, on se niissa lasna.
Ensimmadisessd ja toisessa osatyGssa tdtd kuvastavat ensinndkin
voimaantumisen tasolla ja keskusteluntarjouksen puheteon kohdalla
tekeméni tulkinnat, jotka keskittyvat toimijuuden tunnistamiseen ja
vahvistamiseen. Toiseksi toimijuus on ndissd osatOissd ldasnd myos
vuorovaikutuksellisella tasolla ja epdilyn ilmaisun puheteossa, jotka
rakentuvat toimijuuden kyseenalaistamisen ymparille. Lisdksi kolmannessa
osatyossa hyodyntamani kontrollikasitteet ovat yhdenlaisia
toimijuuskognitioita. = Esimerkiksi  pystyvyysodotuksessa on  kyse
toimijuudesta — ihmisen uskosta siihen, kykeneeko hin vaikuttamaan itseensa
ja oman eldminsd olosuhteisiin (Bandura, 2006). Eksplisiittisimmin
toimijuus nousee esiin viimeisessid osaty0ssd, jossa sen merkitys korostuu
puheeksiotto- ja neuvontakeskustelun jasentdjana. Tassd yhteenvetoluvussa
hahmottelemani toimijuus -ndkokulma muodostui suhteuttaessani osatdiden
tuloksia toisiinsa ja kdydessdni niitd ldpi uudestaan ja uudestaan.
Viitoskirjaani onkin syytda katsoa tutkimus- ja oppimisprosessina, jonka
kuluessa kehitidn toimijuuden nikékulmaa pala palalta.

Kehitteleméani relationistisen toimijuuden nikokulma on alkoholinkayton
puheeksiottoa ja kayttoon liittyvda neuvontaa koskevassa tutkimuksessa uusi
— vastaavaa ndkokulmaa ei ole hyodynnetty aihepiirin tutkimuksessa
aiemmin. Toimijuuden nakokulma on  kuitenkin  osoittautunut
hedelmalliseksi muiden samantyyppisten aiheiden tutkimuksessa.
Toimijuutta on pidetty tirkednad esimerkiksi sellaisen ammattilaistyon
tutkimuksessa, jossa ohjataan ihmisid ja vahvistetaan asiakkaan toimijuutta
(ks. Vehvildinen, 2001). Sosiaality6 on muutosty6ta (Kananoja ym., 2007, 19),
joka perustuu asiakkaan toimijuuden vahvistamiseen (Norlamo-Saramaki,
20009, 52). Toimijuus on siten sosiaalityon tutkimuksen ytimessi ja kisitetta
on hyodynnetty muun muassa nuoria ty6ttomid (Lahteenmaa, 2010),
etuusjarjestelmissd asioivia yksinhuoltajaditeja (Krok, 2008), sosiaalityon
asiakaskuvauksia (Norlamo-Saramaiki, 2009) ja ongelmakayttdytymisesta
otettua vastuuta (Juhila, Hall & Raitakari, 2010) koskevien kysymysten
tarkastelussa. Juhilan (2004) mukaan sosiaalityon toimenpiteiden suhde
toimijuuteen on kuitenkin jannitteinen: sosiaalityon toimenpiteet edustavat
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rakenteita, jotka rajoittavat asiakkaan toimijuutta sddnnoksine ja
ohjeistuksineen mutta pyrkivit samalla timéan toimijuuden tukemiseen tai
palauttamiseen. Sosiaalityon ammattilainen voi olla yhdessa tilanteessa
asiakasta tukeva kumppani ja toisessa yksisuuntaisen vallan kayttja.
Toisaalta my06s asiakkaat ovat sosiaalityon kohtaamisissa aktiivisia toimijoita
ja joskus myo0s vallankayttajia.

Sosiaalityon  kentdlla  kdyty keskustelu toimijuudesta kietoutuu
asiakasldhtisyyden periaatteeseen (Norlamo-Saramiki, 2009, 50).
Sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden vilinen suhde on kehittynyt holhoavasta
jakurittavasta vaivaishoidosta kohti palveluhenkist ja asiakaslaht6ista mutta
samalla byrokraattista, normaalistavaa ja kontrolloivaa sosiaality6ta (Juhila,
2006). Asiakasldhtoisyys edellyttda asiakkaan toimijuutta, normalisointi ja
kontrolli puolestaan asiakkaan objektipositiota (Monkkoénen, 2002, 53—56).
Sosiaalityontekijan tehtdvd on vahvistaa asiakkaan toimijuutta mutta
tunnistaa my6s ne tilanteet, joissa asiakas ei selvid itsendisen toimijan
roolista: asiakasta ei tulisi pakottaa toimijaksi tilanteessa, jossa hénella ei ole
edellytyksid toimia (Norlamo-Saramiki, 2009, 120—122). Toisaalta voidaan
ajatella, ettd jo itse pirstaleisessa ja monitasoisessa etuusjirjestelmassi
asiointi vaatii asiakkaalta jatkuvaa suunnitelmallisuutta ja aktiivisuutta (Krok,
2008).

Ammattilaisten ja asiakkaiden kasitykset toimijuudesta voivat myos erota
toisistaan. Norlamo-Saramien (2009, 120—122) tutkimuksessa sosiaalityon
ohjausasiakirjoista 16ytyvdt asiakaskuvaukset tuottivat asiakkaalle
kohdeasiakkuutta: organisaatio on toimija, jonka tehtdvdnid on auttaa
asiakkaita. Tama erosi voimakkaasti asiakkaiden oikaisupyynnéissi itselleen
tuottamasta toimija-asiakkuudesta. Asiakkaiden toimijuus saattoi olla
tilapdisesti heikentynyt, mutta he katsoivat silti olevansa toimijoita, eivat
toiminnan kohteita. Asiakkaat toivat esiin omaa yrittimistdan, osaamistaan ja
kunnollisuuttaan ja vastustivat samalla stereotyyppistd asiakaskuvaa, jonka
mukaan asiakkaat ovat asiakkaina, koska eivit tieda, osaa, pysty tai halua
toimia niin kuin pitéisi. Thmiset tavoittelevat kykenevaa toimijuutta ja heilta
my0s odotetaan sitd (Ketokivi & Meskus, 2015).

Katson, ettd asennoitumisen jisentaminen toimijuuden nédkokulmasta tuo
alkoholinkayton puheeksioton ja kayttoon liittyvdn neuvonnan tarkasteluun
jotain hyvin keskeista. Haastateltavat kuvasivat asenteita ilmaistessaan, miten
toimijuutta sdilytetdsn, rakennetaan ja suojataan sosiaalityon ammattilaisten
ja asiakkaiden yhteisend projektina. Tdm& yhteinen projekti hahmottui
haastateltavien puheessa luonteeltaan pdiosin relationaaliseksi; toimijuus
nayttdytyi  enimmékseen  sosiaalisena  ilmiond, joka  rakentuu
vuorovaikutuksessa (ks. Emirbayer, 1997; Fuchs, 2001). Tdmid on
kiinnostavaa, silld toimijuudella viitataan usein yksilolliseen kykyyn toimia
tahtonsa mukaan (Campbell, 2009; Fuchs, 2001). Tastd nakokulmasta on

34



paradoksaalista, ettei yksilon toimijuutta valttimatta rakenneta ja yllapideta
yksilollisesti vaan pikemminkin relationaalisesti sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Nidin ajateltuna rationaalisuus ja vapaus eivit ole yksilon
ominaisuuksia vaan kollektiivisen toiminnan ja vuorovaikutuksen tulosta;
yksilon toimijuus rakennetaan ja voidaan tunnistaa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (Emirbayer, 1997).

4.3 VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on erdidnlainen yhteiskunnan perusinstituutio (Goffman, 1959)
ja maaperd, josta sosiaalinen ja inhimillinen elima ammentavat (Suoninen,
2010, 29). Suonisen (2010, 30) mukaan englanninkielestd juontava termi
interaktio kuvaa osuvasti vuorovaikutuksen maailmaa. Interaktio viittaa
vuoroon vaikuttamisen sijaan johonkin, joka rakentuu ihmisten vilisessd
(inter) toiminnassa (aktio). Taméantyyppisestd osapuolten yhdessi
rakentamasta toiminnasta on kaytetty myoOs Kkisitettd dialogi. Tassa
tutkimuksessa kaytdn termia vuorovaikutus. Jaan kuitenkin Suonisen (2010,
32) nikemyksen ja ymmairran vuorovaikutuksen interaktion ja dialogin
tapaan ihmisten vilisessi toiminnassa rakentuvaksi ilmioalueeksi.

Vuorovaikutuksen tutkimussuuntaukset juontavat pitkdstd Kkielellisen
vuorovaikutuksen merkitystd korostavasta perinteestd (Juhila, 2004). Jo
Wittgenstein (2001 [1953]) toi kielipelin kisitteelli esiin, etta kielenkdytto on
toimintaa. Tadmad ndkemys Kkielesti on vaikuttanut sosiaalisen
konstruktionismin piiriin lukeutuviin vuorovaikutuksen
tutkimussuuntauksiin — kieli toimintana on ndiden suuntausten ydin (Burr,
2015, 56). Sosiaalipsykologiassa vuorovaikutuksen tutkimus on niin
keskeisessd roolissa, ettd koko tieteenala on usein maéiritelty sosiaalisen
vuorovaikutuksen tai kanssakdymisen tutkimukseksi (Suoninen, 2010, 29).
Sosiaalipsykologit ovat tehneet laboratoriotutkimuksia l0ytddkseen
vuorovaikutuksen sddnnonmukaisuuksia mutta keskittineet huomionsa myos
tavalliseen arkiseen vuorovaikutukseen (ks. esim. Goffman, 1959; Garfinkel,
1967; Harre & Secord, 1972). Viime vuosikymmenind tutkijoiden
kiinnostuksen kohteena on ollut etenkin ammatillisen auttamistyon
vuorovaikutus, jonka tutkimuksessa on sovellettu lukuisia menetelmia (ks.
Juhila, 2004).

Suomalaisessa arkivuorovaikutuksen tutkimuksessa on hyodynnetty etenkin
diskurssi- ja keskusteluanalyyttisia tutkimussuuntauksia (Suoninen, 2010,
86). Keskusteluanalyysissd tutkija ldhestyy vuorovaikutusta jirjestyneeni
toimintana (ks. esim. Sacks, 1992) ja analysoi sen kaytdntoja
yksityiskohtaisesti (Suoninen, 2010, 83). Myos diskurssianalyysi tarkastelee
kielenkdytt6d ja muuta merkitysvélitteistad toimintaa sosiaalista todellisuutta
rakentavina tekoina. Merkityksia ja niiden tuottamisen tapoja ldhestytdan
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kuitenkin paitsi paikallisesti tapahtuvana vuorovaikutuksena my6s osana
laajempia kulttuurisia prosesseja (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1999).
Tutkijan kiinnostuksen kohteena on vuorovaikutuksen yksityiskohtaisen
erittelyn sijaan se, millaisista kulttuurisista merkitysresursseista kielenkaytto
ammentaa ja miten se rakentaa sosiaalista todellisuutta (Suoninen, 2010, 85).
Sosiaalityon vuorovaikutusta on tarkasteltu keskustelu- ja diskurssianalyysin
keinoin lukuisissa tutkimuksessa. Tutkimuksen kohteena ovat olleet muun
muassa institutionaalisen vuorovaikutuksen ominaispiirteet (Ruusuvuori,
Haakana & Raevaara, 2001), neuvojen annon ja vastaanoton dynamiikka
(Vehvilainen, 2001), auttamistyon asiakastilanteisiin liittyvat
suostuttelukeinot (Suoninen & Jokinen, 2005), AIDS -neuvonnan
rakentuminen (Perikyld, 1995), arkaluonteisuuden tuottaminen (Suoninen,
1999) ja nuorten asioiden kasittely tukiasumisyksikossa (Raitakari, 2006).

Vuorovaikutuksen tutkimussuuntaukset eivit ole keskenddn yhteismitallisia
ja kunkin suuntauksen ymmartdminen edellyttdd sen ldhtokohtien
tuntemista. Tastd huolimatta eri suuntausten vilille on hyva avata
keskusteluyhteyksid. (Suoninen, 2010, 87.) Oma tutkimusotteeni sijoittuu
lahelle keskustelu- ja diskurssianalyysin suuntauksia — olen kiinnostunut siit3,
miten Kkielenkaytolld rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Hyodyntdmani
laadullisen  asennetutkimuksen  ldhestymistapa  nojaa  retoriseen
sosiaalipsykologiaan ja  tarkasteluni painopiste on kielenkidyton
argumentointiulottuvuuksissa (ks. Billig, 1996). Tarkastelen, miten
haastateltavat asennoituvat alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kiyttoon
liittyvddn  neuvontaan.  Asenteet  rakentuvat  haastattelutilanteen
vuorovaikutuksessa ja my0s asennoitumisen kohde — alkoholinkiyton
puheeksiotto  ja  kayttoon liittyvd neuvonta —  sindllddn  on
vuorovaikutustilanne. Sosiaalityd perustuu pitkalti ihmisen kohtaamiseen ja
tutkimuskohteeni tarkastelu vuorovaikutuksen nikokulmasta on niin ollen
luontevaa. Vuorovaikutuksen nidkokulma onkin ldsnd kaikissa osatoissa.
Ensimmadisessd osatyossd ndin on erityisesti vuorovaikutuksellisella
arvottamisen tasolla. Toisessa osatyOssd eritteleméani puheteot kuvaavat
puolestaan, millaisena vuorovaikutusprosessina alkoholinkayton
puheeksiotto ndyttiaytyy ja kolmannessa osatyossid vuorovaikutus kiinnittyy
kontrollin rakentumiseen. Viimeisessd osatydssd  vuorovaikutuksen
nakokulma hioutuu pisimmille ja yhdistyy sekd avautumisen ja
nonkommunikaation  Kkisitteisiin  ettd  toimijuuden rakentumiseen.
Yhteenvetoluvussa ammennan vuorovaikutusta koskeviin tulkintoihini
aineksia etenkin Goffmanin (1981; 1967; 1959; 1955), Suonisen (2010; 2000;
1999) ja Batesonin (1987) ajatuksista, joita kisittelen lyhyesti seuraavassa.

Suoninen (2010, 33—35) kiyttda vuorovaikutusasetelman kasitetta ja esittaa,
ettd vuorovaikutus tasapainoilee useiden toimintavaihtoehtojen vililla, joiden
valinnasta voidaan kdydd neuvotteluja. Osanottajien vilille voi kehittya
yhteisen ymmarryksen esteiti tai jaettu kasitys keskustelun muodosta ja
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sisillostd. Yhteinen ymmarrys keskustelun sisdllostd viittaa samanlaiseen
kasitykseen  siitd, mitd  keskustelun  osanottajat  tarkoittavat
puheenvuoroillaan. Keskustelun muodon suhteen toinen vuorovaikutuksen
osapuoli voidaan esimerkiksi hyviksya tarinankertojaksi, niin ettd toinen
sovittaa omat vuorovaikutussiirtonsa tdhdn asetelmaan ja asettuu
kuuntelijaksi. Thmiset voivat my0s ymmaértdaa eri tavoin, millaisesta
vuorovaikutusasetelmasta on kyse. Voi kidyda esimerkiksi niin, ettd laakari
esittdd potilaalle kysymyksen, jolla pyrkii hankkimaan tietoa potilaan
voinnista (Mitens taalla jaksellaan?) mutta potilas tulkitsee kysymyksen
tervehdykseksi. Suoninen (2000) on kuvannut vuorovaikutusasetelmien
vaihtelua kulttuurisen tanssin metaforalla. Vuorovaikutuksen osapuolet
voivat tanssia tietAmattaédn eri tansseja ja yhteinen ymmarrys jaa syntymatta.

Erving Goffman (1959) hyodyntda vuorovaikutuksen tarkastelussa roolin
kisitettd. Goffmanin mukaan vuorovaikutustilanteet tapahtuvat ikdén kuin
nayttdmolld ja on tarkedd hallita vaikutelmaa, joka omasta esityksesta yleisolle
vélittyy. Lahestymistapa havainnollistaa, kuinka vahvasti yksilot ovat
riippuvaisia toisistaan; rooli voidaan maéritelld niiden odotusten
kokonaisuudeksi, joita yksiloon tietyssd tilanteessa kohdistuu (Suoninen,
2010, 32). Toisaalta osapuolten odotukset voivat myGs erota toisistaan ja
esimerkiksi sosiaalityén vuorovaikutuksessa voi tulla erimielisyytta siita,
millaisia velvollisuuksia ja oikeuksia kuuluu sosiaalityon asiakkaan tai
ammattilaisen rooliin (Juhila, 2003). Vuorovaikutustilanteesta on Goffmanin
(1981) mukaan mahdollista erottaa rakenteellisesti monenlaisia puhujia ja
kuulijoita. Puhuja voi olla joko viestin esittdjd (jonka suusta sanat tulevat),
tekija (joka paattdd, mitd sanotaan) tai toimeksiantaja (jonka puolesta
puhutaan). Kuulijat jakaantuvat puolestaan toisaalta varsinaisiin
vuorovaikutustilanteen osanottajiin ja toisaalta muihin kuulijoihin.
Puhujaroolien monikerroksisuutta kaytetdan vuorovaikutuksen resurssina ja
niiden avulla puhuja voi esimerkiksi erottaa todellisen persoonansa siitd, mita
on tekemissd tai joutuu tekemdidn; sosiaalityon ammattilaisena
velvollisuuteni on toimia niin, vaikka en yksityishenkiléna néin toimisi (vrt.
Potter, 1996, 143).

Kasvoilla Goffman (1955) tarkoittaa sen henkil6n arvoa, jota yksilo kulloinkin
esittdd. Kasvojen menettaminen herdttdd Kkielteisid, onnistunut kasvojen
esittdiminen puolestaan myonteisia tunteita. Suojaamalla toisen kasvoja yksilo
suojaa myds sitd  vuorovaikutustilannetta, johon osallistuu ja
vuorovaikutuksen osapuolet tekevit molemminpuolista kasvotyoti
suojatakseen toistensa kasvoja. Kasvotyohon kuuluu, ettd osapuolet seka
valttavit kasvoja uhkaavia tekoja etti ovat kohteliaasti huomaamatta niita. Jos
kasvoja uhkaavia seikkoja kdy kuitenkin ilmi, osapuolet voivat tehda
kasvotyota esimerkiksi anteeksipyynnon tai huumorin keinoin. (Goffman,
1955; Perakyld, 2001, 353—356.) Syyllistavaksi tai loukkaaviksi koettua aihetta
koskevaan puheeseen on myds mahdollista liittda erilaisia pehmennyksii.
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Suoninen (2010, 54) kutsuu néitd loukkaavuuden riskié lieventavia aineksia
arkaluontoisuuden tuottamiseksi. Pehmennykset voivat olla esimerkiksi
lieventavai selittelyd, takkuilua tai tyylien pehmennyksid, jotka suojaavat
vuorovaikutuksen osapuolten kasvoja. Arkaluontoisuuden tuottamista on
tarkasteltu  usein  terveystutkimuksen  kentdlla  asiakastapaamisia
analysoimalla ja institutionaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuvana ilmiona
(ks. Bergmann, 1992; Linell & Breadmar, 1996; Silverman, 1997).
Asetelmaltaan samankaltaisia tutkimuksia on toteutettu myos sosiaalityon
toimintaympaéristossd (Suoninen, 1999; Nijnatten, 2005). Sosiaalityon
asiakaskohtaamisissa kidydaan usein keskustelua arkaluontoisista asioista ja
vaarana voi olla erityisesti asiakkaan kasvojen menettaminen. Toisaalta myos
ammattilaisen kasvot voivat olla vaarassa, jos han ei esimerkiksi osaa vastata
asiakkaan avunpyyntoon. (Juhila, 2004.)

Goffman (1955) pitdd ihmisen kasvoja pyhdnd objektina. Kasvoja
kunnioitetaan ja niitd suojelee rituaalien jarjestelma. Kuten Perikyla (2001,
354) tuo esiin, Goffmanin ajatus nojaa pitkilti pyhdn maaritelméiin, jonka
Durkheim (1980, 43—-64) esitti uskontososiologiansa osana. Durkheimin
mukaan, kaikkia uskontoja yhdistda se, ettd niissd tehddan ero pyhéan ja
maallisen vililld. Pyhyytta ylldpidetdin erilaisten uskomusten ja rituaalien
avulla. Goffman (1967) viittaa Durkheimin (1974) tekemiin huomioihin ja
painottaa, ettd rituaalit ovat nyky-yhteiskunnassa pikemminkin jokapaivaisia
arkieldimin rituaaleja kuin uskontojen virallisia seremonioita. Peridkylan
(2001, 354) mukaan ajatusta kasvojen pyhyydestd voisi jatkaa pohtimalla,
toimiiko kasvojen vaaliminen nyky-yhteiskunnassa ihmisia yhdistdvana
uskontona. Ajatus kasvojen pyhyydesta rinnastuu kiinnostavalla tavalla tassa
tutkimuksessa esittdmiini ajatuksiin pyhésti toimijuudesta, jota sailytetdén,
rakennetaan ja suojataan sosiaalityon vuorovaikutuksessa. Palaan niihin
ajatuksiin diskussiossa (ks. luku 9).

Vuorovaikutuksessa tapahtuvan toimijuuden rakentumisen kannalta on
keskeistd, mitd kommunikoidaan ja mitéd jad kommunikoimatta. Avautuminen
(self-disclosure) tarkoittaa henkilokohtaisen tiedon kommunikointia toiselle
tai toisille henkildille. Tieto on vastaanottajalle uusi, eiki yleisesti saatavilla.
Avautuminen voi palvella monenlaisia funktioita. (Hargie, Saunders &
Dickson, 1994, 219—233.) Auttamisty6ssia kuuluu esimerkiksi asiaan, etta
asiakas avautuu kokemuksistaan, tunteistaan ja huolistaan. Ammattilaisen
rooliin kuuluu puolestaan nididen asioiden kasittely asiakkaan kanssa.
Toisaalta vuorovaikutuksen kannalta voi olla merkityksellistd, ettd myos
ammattilainen avautuu omista mielentiloistaan ja ilmaisee olevansa
esimerkiksi huolestunut tai vakuuttunut. (Juhila, 2004.) Toisinaan
nonkommunikaatio voi olla avautumista toivottavampaa. Batesonia (1987)
mukaillen viittaan nonkommunikaation késitteelld viestiin, joka jaa
kommunikoitumatta  jossain = olosuhteissa. = Bateson  esitti, ettd
nonkommunikaatio voi palvella suojaavaa ja sdilyttavaa tehtdvai tilanteessa,
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joissa kommunikaatio ei ole suotavaa, silld se “jotenkin muuttaisi ideoiden
luonteen (Bateson & Bateson, 1987, 80)”. Esimerkkind Bateson kaytti
uskonnollisia tilanteita, joissa nonkommunikaatio suojaa pyhdna pidettya,
koska kommunikaatio muuttaisi helposti pyhin muuksi. Kuten Vesala ja
Knuuttila (2012) nostavat esiin, ei myoskddn nonkommunikaation
arvottaminen ole kuitenkaan yksiselitteistd. Sekd avautumisen etti
nonkommunikaation sopivuus on aina sidoksissa seka
vuorovaikutuskontekstiin ettd osapuolten rooleihin ja rooliodotuksiin (Vesala,
1998, 70).
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5 META-TEOREETTINEN LAHTOKOHTA:
TOIMIJUUS SOSIAALISESSA
KONSTRUKTIONISMISSA

Lihestyn tutkimuskohdettani sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta ja
tarkasteluni keskiossd on kysymys siitd, miten kielelld ja kielenkaytolla
rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Asenteet ovat osa tita todellisuutta ja
ymmarran myos niiden rakentuvan sosiaalisesti (vrt. Pyysidinen, 2010;
Thomas & Znaniecki, 1974 [1918]; Vesala & Rantanen, 2007).
Sosiaalipsykologisen tutkimuksen piirissd sosiaalisen konstruktionismin
nousu kytkeytyy alalla 1970 -luvulla tapahtuneeseen kielelliseen kadnteeseen.
Kielellisen kadnteen ytimessd on ajatus siitd, ettei kieli ainoastaan kuvaa
sosiaalista todellisuutta, vaan my6s luo sitd. Kiidnteen myota
sosiaalipsykologian tutkijat alkoivat kiinnostua enenevdssd maéirin
sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvistd ilmiGista. (Burr, 2015; Juhila,
2004.) Tieti sosiaalisen konstruktionismin nousulle viitoittivat muun muassa
Kenneth Gergenin (1973) artikkeli “Social Psychology as History” seka
Bergerin ja Luckmannin (1966) teos “The Social Construction of Reality”, joka
vakiinnutti sosiaalisen konstruktionismin kisitteen. Ei ole kuitenkaan
yksiselitteistd, mitd kaikkea sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistavan
alle katsotaan kuuluvan (Burr, 2015; Juhila, 2004). Seuraavassa kuvaan, mita
sosiaalisen konsruktionismin ldhestymistapa tdman tutkimuksen kohdalla
tarkoittaa.

5.1 SOSIAALINEN KONSTRUKTIONISMI

Vivien Burr (2015, 2—5) on eritellyt piirteits, jotka luonnehtivat sosiaalisen
konstruktionismin  ndkokulmasta  liikkeelle  ldhtevdd  tutkimusta.
Ensimméinen niistd on kriittinen suhteutuminen itsestddnselvyyksiin.
Esimerkkina Burr mainitsee vakiintuneiden kategorioiden
kyseenalaistamisen. Omassa tutkimuksessani tdma tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd ymmarrin myos hahmottelemieni tulkinnantasojen olevan
sosiaalisia konstruktioita. Selitysmallit — kuten yksilollinen mieli tai
relationistinen ihmiskésitys — ovat syntyneet historian aikana eri
tutkijayhteisoissd ja hakevat alati muotoaan (Burr, 2015, 9—10; Gergen, 1973).

Toiseksi sosiaalista konstruktionismia edustavalle tutkimukselle on Burrin
(2015, 3—4) mukaan luonteenomaista pyrkimys huomioida kulloisenkin
kontekstin historiallinen ja kulttuurinen erityisyys. Myos tdma pyrkimys on
lasna tutkimuksessani. Pyrin ymmaértaméin tuloksiani osana tiettyyn aikaan
sijoittuvaa sosiaalityon toimintaymparistod ja tarkastelen niité tietynlaisessa
haastattelutilanteessa tuotettuina kontruktioina. Tieto on aina historiallisesti
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ja kulttuurisesti erityistd. Se on itsessddn sosiaalinen konstruktio, ei suora
havainto todellisuudesta.

Edelld mainittujen piirteiden ohella sosiaalisen konstruktionismin
tutkimusperinnettd luonnehtii Burrin (2015, 4-5) mukaan tietynlainen
nakemys tiedosta; tiedon tuottaminen ja yllapito on luonteeltaan sosiaalista ja
sosiaalisesti tuotettu tieto ohjaa toimintaa. Tutkimuksessani mielldn tapojen
ymmartdd maailmaa olevan sosiaalisten prosessien tuotetta ja katson ettda
silld, luokitellaanko esimerkiksi alkoholisti oman tilansa syypadksi vai
sairauden uhriksi, on toiminnallisia seurauksia.

Sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistapa nakyy tutkimuksessani myos
siind, etten tarkastele mitd tapahtuu ihmisen mielen sisilli vaan, mita
tapahtuu ihmisten wvalilla (vrt. Gergen, 2009). Yksi sosiaalisen
konstruktionismin johtoajatuksista on, ettad psykologiset tilat ovat sosiaalisesti
luotuja. Tastd ndkokulmasta esimerkiksi ajatukset, muistot, uskomukset tai
asenteet ovat sosiaalisia konstruktioita, eivat yksilon toiminnassa ilmenevia
mielensisiisia ominaisuuksia. (Burr, 2015, 19.) Kun sosiaalisia ilmioita
tarkastellaan vuorovaikutuksessa tuotettuina konstruktioina, ei niitd ole
mielekéstd ldhted selittimdidn yksilon mielestd tai ominaisuuksista kisin.
Tamén sijaan tutkimuksen keskitssd on se vuorovaikutus, jossa yksilot
sosiaalisia ilmioitd rakentavat. Seuraan tutkimuksessani tatd perinnetti ja
tarkastelen asenteiden rakentumista argumentatiivisessa puheessa.
Sosiaaliset ilmi6t ja niitd koskeva tieto ei ole jotain, miki on vaan jotain, mita
luodaan. Bakhtinin (1981) ajatuksia seuraillen katson, etteivit kielelliset
ilmaukset ole sisdisten ajatusten ilmentymid vaan vastauksia jatkuvaan
dialogiin. Ymmartaikseen sosiaalista mielta tulee tutkia tapoja, joilla ihmiset
kielta kayttavit.

Katson maailman olevan sosiaalisesti rakentunut. TAma herattdd ontologisen
kysymyksen siitd, miten kdy kielen ulkopuolisen todellisuuden, onko se
olemassa? Sosiaalisen konstruktionismin voi nihda johtavan oletukseen, etta
kielen ulkopuolista maailmaa ei ole (Burr, 2015, 94), etta ‘tekstin ulkopuolella
ei ole mitdian’ (Derrida, 1976, 158). Niin ei kuitenkaan tarvitse olla. Burr (2015,
105) havainnollistaa titd Edleyn (2001, 439) esittimén esimerkin avulla ja
toteaa, ettei sosiaalinen konstruktionismin viite ole, etteikd Nottingham olisi
olemassa vaan, ettd Nottingham on olemassa sosiaalisesti rakennetussa
todellisuudessa. Ilmioiden sosiaalinen rakentuminen ei siis tee ilmioGista
epatodellisia tai kuviteltuja. Tassd tutkimuksessa keskityn tarkastelemaan,
miten sosiaalitybn ammattilaiset ja asiakkaat rakentavat alkoholinkayton
puheeksiottoa ja kiyttoon liittyvdd neuvontaa koskevia asenteita. Se, ettd
oletan ilmididen rakentuvan vuorovaikutuksessa ei kerro, onko kielen
ulkopuolinen todellisuus olemassa (vrt. Potter, 1996, 6). En siis kielld kielen
ulkopuolisen todellisuuden olemassa oloa mutta oletan, ettd sosiaalisesti
rakennettua todellisuutta on mahdollista ldhestyd ainoastaan kielen ja
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kielenkayton tarkastelun kautta. TAima vastaa epistemologiseen kysymykseen:
mita voimme tietdd? En tarkastele millaisia asioita on vaan, millaisiksi ihmiset
nama4 asiat rakentavat. Lopuksi on huomattava, ettd koko kysymys kielesta
riippumattoman todellisuuden olemassa olosta perustuu konstruktioille
toisaalta yksilon mielensisdisestd maailmasta ja toisaalta maailmasta yksilon
ulkopuolella (Gergen, 2009, 161).

5.2 TOIMIJUUDEN PAIKKA SOSIAALISESSA
KONSTRUKTIONISMISSA

Toimijuuden paikka sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessi riippuu
siitd, minkilaisen ndkokulman tutkija ottaa. Vivien Burr (2015, 24-25)
nimedd ndmd ndkokulmat mikro- ja  makrokonstruktionismiksi.
Mikrokonstruktionismin keskittyy kielenkdyton ja vuorovaikutuksen
mikrorakenteisiin. Taman nakokulman mukaan sosiaalisesta todellisuudesta
kiinnostuneen tutkijan kannattaa tarkastella, miten ihmiset rakentavat
erilaisia todellisuuden versioita vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
Makrokonstruktionismin keskiossd ovat puolestaan suuremmat linjat:
makrolingvistiikkaan ja maailmaamme kehystivit sosiaaliset rakenteet.
Nikokulma on ammentanut etenkin Foucault'n (1972; 1979) ajatuksista ja
painottaa kielen valtaa sosiaalisen todellisuuden rakentajana. Tasta
nikokulmasta tutkijan kannattaa keskittyd sithen, miten kieli rakentaa
sosiaalista todellisuutta tiettyjen institutionaalisten kaytdntdjen ja
yhteiskunnallisten rakenteiden puitteissa.

Ylla esittimaistini jaottelusta huolimatta on huomattava, etteivat mikro- ja
makrokonstruktionismi sulje toisiaan pois ja my0s niiden yhdistely voi olla
hedelmallista (Burr, 2015, 26). Hahmotankin mikro- ja
makrokonstruktionismin vilisen suhteen pikemminkin jatkumona kuin
jyrkkdni kahtiajakona. N&in tarkasteltuna oma tutkimukseni sijoittuu
ladhemmais jatkumon mikrokonstruktionistista laitaa. Tutkimukseni
painopiste on siini, miten sosiaalinen todellisuus rakentuu ihmisten vilisessa
vuorovaikutuksessa. Tarkasteluni keskiossd ovat kieltd kayttavat toimijat ja
toimijoiden vilinen vuorovaikutus mutta kiinnitin huomiota my6s niihin
kaytantoihin ja rakenteisiin, joiden puitteissa toimijat kayttavat kieltd ja
rakentavat sosiaalista todellisuutta.

Mikro- ja makrokonstruktionismi suhteutuvat toimijuuteen eri tavoin.
Mikrokonstruktionismin mukainen nidkemys todellisuuden sosiaalisesta
rakentumisesta edellyttaa yksiloiltd toimijuutta; kykya kayttad kieltd ja
rakentaa ndkemyksensd tilanteeseen sopivalla tavalla. Kieli on yksilon
kulttuurinen resurssi, jota hin voi kiyttdd padmaidriensi edistdmiseksi.
Makrokonstruktionismin mukainen Kkisitys kielen vallasta sosiaalisen
todellisuuden rakentajana ei sen sijaan jata juuri tilaa yksilon toimijuudelle.
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Kielen valta sosiaalisen todellisuuden rakentajana paitsi nousee
yhteiskunnallisista rakenteista ja kdytdnno6istd myos yllapitda niitd. Rakenteet
ja kdytdnnot masrittavat, mitd voimme ajatella, sanoa tai tehda. (Burr, 2015,
27, 73.) Mikro- ja makrokonstruktionismin #arilaitojen erot toimijuuden
hahmottamisessa tiivistyvit kysymykseen siitd, kuka sosiaalista todellisuutta
oikeastaan rakentaa: valtarakenteet vai toimijat? Onko toimijuus kieltd
kayttavien yksiloiden vai rakenteiden toimijuutta? Oma kantani sijoittuu
nadiden &darilaitojen vilille. Nakemykseni mukaan toimijuus ei ole olemassa
tyhjiossi. Yhteiskunnalliset rakenteet ja ideologiat rajaavat toimijuutta mutta
toisaalta toimijuus voi my0s haastaa ndma rakenteet ja ideologiat ja muuttaa
niita.

Analysoin, miten sosiaalityon ammattilaiset ja heiddn asiakkaansa
kommentoivat esittdmidni viittdmid. Lahestyn ndin ollen aihetta
haastateltavien tuottamien konstruktioiden kautta; oletan haastateltavat
toimijoiksi, jotka kykenevdt ottamaan kantaa ja perustelemaan
nikemyksensa. Nidkemykseni mukaan haastateltavat eivdt kuitenkaan
rakenna asenteitaan tyhjistd, vaan hyodyntavit retorisia resursseja. Tarjolla
olevat retoriset resurssit ovat esimerkiksi kulttuurisia periaatteita,
kokemuksia tai arvoja (Pyysidinen, 2010; Vesala & Rantanen, 2007, 52—53).
Billigin ja kumppaneiden (1988) ajatuksia seuraillen katson, ettd vaikka
ammennamme retorisista resursseista, emme ime niitd sellaisenaan
sosiaalisesta  ympdristostimme. Niin  ajattelu  kuin  asenteiden
muodostuminen on luonteeltaan argumentatiivista, eri kantoja punnitsevaa.
IThminen on aktiivinen ajattelija, joka on kykenevi arvioimaan eri kantojen
vahvuuksia ja heikkouksia, valitsemaan ja tekeméaéan paatoksia.

Katson rakenteiden ja kaytdntdjen méadrittavin osaltaan niitd retorisia
resursseja, joita haastateltavat kayttavat. Tama havainnollistaa sitd, miten
toimijat Kkiinnittyvit rakenteeseen omine ndkoékulmineen ja identiteetin
muotoineen (ks. Alasuutari, 1996, 15). En siis katso haastateltavien olevan
retoristen resurssien tuotetta tai heiddn sanomisensa olevan ndiden resurssien
suoria ilmentymii. Nden haastateltavat luovina kielenkayttdjind, jotka paitsi
kayttavat ja yhdistelevdat retorisia resursseja kekseliddsti, voivat myos
kielenkaytollaan muokata ja luoda niitd. Retoriset resurssit ovat jatkuvassa
muutoksentilassa olevia kielenkdyton vilineitd. Toisaalta on kuitenkin syyta
korostaa, etten néde haastateltavien kayttavan kieltd ja hyodyntavan retorisia
resursseja sosiaalisesta kontekstista irrallaan. Se, mikd nayttdd yksilon
suoraviivaiselta kielenkayttovalinnalta on sosiaalisten ehtojen rajaama ja
kulttuuristen maaritelmien muokkaama paatos (Budds, Locke & Burr, 2016).
Tassa tutkimuksessa nden haastateltavat toimijoina, joiden ilmaisua retoriset
resurssit sekd mahdollistavat ja rikastavat ettd rajoittavat ja koyhdyttavit.
Vaikka tarkasteluni keskiossd ovat kieltd kayttavat toimijat, en keskity
yksilollisiin prosesseihin vaan katson toimijoiden olevan kietoutuneita siihen
sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiin, jossa he kieltd kayttavat. Lisaksi
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katson, ettd yksilot rakentavat asennoitumisellaan jatkuvasti sosiaalista
todellisuutta, joka puolestaan mahdollistaa ja rajoittaa sitd, minkilaisia
asenteita heiddn on mahdollista ilmaista. Yksilo—yhteiskunta -suhde toimii
nidin ollen molempiin suuntiin (ks. Berger & Luckmann, 1966). Yksilot
rakentavat sosiaalista todellisuutta mutta eiviat voi rakentaa sitd vapaasti
valitsemallaan tavalla (Burr, 2015, 210).

Ylld esittdméani tapa ymmaértad retoriset resurssit tulee ldhelle etenkin
diskurssianalyysin piirissi hyodynnettyd tulkintarepertuaarin kisitetta.
Potterin ja Wetherellin (1987) mukaan tulkintarepertuaarit ovat keskendin
kilpailevia tai rinnakkaisia merkityssysteemeji — palikoita, joita puhujat
hyodyntavat rakentaessaan omia versioitaan todellisuudesta. Ne muodostavat
kulttuurisesti jaetun tyckalupakin, josta yksilot voivat ammentaa nakokantoja
omien tarkoitusperiensd edistdmiseen. Tarkoitusperien edistdminen ei
kuitenkaan aina perustu pitkille hiottuun strategiaan: ihmiset saattavat
yksinkertaisesti kayttda repertuaareja sen mukaan, mitd pitdvit sopivana ja
luonnollisena kyseisessi tilanteessa. (Burr, 2015, 70.) Repertuaarien vaihtelua
kuvaa osuvasti Suonisen (1997) tutkimus, jossa perheeniiti luonnehti
haastattelutilanteessa itsedin vaihtelevista repertuaareista kisin. Kuvauksissa
nousivat esiin muun muassa sekd perhe- ettd yksilokeskeiset ihanteet, joista
molemmat ovat 1asnd myos julkisessa keskustelussa. Vuorovaikutus kytkeytyy
aina kulttuurisiin merkityksiin ja tulkintarepertuaarit pohjautuvat niihin
sanastoihin, joita julkisessa keskustelussa kiytetaan (Potter & Wetherell,
1987). Retoristen resurssien tapaan my6s tulkintarepertuaarit ovat
pikemminkin yksiloiden resursseja kuin rakenteita, joista kielen valta
sosiaalisen todellisuuden rakentajana nousee (Burr, 2015, 188).

5.3 TUTKIJA KIELENKAYTTAJANA

Ylla  hahmottelemani  ndkokulma  ohjaa  tarkastelemaan  paitsi
tutkimusaineistossa ilmenevai kielenkdyttod myos sitd, miten kédytan itse
kieltd tutkijana. Kirjoittaessani tieteellistd sosiaalipsykologista tekstid teen
kielenkayttoa koskevia valintoja — asiat on aina mahdollista ilmaista myds
toisin. Billig (2011) esittdd, ettd sosiaalipsykologit kayttaviat tarpeettoman
usein hankalia teknisid termeja. Termeihin liitetyt merkitykset ovat hamaéria
ja tieteellisen jargonin taakse on helppo piiloutua niin, ettei tutkijan tarvitse
tismentdd, mitd hidn itse asiassa tarkoittaa. Billig asettuu tukemaan
kielentutkija Hallidayn (2004) viitettd, jonka mukaan tieteellisten tekstien
kirjoittajat kiyttdviat enemmain substantiiveja ja verbin passiivimuotoa kuin
muiden lajityyppien kirjoittajat. Namai tieteellisen tekstin ominaispiirteet
koituvat Billigin mukaan sosiaalitieteellisissi teksteissa usein ongelmaksi.

Toistuvan verbin passiivimuotojen kidyton ongelma liittyy Billigin (2011)
mukaan siihen, ettd nima muodot sisdltavat usein aktiivimuotoja vihemman
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tietoa. Kayttamalld passiivia puhujan tai kirjoittajan on mahdollista kertoa,
ettd jotain tapahtui mutta jattda mainitsematta kenen toimesta. Kirjoittamalla
omista tekemisistddn passiivissa tutkijat viestivit samalla, ettei heidan omalla
persoonallaan — silld keitd he ovat — ole merkitysta tutkimusaineiston tai -
tulosten kannalta. Luonnontieteellisten kokeiden kohdalla ndin usein onkin
mutta sosiaalipsykologisessa tutkimuksessa tutkijan henkilohahmo saattaa
hyvinkin vaikuttaa tutkittaviin ja sitd kautta myos tutkimuksen aineistoon ja
tuloksiin. Pyrin kiinnittimaan omissa kielellisissd valinnoissani huomiota
tdhdn ja tuomaan tekstissini mahdollisuuksien mukaan esiin sen, kuka
milloinkin on toimija.

Substantiivien runsas kaytto voi puolestaan johtaa Billigin (2011) mukaan
siihen, ettd tutkijat tulevat kirjoittaneeksi prosesseista ikdan kuin ne olisivat
asioita, pysyvaluontoisia objekteja. Maarittdessddn alati liikkeessd olevan
prosessin pysyvaksi asiantilaksi tutkijat luovat kuvitteellisia asioita mutta
mieltdvit ne tosiksi. Prosessien kuvaaminen asioina maalaa lisdksi kuvan
staattisesta todellisuudesta. Siind missa tutkija voi haivyttda passiivimuotoa
kayttamalla tekstistaan toimijan, substantiiveja kayttamalla han voi haivyttaa
my0s toiminnan. TAma patee myos sosiaalipsykologiseen terminologiaan, joka
maalaa staattisuudellaan kuvaa pysyvistd mielentiloista. Mielentiloja
kuvaavien substantiivien kiytto peittda helposti alleen esimerkiksi ajattelun
tai asennoitumisen prosessiluonteen. Tassad tutkimuksessa pyrin tuomaan
esiin, ettd ymmarran tutkimuskohteeni asenteen prosessina, en pysyviana
mielensisdisend ominaisuutena. Tatd korostaakseni kirjoitan sopivissa
vhteyksissd asenteiden sijaan asennoitumisesta. Haluan korostaa valinnallani
sitd, ettd ymmairrdn asennoitumisen — asenteiden rakentumisen -—
vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi sosiaaliseksi prosessiksi, joka on jatkuvassa
liikkeen ja muutoksen tilassa.
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6 ASENNOITUMINEN LAADULLISEN
TUTKIMUKSEN KASITTEENA

Asenne on yksi sosiaalipsykologian keskeisistd késitteistd ja sitd on
hy6dynnetty eri paradigmojen ja teorioiden piirissi (De Rosa, 1993).
Kayttotapojen kirjavuus aiheuttaa helposti vadarinymmarryksid. Sekaannusten
ja ohipuhumisen vaaraa lisdavét paitsi asenne -kéasitteen erilaiset kayttotavat
my0s epamairdiset madritelmat siita, mita kisitteelld milloinkin tarkoitetaan
(Potter & Wetherell, 1987, 43). Vesalan ja Rantasen (1999) mukaan erilaisia
madritelmia yhdistdd kuitenkin kaksi seikkaa; kohteellisuus ja arvottavuus.
Asenne arvottaa kohdettaan, joka voi olla konkreettinen tai abstrakti (Eagly &
Chaiken, 1993).

Sosiaalipsykologian kentélla tutkijat ymmartavit asenteen usein suhteellisen
pysyviluontoiseksi yksilon sisdiseksi ominaisuudeksi (ks. esim. Eagly &
Chaiken, 1993). Tamin madairitelmidn mukaan asenne on mielensisdinen
psykologinen rakenne, joka joko maarittad yksilon tekemisia, ajatuksia ja
sanomisia tai ainakin vaikuttaa niihin — usein kontekstista riippumatta.
Potterin (1996, 115) mukaan tamantyyppisestd madaarittelystd liikkeelle
ldhtevan tutkimuksen suosio on yhteydessa lainsimaiseen
kulutusyhteiskuntaan ja demokratiaan: keskiossa on valintoja tekeva yksilo,
jonka toimintaa asenteet ohjaavat. Asenteen madrittely sisdiseksi
ominaisuudeksi samoin kuin keskittyminen yksildiden vilisiin eroihin on
tastd nakokulmasta ymmairrettavad. Asenteen myoOnteisyys tai Kkielteisyys
paatellddn yksilon tekojen tai sanojen perusteella mutta asenne sindnsd on
hypoteettinen yksilon sisilla piilossa oleva rakenne, jonka suora havainnointi
ei ole mahdollista (Burr, 2015, 76—77). Tutkijat ovat selittdneet asenteiden
kayttaytymistd ohjaavaa voimaa esimerkiksi Fishbeinin ja Ajzenin (1975)
muotoileman perustellun toiminnan teorian (Theory of Reasoned Action)
avulla. Teorian mukaan kayttdytymisaikomusta selittid asenne ja
subjektiivinen normi. Perustellun toiminnan teoria jattaa kuitenkin huomiotta
ihmisten vaihtelevan kyvyn hallita kayttaytymistdan (Haukkala, Hankonen &
Konttinen, 2012). Teorian jatkokehittelyissa Ajzen (1991) lisisi sithen koetun
kontrollin kisitteen. Timan suunnitellun kayttdytymisen teorian (Theory of
Planned Behavior) mukaan koettu kontrolli voi vaikuttaa kiyttaytymiseen
sekd suoraan etti vilillisesti.

Monet sosiaalipsykologit ovat kritisoineet tapaa kisitteellistad psykologiset
termit yksilon mielen sisdisiksi ominaisuuksiksi (Billig, 2011; Edwards &
Potter, 1993; Harre & Gillett, 1994). Kriitikot ovat ammentaneet ajatteluunsa
aineksia Wittgensteinilta (2001 [1953]), jonka mukaan meidén ei tulisi antaa
kuvitteellisia asioita kuvaavan kielen johtaa itsedimme harhaan. Thmiset
kayttaviat puheessaan usein psykologisia termejd kuten asenteet, toiveet tai
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uskomukset mutta tdma ei tarkoita, ettd mielen sisilla todella olisi rakenteita,
joihin n&illa termeill4 viitataan. Kieli on Wittgensteinille perustavanlaatuisesti
sosiaalinen ilmio. Sanojen merkitys on sidottu sosiaalisiin kédytantoihin,
eivitka ne viittaa suoraviivaisesti todellisuuden asioihin. Nakemys mukailee
edelld hahmoteltua sosiaalisen konstruktionismin nékokulmaa, jonka mukaan
sanat eivit ole reitteja yksilon sisdiseen maailmaan, eikd niiden perusteella
voida tehda oletuksia mielen sisdisten rakenteiden olemassa olosta.

My0s asenteen madarittelyd yksilon sisdiseksi ominaisuudeksi on kritisoitu
laajasti (Augoustinos & Walker, 1995; Billig, 1996; Lalljee, Brown & Ginsburg,
1984; Potter & Wetherell, 1987; Vesala & Rantanen, 2007). Potter ja Wetherell
(1987, 55) ovat huomauttaneet, ettd ihmiset saattavat samankin keskustelun
kuluessa esittdd erilaisia ja toisilleen vastakkaisia arviointeja. Tatd taustaa
vasten asenteen mairittely suhteellisen pysyvaluontoiseksi ominaisuudeksi ei
ole mielekistd. Kriitikot ovat kiinnittdneet huomiota myo6s siihen, ettd
asenteiden kayttaytymistd ennustava voima on osoittautunut usein heikoksi
(ks. esim. Ajzen & Fishbein, 1980). Jos asenteiden kielenkdytossa ilmeneva
moninaisuus ja kontekstisidonnaisuus huomioidaan, my6s niiden
kayttaytymistda ennustavan voiman heikkous tulee ymmarrettavaksi. Kriitikot
ovat ehdottaneet, ettd asenteen kisitteesti olisi parempi luopua kokonaan (ks.
esim. Potter & Wetherell, 1987). Potterin (1998) mukaan asenteiden sijaan
olisi parempi puhua arvottavista toiminnoista, Jokisen (2002, 127) mukaan
puolestaan asemoitumisesta julkisessa keskustelussa. Rantanen ja Vesala
(1999, 347) kuitenkin esittavit, ettd asemoitumis -kisitteen kaytto haivyttaisi
helposti asenteen arvottavan luonteen. He huomauttavat, ettei asenteen
ymmartidminen yksilon sisdiseksi ominaisuudeksi ole ainoa mahdollisuus
vaan asenne voidaan madiritelld myos toisin; yksilon ja sosiaalisen suhdetta
kuvaavaksi kisitteeksi. Kasitteellistdn asenteen tutkimuksessani tilld tapaa.
En pidd asenteita sisdisind, kayttdytymistd ohjaavina rakenteina vaan
vuorovaikutuksessa rakentuvina suhdekasitteina.

Katson asenteiden alkuperin olevan sosiaalisessa todellisuudessa (vrt. esim.
Puchta & Potter, 2004; Wetherell, 2012). Ymmarran psykologisten ilmiciden
olevan pikemminkin jotain, mitd teemme kuin jotain mitd meilld on. Niin
ollen my6s asenteiden luonnetta koskevat kysymykset muuttuvat
kysymyksiksi siitd, mitd yksilot tekevit, kun he ilmaisevat asenteita. (Burr,
2015, 19, 77.) En siis oleta, ettd paasisin kielenkayttoa tarkastelemalla kasiksi
yksilon sisdlld piileviin asenteisiin. Luvussa kahdeksan hahmottelemani
asenneavaruus ei ole merkki, seuraamus tai jalki ihmisten sisdisistad asenteista
(vrt. Alasuutari, 1996), enki katso kielenkdayttomme kuvaavan asenteita vaan
rakentavan niitd: ihmiset luovat ja yllapitavit asenteita vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. Mairittelemélla asenteen télld tapaa osallistun samalla
asenne -kisitteen sosiaaliseen rakentamiseen. Seuraavassa tarkastelen
ldhemmin asennetta sosiaalisen todellisuuden ilmionai ja tassi tutkimuksessa
kayttdmaani laadullisen asennetutkimuksen metodologista lahestymistapaa.
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6.1 ASENNE SOSIAALISESSA TODELLISUUDESSA

Kéytdn asenteen kisitettd sosiaalisen konstruktionismin kehyksessd. En
tarkastele yksilollisid asenne-eroja vaan ldhestyn asenteita jaettuina ja
kommunikatiivisina sosiaalisen todellisuuden ilmi6ina. Ajatus asenteista
sosiaalisen todellisuuden ilmiGini ei ole uusi. Asenne on alkujaan sosiaalinen
kisite (Burr, 2015, 76) ja varhaisille teoreetikoille (ks. esim. Thomas &
Znanieck, 1974 [1918]) asenteet olivat sosiaalisia ilmioit4, eivat mielensisdisia
rakenteita. Ndin on esimerkiksi Thomasin ja Znanieckin (1974 [1918])
tutkimuksessa puolalaisista maahanmuuttajista. Thomas ja Znanieck
havaitsivat, ettd asenteet vaihtelivat sosiaalisen kontekstin mukaan ja erottivat
puolalaiset maanviljelijit urbaaneista amerikkalaisista. Yksiloiden vilisten
erojen sijaan keskeiseksi nousi asenteiden samankaltaisuus ryhmien sisalla.
Asenteet suuntautuivat kohti jotain, jolla on sosiaalinen arvo ja kytkivit
yksilon sosiaaliseen maailmaan.

Viime vuosikymmenini kiinnostus asenteiden sosiaaliseen luonteeseen on
virinnyt uudelleen (Billig, 1996; Lalljee ym., 1984; Pyysidinen, 2010). Lalljee
ja kumppanit (1984, 239—242) ovat esittdneet, ettd asenteet tulisi ndhda
arvottavina kommunikatiivisina tekoina. He ehdottavat, ettd asenteiden
tutkimuksen tulisi keskittyd siihen, miten ndm&d teot ilmenevit
vuorovaikutuksessa ja niithin vaikutuksiin, joita teoilla tietyssi
toimintaymparistossa on. Keskusteluanalyytikot (ks. esim. Haddington, 2004;
Karkkiinen, 2002) ovat puolestaan tarkastelleet asenteiden rakentumista
vuorovaikutuksessa ja esittdneet, ettd asenteille on luonteenomaista
pikemminkin tilanteen mukainen vaihtelu kuin pysyvyys. Yksilot sovittavat
usein asenteenilmaisunsa vallitsevaan kontekstiin ja muotoilevat ne sita
silméalla pitden, mitd he yrittdvat puheellaan tietyssa tilanteessa saavuttaa.
Asennetta on ldhestytty vuorovaikutuksessa rakentuvana ilmiond myos
diskurssianalyyttisesta nidkokulmasta. Talloin asenne on ymmaérretty
diskurssissa rakentuvaksi asemaksi, joka hakee muotoaan diskurssiivisessa
kehyksessa (Pilli, 1999).

6.2 LAADULLINEN ASENNETUTKIMUS
METODOLOGISENA LAHESTYMISTAPANA

Katson, etti sosiaalisessa todellisuudessa rakentuvia asenteita on mielekasta
lahestya laadullisesti. MyOs asenteita tilastollisin menetelmin tarkastellut
Allport (1967 [1935], 8—9) viittaa asenteiden laadulliseen puoleen. Hinen
mukaansa asenteissa on niin paljon moniulotteisuutta ja laadullisia eroja, ettei
niiden sijoittaminen yksiulotteiselle mittausasteikolle ole mielekasta. Allport
paiatyy ehdottamaan ongelmaan tilastollista ratkaisua ja esittdd, etta
tutkittavat asenteet tulisi rajata tarkasti ja purkaa ne mittausta varten riittavan
pieniksi komponenteiksi. Oma ratkaisuni moniulotteisuuden ja laadullisten
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erojen huomiointiin on hyoddyntdd asenteiden tarkastelussa laadullista
ldhestymistapaa.

Kerdsin ja analysoin osatéiden aineistot hyodyntden laadullisen
asennetutkimuksen ldhestymistapaa. Laadullinen asennetutkimus on
Helsingin yliopistossa kehitelty metodologinen lahestymistapa, joka yhdistda
luvussa 6.1 esitellyn asennetutkimuksen linjan (ks. esim. Lalljee ym., 1984;
Thomas & Znaniecki, 1974 [1918]; Wiggins & Potter, 2003), ja yleisemmin
relationistisen  teoretisoinnin, laadullisen aineiston tuottamista ja
analysoimista koskeviin periaatteisiin ja menettelytapoihin (Vesala &
Rantanen, 2007). Laadullinen asennetutkimus ei siis kata kaikkea asenteisiin
kohdistuvaa laadullista tutkimusta mutta toista pyrkimystid kehittaa
systemaattinen laadullinen lihestymistapa asenteiden tutkimukseen ei ole
helppo 16ytaa (Vesala & Rantanen, 2007). Laadullinen asennetutkimuksen
keskiossd on kommentoinnin (kannanottojen ja niiden perustelujen) erittely
ensin Kkirjaimellisen luennan tasolla jasentden ja sitten teoreettisten
kisitteiden avulla tehty tulkinta siitd, mitd kommentoinnilla tehd4dan, miten ja
milld resursseilla. Kyseessd ei siis ole erillinen menetelmd vaan
lahestymistapa, joka tarjoaa suuntaviitat, periaatteet ja myds malleja
menetelmillisten ratkaisujen tekemiseen osana tutkimusasetelman
kokonaisuutta. (Peltola & Vesala, 2013; Pesonen, Niska & Vesala, 2013;
Vesala, 2004; Vesala & Rantanen, 2007.)

6.2.1 LAADULLISEN ASENNETUTKIMUKSEN JUURET - RETORINEN
SOSIAALIPSYKOLOGIA

Laadullinen asennetutkimus perustuu osin Billigin (1996) kehittelemain
retoriseen sosiaalipsykologiaan. Arkiajattelussa ihmiset liittdvat retoriikan
usein asioiden kaunisteluun ja strategiseen taktikointiin. Monet nykypolven
retoriikan tutkijat ovat kuitenkin painottaneet, ettei retorista kielenkayttoa ole
syytd mieltdd ainoastaan turhamaisuudeksi tai totuudenkiertelyksi, silla
arkipdivimme on tdynna retoriikkaa. (ks. esim. Perelman, 1996.) Myos Billigin
(1996) retorinen sosiaalipsykologia lahtee liikkeelle ajatuksesta, jonka
mukaan retoriikka on paljon enemmin kuin suostuttelua tai sosiaalista
vaikuttamista; retoriikka on avain ihmisajattelun sosiaalisen luonteen
ymmartdmiseen. Billig korostaa retoriikan argumentatiivisen ulottuvuuden
merkitysti. Ulottuvuuden, jonka merkitysta painottivat jo retoriikkaa antiikin
aikana tutkineet filosofit, mutta joka on sittemmin usein unohdettu. Billigin
mukaan retoriikka on argumentaatiota ja retorisen sosiaalipsykologian
ytimessa on ajatus todellisuuden argumentatiivisesta luonteesta; sosiaalista
todellisuutta leimaa argumentatiivisuus, toisistaan poikkeavien ndkokantojen
olemassaolo ja dialogi.
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Billig (1996, 17) esittidi, ettei kommunikaation perimmaiinen padmaira ole
yksimielisyys. Sosiaalipsykologia on hinen mukaansa keskittynyt liikaa
ihmisten kognitiiviseen taipumukseen pyrkia yksimielisyyteen ja unohtanut
samalla ajattelun perustavanlaatuisen kiistanalaisuuden ja argumentatiivisen
luonteen. Billigin mukaan ihmiset tapaavat luoda paitsi argumentteja myds
vasta-argumentteja. Arkijarki ei muodosta yhtendistd diskurssia vaan se
virtaa, luo ja uudelleen luo ideologisia dilemmoja (Billig, 1991). Erilaiset
kannat perusteluineen luovat loputtomat mahdollisuudet keskustelulle ja
kritiikille (Billig, 1996, 15).

Perustellessaan omaa nakemystaan sosiaalisen todellisuuden
argumentatiivisesta luonteesta Billig (1996, 71—74) vetoaa Protagoraan
maksiimiin, jonka mukaan asioilla on aina kaksi puolta ja mille tahansa
viitteelle on mahdollista esittdd perusteltu vastaviite. Sisdiset kognitiiviset
rakenteet eivit suoraviivaisesti tai mekaanisesti ohjaa ihmisen kaytosta, silla
ihmiset ovat kykenevid reflektoimaan ja punnitsemaan vaihtoehtoisia
nakokulmia tehdakseen paitoksid, ratkaistakseen ongelmia, ja toimiakseen
sosiaalisissa tilanteissa. Taima kyky on tarkea jokapaiviisen elamaén taito, silla
asiat ovat usein monitulkintaisia. Yksilot kohtaavat toistuvasti tilanteita, jossa
heiltd edellytetdaan paatoksentekoa kilpailevien vaihtoehtojen vililld ja joissa
heidan taytyy arvioida erilaisia ja toisilleen vastakkaisia nakékulmia.

Myos retorisen sosiaalipsykologian nakokulma asenteisiin ldhtee liikkeelle
todellisuuden argumentatiivisesta luonteesta. Billig (1996, 205-211)
madrittelee asenteen asemaksi, jonka yksilo ottaa suhteessa poleemiseen
asiantilaan; seki asenteet ettd niissa tapahtuvat muutokset ovat luonteeltaan
argumentatiivisia. Thminen asennoituu punnitsemalla kiistelevid ndkokantoja
ja asettumalla kannattamaan tai vastustamaan niitd. Asenne on
kiistakysymyksessa otettu positio ja ilmio, jossa yksilon arvostukset ja reaktiot
saavat merkityksensd suhteessa sosiaaliseen kontekstiin. Billig perustelee
niakemystddn asenteiden argumentatiivisesta luoteesta silld, ettd meilla
sanotaan harvemmin olevan asenteita itsestddnselvyyksistd. Asenteet
koskevat sellaisia asioita, joita ihmiset pitdvat kiistanalaisina.
Asennoituminen on aina paitsi puoltavan tai torjuvan kannan ilmaisu myos
implisiittinen tai eksplisiittinen argumentti piinvastaista kantaa vastaan.
Retoriikka ei noudata logiikan sdadnt6ja ja myos toisilleen vastakkaiset
asenteet ovat mahdollisia; ihmiset voivat vedota eri perusteluihin ja seka
puoltaa viitetta ettd torjua sen olematta mielestién ristiriitaisia. Jopa vahvasti
kantaansa puoltava henkilo esittdd asennoituessaan yleensd useita
niakemyksid sen sijaan, ettd toisi esiin vain yhden pysyvdn kannan.
Asennoituminen on  ndin  ollen  perustavanlaatuisella  tavalla
argumentatiivista, se kietoutuu yhteen perusteluiden punnitsemisen,
erilaisten nakokantojen ja mahdollisten vastakantojen kanssa. (Billig, 1996,
211—218.)
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6.2.2 ASENTEEN KASITE LAADULLISESSA ASENNETUTKIMUK-
SESSA — SUHDEKASITE JA SOSIAALINEN ILMIO

Laadullinen asennetutkimus jakaa retorisen sosiaalipsykologian ndkemyksen
asenteiden argumentatiivisesta luonteesta (ks. Billig, 1996, 205—218). Tassa
tutkimuksessa mairittelen asenteen laadullisen asennetutkimuksen tapaan ja
tarkoitan kisitteelld jostain kohteesta tehtyd arvottavaa tulkintaa (Vesala &
Rantanen, 2007). Asenne koostuu ensinnikin kannasta, jonka yksil6 ottaa
puoltaessaan tai vastustaessaan tiettyd asiaa. Toiseksi asenteeseen kuuluvat
ne perustelut, joiden avulla yksilo puoltaa tai vastustaa valitsemaansa kantaa.
(Peltola & Vesala, 2013.) Asenteiden tutkimisen kannalta keskeisia tulkintaa
vaativia kysymyksid ovat: mitd ihmiset arvottavat ja milld ehdoilla (Vesala &
Rantanen, 2007).

Laadullisen asennetutkimuksen periaatteiden mukaisesti katson, etti asenne
on mahdollista tunnistaa ihmisten vilisissd kohtaamisissa — kyseessd on
suhdekisite ja sosiaalinen ilmi6. Asenne on perustanlaatuisesti
vuorovaikutukseen liittyvd ilmio, jonka kautta yksilé kietoutuu yhteen
sosiaalisesti ja kulttuurisesti jaetun maailman kanssa. (Vesala & Rantanen,
2007, 23—29.) Kannanotoissa kohteen méairittyminen, arvottaminen ja sen
sijoittuminen johonkin asiayhteyteen nivoutuvat toisiinsa ja tastd syysta
kaikki edelld mainitut tulisi my6s huomioida asenteita tarkasteltaessa (Vesala
& Rantanen, 1999, 17). Tutkimuksen painopiste siirtyy pois yksilon sisdisesta
maailmasta ja sijoittuu relationistiselle alueelle (Gergen & Gergen, 2008, 178)
— yksilon ja sosiaalisen suhteeseen.

Asenne on arvottajan ja arvottamisen kohteen vilinen suhde, joka kertoo
yksilon suhteesta asenteen kohteeseen. Se, miten asenteen kohde tulkitaan ja
missd yhteydessd, on keskeistd kohteen arvottamisen kannalta. (Vesala &
Rantanen, 2007, 23—29.) Kohteen arvottamiseen vaikuttaa esimerkiksi se,
mihin kohdetta verrataan: Pienipalkkaisen ty6n arvottamisen kannalta ei ole
vhdentekevii, verrataanko sitd tyottomyyteen vai hyvipalkkaiseen tychon
(Vesala & Rantanen, 1999, 12). Kohteen jisentyminen tai asiayhteyden
muodostuminen ei ole kuitenkaan pelkastaan yksilon sisdinen prosessi vaan
se on sidoksissa kontekstiin. Kulloinenkin konteksti ja kohteen tulkinta on
kohteen jiasentymisen kannalta keskeistd. Kun yksilo ottaa kantaa ja
perustelee kantaansa, hian voi rakentaa saman asenteen kohteen monella
tavalla. Oikeuttaessaan kantojaan ihmiset kehystavit ja uudelleen kehystavit
asian, johon he ottavat kantaa ja punnitsevat kantansa perusteluita. Perustelut
kontekstualisoivat arvottamisen kohteen ja kohde rakentuu tissi prosessissa
tietylld tapaa. Asenne tiettyd asiaa kohtaan pysyy harvemmin
muuttumattomana tilanteesta toiseen — asenteet ovat kontekstisidonnaisia.
(Vesala & Rantanen, 2007.)
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Laadullisessa asennetutkimuksen oppeja seuraillen katson asenteen olevan
paitsi suhde- my0s sosiaalinen kisite. Tavoitteenani ei ole jaljittda yksilollisid
asenne-eroja vaan korostan asenteiden olevan ihmisten jakamia ja tdssd
mielessd myos sosiaalisia. (vrt. Vesala & Rantanen, 2007, 28—-29.) Toisaalta
asenteet ovat sosiaalisia my0s siind mielessd, ettd ihmiset rakentavat niita
usein vuorovaikutuksessa ja asenteet joihin paddytdin ovat yhteistoiminnan
tulosta (Karkkainen, 2002). My6s Billig (1996, 39—60) kiinnittdd huomiota
asenteiden sosiaaliseen puoleen ja tuo esiin, ettd kiistakysymysten ymparille
syntyy usein ryhmid, joihin kuuluvat jakavat keskendin samankaltaisia
asenteita. Kysymys yhteisistd asenteista on Kkiinnostava esimerkiksi
ryhméjasenyyksia, rooleja tai toimija-asemia tutkittaessa. Téassa
tutkimuksessa vertailen sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten
asennoitumista. Tarkastelen paitsi, minkilaiset asenteet ovat sosiaalisesti
jaettuja myo0s, kenen jakamia ne ovat ja mitkd asenteet nayttaytyvét jonkin
ryhmaén sisilla kiistanalaisina. Jaetut asenteet auttavat meitd ymmartimaan
sosiaalista maailmaa ja suuntaamaan toimintaamme sielld (Burr, 2015).
Omaksumani niakemys asenteiden sosiaalisesta luonteesta ei kuitenkaan
tarkoita, etten huomioisi asennetta ilmaisevaa yksilod. Katson, ettd asenteilla
on seka yksilollinen etti sosiaalinen merkitys: asenteen ilmaisu kertoo jotain
ilmaisijastaan ja sijoittaa hinet laajempaan kontekstiin, johon asenteen
kohteena oleva kiistanalainen asia liittyy. (vrt. Vesala & Rantanen, 2007.)

6.2.3 ASENTEEN SUBJEKTIT, FUNKTIOT JA RESURSSIT

Edelld esittimini perusteella on selvii, ettd niden asenteiden olevan paljon
enemman kuin yksilollisten mieltymysten ilmaisuja. Asenne on jostain
kohteesta tehty arvottava tulkinta ja timén arvottamisen tutkiminen asenteen
kisitteen avulla on yksi puoli laadullista asennetutkimusta. Toinen puoli on
kaiken sen tutkimista, mihin arvottaminen mahdollisesti liittyy (Vesala &
Rantanen, 2007). Tutkimuksessani tdma tarkoittaa, ettd tulkitsen osatGissa
arvottamista sen subjektien, funktioiden ja resurssien ndkokulmasta (kerron
naista tulkinnoista lisda luvussa 8).

Yksilo voi samassakin kiistakysymyksessd ilmaista arvottamista erilaisista
rooleista tai toimija-asemista késin. Kiinnostukseni kohteena onkin paitsi,
mitd ja milld ehdoilla haastateltavat arvottavat, myos mistd sosiaalisesta
kategoriasta kisin arviointi on tehty. Tamén sosiaalisen kategorian —
arvottamisen subjektin — muotoutuminen on retorinen prosessi. (ks. Vesala &
Rantanen, 2007.) Thmiset ottavat vuorovaikutuksessa tiettyja
subjektipositioita ja vastustavat toisia. Positiot tuovat mukanaan oikeuksia,
velvollisuuksia ja jaettuja oletuksia siitd, mitd kukakin on pitevd sanomaan.
Henkilon sallitaan tai oletetaan tekevin ja sanovan asioita, jotka kuuluvat
hénen asemaansa. (Burr, 2015, 154—155.) Tassa tutkimuksessa haastateltavat
osallistuivat tutkimukseen joko sosiaalityon ammattilaisen tai asiakkaan
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roolissa. Haastattelutilanteessa esitetty kommentointi saattoi kuitenkin usein
sisdltdd myos toisenlaisen tai useamman subjektin maarittelyn. Asiakkaat ja
ammattilaiset saattoivat esimerkiksi ilmaista asenteen siten, ettd se
kehystettiin jonkun muun asenteeksi. (vrt. Vesala & Rantanen 2007.)
Arvottamisen kohteen, itsen ja muiden vilinen suhde ei ollut ndin ollen
ennalta maaratty vaan se jasentyi ja rakentui arvottamisprosessin myota.

Asenteen funktioiden ja resurssien tarkastelu on asenteen kontekstin
tulkintaa. Asenteen funktioita analysoidessani tarkastelin, mita arvottamisella
ja sen ilmaisemisella tehddin tai kommunikoidaan. Tama johtaa kysymain,
millaisiin tavoitteisiin ihmiset asenteen ilmaisuillaan pyrkivit ja millaisia
kielellisia keinoja he kayttavat tavoitteiden saavuttamiseksi (vrt. Burr, 2015,
68). Jokaisella kommentilla on oma tehtdvinsa siind, ettd se osallistuu
keskusteluun ja pyrkii johonkin (Alasuutari, 1996, 28) ja asenteen ilmaisun
tavoitteena voi olla esimerkiksi vaikutelman luonti, itsen esittiminen tai
identiteetin rakentaminen (Pyysidinen, 2010; Vesala & Rantanen, 2007).
Billigin (1996, 230—231) mukaan syy sille, miksi yksil6 valitsee toisen kannan
toisen sijaan, on usein pyrkimys luoda suotuisa kuva itsestddn. Kannan
ilmaisu on samalla my0s vaihtoehtoisten kantojen vastustamista ja yritys
vakuuttaa muut oman kannan paremmuudesta (Billig 1991, 168—173). Billig
(2011) esittaddkin, ettd jos tutkija haluaa ymmartiaa sosiaalista todellisuutta,
tulee hédnen tarkastella niitd tapoja, joilla ihmiset Kkayttavat kielta
paaméiariensi edistamiseen. Kuten Austin (1962) toteaa, lauseet ovat tarkeita
siksi, mitd ne tekevit. Tassa tutkimuksessa tulkitsen sosiaalityon asiakkaiden
ja ammattilaisten ilmaisemia asenteita myos tidstd ndkokulmasta. Pohdin,
miten haastateltavat luovat asenteiden ilmaisulla vaikutelmaa, esittavat
itseddn ja rakentavat identiteettejdan.

Funktioiden tulkinnan ohella avaan asenteiden kontekstia tulkitsemalla niita
retorisia resursseja, joilla haastateltavat perustelevat asennoitumistaan.
Huomioni kiinnittyy siihen, minkalaisten resurssien avulla haastateltavat
asennoitumista ilmaisevat ja mitd ilmaiseminen edellyttda. Retoriset resurssit
rakentavat argumentatiivista kontekstia ja kontekstualisoivat seki
arvottamisen kohteen ettd subjektin jollain ulottuvuuksilla. Yksi tapa
perustella kannanottoja on vedota yleisesti hyviksyttyihin arvoihin,
arkijarkeen tai yleisiin uskomuksiin. (Pyysidinen, 2010; Vesala & Rantanen,
2007.) MyOs omakohtaisiin kokemuksiin vetoaminen on mahdollista ja
yhdistdad kommentin esittdjan ilmaistun asenteen subjektiksi (Augoustinos &
Walker, 1995, 308). Kaiken kaikkiaan vuorovaikutuksen osapuolet pyrkivit
vakuuttamaan toisensa vetoamalla sellaisiin itsestddnselvind pidettyihin
oletuksiin, jotka molempien osapuolten arvellaan tunnustavan (Perelman,
1996). Tassa tutkimuksessa teen tulkintoja siitd, millaisia retorisia resursseja
haastateltavat asenteita ilmaistessaan hyodyntavit ja pohdin, millaisia ovat
alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvda neuvontaa koskevat
itsestddnselvina pidetyt oletukset.
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Arvottamisen subjektia koskevat tulkinnat kytkeytyvit retorisiin resursseihin.
Kayttamalld tietyntyyppisid retorisia resursseja yksilo sijoittuu tiettyyn
sosiaaliseen kategoriaan (ks. Pyysidinen, 2010) ja yhteison uskomukset
ilmenevat yksilon kielenkdytossa (Billig, 1991). Yksilolle tarjolla olevat
retoriset resurssit eivit kuitenkaan pysy samoina vaan niiden valikoima on
jatkuvassa liikkeessd. Yksilot tuottavat wuusia retorisia resursseja
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja nama resurssit vakiintuvat yha uusien
ihmisryhmien kaytettaviksi. Retoristen resurssien kaytté on siten aina seka
kulttuurisesti sidottua ettd yksilollisesti luovaa toimintaa. Toisaalta yksilo
saattaa kayttda tiettyjad retorisia resursseja siksi, ettd ne palvelevat hinelle
tarkeita tavoitteita. Arvottamisen subjekteja, funktioita ja resursseja koskevat
tulkinnat kietoutuvat niin yhteen ja tarjoavat aineksia toimijuudesta
tekemiini tulkintoihin.

54



7 AINEISTOT JA ANALYYSI

Tutkimukseni aineisto koostuu kahdesta kokonaisuudesta. Kuvailen
seuraavassa niita aineistoja sekd niiden keruu- ja analyysitapoja. Erittelen
kayttamani tulkintakasitteet, muodostamiani tulkinnan tasot ja pohdin, mista
saamani tulokset kertovat. Lopuksi reflektoin tutkimukseeni liittyvid eettisia

kysymyksia.

7.1 HAASTATTELUSTRATEGIA

Esitin haastateltaville vaittimii, joiden tavoitteena oli virittdd vapaata ja
monipuolista kommentointia (Vesala & Rantanen, 2007). Viittimametodi
edustaa puolistrukturoitua virikemetodia (ks. Speer, 2002; Térronen, 2002),
mahdollistaa kiistanalaisten asioiden kysymisen suoraan ja on tehokas tapa
saada haastateltavat ottamaan kantaa (Rantanen, 2007, 86). Haastateltavat
esittivit kantoja viittdmien puolesta ja niitd vastaan. Niin tehdessdin he
nojasivat retorisiin resursseihin ja tulivat dokumentoineeksi sita
asenneavaruutta, jonka puitteissa alkoholinkdyton puheeksiottoa ja
neuvontaa koskeviin kysymyksiin on mahdollista ottaa kantaa. (vrt.
Alasuutari, 1996, 30.)

Haastattelijana minulla oli viittdimien kommentointitilanteessa kaksi
tehtdvid; rohkaista haastateltavaa ottamaan kantaa esittdmiini vaittdmiin ja
pitdytyd samalla kommentoimasta niitd itse. Kehotin haastateltavia
kommentoimaan viittamia vapaasti ja kertomaan, mitd mieltd he ovat niista.
Osallistuin  keskusteluun pyytdmailld haastateltavilta selvennyksia,
esimerkkeji tai perusteluita. (ks. esim. Peltola & Vesala, 2013.) En kuitenkaan
madritellyt vaittadmien sisaltdmii kisitteits tai ajatuksia haastateltaville, vaan
annoin heidan tehda sen itse. Esitin vaittamat haastateltaville yksi kerrallaan
suullisesti ja annoin ne kommentoinnin ajaksi luettavaksi my6s kirjallisessa
muodossa.

Tarkastelen asennoitumista alkoholinkdyton puheeksiottoon haastateltavien
tuottamien konstruktioiden kautta. Oletan haastateltavat toimijoiksi, jotka
kykenevit ottamaan kantaa ja perustelemaan nikemyksensa. Haastateltavat
ovat aktiivisia diskurssien kayttdjia (vrt. Burr, 2015) mutta eivit tuota
kannanottojaan tyhjastd. Haastateltavilla on monenlaisia valmiuksia, tietoja
ja taitoja, jotka osaltaan maarittavat sitd, millaisia asenteita he ilmaisevat tai
voivat ilmaista (Vesala & Rantanen, 2007, 18, 52— 53). Kisittelin
haastateltavien toimijuutta koskevaa kysymysta tarkemmin luvussa 5.2.
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7.2 ENSIMMAISEN OSATYON TUTKIMUSAINEISTO

Ensimmaistd osatyotd varten kerddmini haastatteluaineisto koostuu 17
Helsingin ja Espoon kaupunkien toimipisteissd tyoskentelevin sosiaalityon
ammattilaisen  tuottamasta  argumentatiivisesta  puheesta. = Kolme
haastateltavaa osallistui ryhmaihaastatteluun, loput yksilohaastatteluun.
Toteutin haastattelut virka-aikaan haastateltavien tyopaikalla. Haastateltavat
tyoskentelivat ~ joko sosiaaliasemien sosiaaliturvapalveluissa  ja
muutossosiaalityossd tai tyovoiman palvelukeskuksessa. Haastatteluihin
osallistui 14 naista ja 3 miestd. Heistd 15 oli tyonimikkeeltdan
sosiaalityontekijoitd, loput sosiaaliohjaajia.

Koska haastattelin seké sosiaalityontekijoité ettd sosiaaliohjaajia, haluan tassa
kohdin Kkiinnittdd huomiota ndihin ammattinimikkeisiin ja nimikkeita
vastaaviin tyonkuviin. Sosiaalialan korkeakoulututkinnon voit suorittaa
ammattikorkeakoulussa (sosionomi, geronomi tai kuntoutuksen ohjaaja) tai
yliopistossa (sosiaalityontekija). Kysymys sosiaalialan korkeakoulutettujen
valisesta tyOnjaosta ja erityisosaamisesta ei ole yksinkertainen (Rantanen &
Toikko, 2008, 89). Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto
Talentian tyoelamétoimikunnan (2017a) mukaan sosiaalityontekijoiden ja
sosionomien tyotehtdvien vilinen raja on nykyiselladn hailyva, tyopaikoilla
kaytossa olevat tehtdvakuvaukset epamdiiriisid ja tehtdvissd on paljon
paallekkaisyyksid. Tyonkuvien ja tyonjaon selkiyttaminen olisi tarpeen seka
palveluiden laadun, ettd asiakkaan oikeusturvan takaamisen kannalta.
Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyonjakojaosto valmisteleekin
hallituksen toimeksiannosta parhaillaan valtakunnallisia suosituksia
sosiaalihuollon ammattihenkil6iden tyonjaon selkiyttdmiseksi.

Tata jaostotyota tukevat Talentian tyGelamitoimikunnan (2017b) laatimat
suositukset sosionomien ja sosiaalityontekijoiden tyonjaosta.

Lainsdddant0 ohjaa osaltaan tyonkuvien maédrittelyd ja osoittaa joitain
sellaisia tehtdvid, joita saa hoitaa vain sosiaalityontekijan koulutuksen
suorittanut henkil6. Naitd tehtdvid lukuun ottamatta lainsdddanto jattaa
kuitenkin tyonantajalle paljon vapautta sen suhteen, millaisella koulutuksella
ja milld nimikkeilld ty6td tehdaan (Talentian tyGelamitoimikunta, 2017b).
Sosiaalihuoltolaissa (15 §) sosiaalitybn maaritellidn olevan: “Asiakas- ja
asiantuntijaty6td, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita
vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen
muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekid ohjataan ja seurataan sen
toteutumista ja vaikuttavuutta” sekd “Muutosta tukevaa tyotd, jonka
tavoitteena on yhdessa yksiloiden, perheiden ja yhteiséjen kanssa lieventaa
elaméntilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksiloiden ja perheiden omia
toimintaedellytyksid ja osallisuutta sekd edistdd yhteisdjen sosiaalista
eheyttd”. Sosiaaliohjauksen katsotaan sosiaalihuoltolaissa (16 §) puolestaan
olevan: “Yksiloiden, perheiden ja yhteisGjen neuvontaa, ohjausta ja tukea
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palvelujen kaytossd seka yhteisty6td eri tukimuotojen yhteensovittamisessa.
Sosiaaliohjauksen tavoitteeksi maiiritellidn: “Yksiloiden ja perheiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiminen vahvistamalla elaménhallintaa ja
toimintakykya.”

Kun tarkastellaan alkoholinkdyton puheeksioton ja Kkayttoon liittyvian
neuvonnan asemaa suhteessa edelld esitettyihin méaritelmiin huomataan,
ettd puheeksiotto ja neuvonta niyttdisi istuvan sekd sosiaalityohon ettd
sosiaaliohjaukseen. Alkoholinkdytto on tarkeda huomioida esimerkiksi, kun
sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuutta rakennetaan ja kun tdméin
kokonaisuuden toteutumista ja vaikuttavuutta ohjataan ja seurataan.
Alkoholinkayton puheeksiotto ja neuvonta on keskeisessid asemassa muutosta
tukevassa tyossd tai silloin, kun annetaan neuvontaa, ohjausta ja tukea
palvelujen kiytossd ja pyritddn vahvistamaan eldméinhallintaa ja
toimintakykya.

Sosiaalialan korkeakoulutettujen vilistd tyonjakoa ja erityisosaamista on
mahdollista tarkastella my0s suhteessa sosiaalityon ammattilaisuutta ja
toimintatapoja koskevaan tutkimukseen (vrt. Rantanen & Toikko, 2008).
Rantasen ja Toikon (2008, 89—90) mukaan sosiaalityén luonne on
kahtalainen: Kyse on yhtéilta asiakkaan kanssa tehtdvista tyosta, toisaalta
yhteiskunnallisesta  toiminnasta. Kiinnittyminen sekd yksilo- ettd
yhteiskuntatasoon néayttdisi olevan ominaista kaikkien sosiaalialan
korkeakoulutettujen tyolle. Sosionomikoulutus suuntautuu kiytdntoon ja
siind painottuvat asiakkaan arjessa tukemisen valmiudet, tdssa tarvittavat
vuorovaikutustaidot ja vahva kiytantosuhde. Toisaalta sosionomikoulutus
sisdltda yhteiskuntatieteellisia aineksia, silli sosionomin ydinosaamiseen
kuuluu sosiaalialan palvelujirjestelmdosaaminen ja yhteiskunnallinen
analyysitaito. Tdmin osaamisen pohja on kuitenkin pragmaattisempi kuin
yhteiskuntatieteellisissd ~ yliopistokoulutuksissa. = Seka  yksil6-  ettd
yhteiskuntatasoon  kiinnittyminen on  olennaista  alkoholinkdyton
puheeksioton ja kiyttoon liittyvdn neuvonnan kannalta. Puheeksiotossa ja
neuvonnassa on kyse vuorovaikutuksesta mutta samalla se on toimintana
vahvasti  kytkoksissd yhteiskunnallisten ongelmien ehkdisyyn sekd
hyvinvointivaltion toimintojen ja palvelujirjestelmdn tuntemukseen.
Puheeksioton ja neuvonnan voikin hyvilla syylldi ndahda kuuluvan seka
sosiaalityontekijan ettd sosiaaliohjaajan tyonkuvaan. Haastattelin téta
tutkimusta varten molempien ammattinimikkeiden haltijoita ja kdytan heista
nimitysti sosiaalityon ammattilaiset.

Varsinaiset pdihdetyon ammattilaiset jatin tarkastelun ulkopuolelle, silla
paihdetyon konteksti eroaa olennaisesti yleisen sosiaalityon vastaavasta.
Paihdetyossa piihteidenkdytosta keskustelu on pidiroolissa. Yleisissa
sosiaalipalveluissa paihteidenkaytt6 on puolestaan yksi puheenaihe muiden
joukossa, eikd asiakas ole valttimatta valmistautunut keskustelemaan
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aiheesta. Haastateltavista yhdekséan oli kdynyt mini-interventiokoulutuksen
tai osallistunut mini-interventiota Kkisitteleville luennolle. Kahdeksan
haastateltavaa oli tutustunut mini-interventioon vain vahan tai ei lainkaan.

Ensimmadisen osatyon tutkimusaineistossa haastateltavien tyokokemus
silloisesta tehtivistaan vaihteli 4 kuukauden ja 30 vuoden vililla, keskimaarin
he olivat toimineet tehtdvassiaian 7,5 vuotta. Idltdan haastateltavat olivat 26—
56 -vuotiaita, keskiméirin 41 -vuotiaita. Yksilohaastatteluiden kesto vaihteli
puolesta tunnista noin tuntiin, ryhmihaastattelu oli hieman pidempi.
Ryhmaihaastattelu eroaa vuorovaikutustilanteena yksilohaastattelusta.
Yksilohaastatteluissa ilmaistut asenteet tuotettiin haastattelijan ja
haastateltavan valisessd vuorovaikutuksessa, ryhmaihaastattelutilanteessa
vuorovaikutukseen osallistui useampia osapuolia. Haastateltavien
argumentaatiomuodot eivat kuitenkaan eronneet toisistaan
sddnnonmukaisesti sen perusteella, oliko ne tuotettu yksilo- vai
ryhméhaastattelutilanteessa. Puolet yksilohaastatteluun osallistuneista
ammattilaisista toimi Espoon, puolet Helsingin kaupungin palveluksessa.
Kaikki ryhméahaastatteluun osallistuneet olivat Helsingin kaupungin
tyontekijoitd. Helsingissd alueiden johtavat sosiaalityontekijat valittivit
haastattelupyyntoni alaisilleen, Espoon haastattelut sovin puolestaan
lumipallotekniikkaa hy0dyntden; haastatteluun osallistuneet tarjosivat
minulle kollegoidensa yhteystietoja.

Esitin haastateltaville viittdmid, joiden tarkoituksena oli virittdd heitd
arvottamaan alkoholinkiyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvdd neuvontaa
eri kannoilta. Tutustuin ensimmadiistd osatyotd Kkirjoittaessani laajaan
joukkoon terveydenhuollossa toteutettuja tutkimuksia, joissa oli tarkasteltu
asennoitumista alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon liittyvadn
neuvontaan kvantitatiivisen asennetutkimuksen keinoin. Kiinnitin erityista
huomiota niissa tutkimuksessa kaytettyihin asenneviittimiin ja muotoilin
haastateltaville esittimani viittimit niiden pohjalta. Minua kiinnosti,
millaista kommentointia vaittdmat virittdvat silloin, kun haastateltavia
kehotetaan kommentoimaan niitd vapaasti. Ensimmdiisen osatyoni
vertaisarvioija havahdutti minut siihen, ettd viittimani muistuttivat
Cartwrightin (ks. esim. 1980) alun perin muotoileman ja Andersonin ja
Clementin (1987) lyhentdman SAAPPQ (Short Alcohol and Alcohol Problems
Perception Questionnaire) -kyselyn vaittdimia. SAAPPQ -kysely mittaa
ammattilaisten asenteita alkoholin ongelmakayttdjien kanssa tyoskentelya
kohtaan.

Esittamani viitteet olivat seuraavat: (1.) Piddn alkoholinkdyton puheeksiottoa
Jja kdyttéon liittyvdad neuvontaa myénteisend asiana. Ensimmaéinen vaittama
on luonteeltaan yleinen ja viittaa ainoastaan puheeksioton ja neuvonnan
myoOnteisyys—kielteisyys -ulottuvuuteen. (2.) Alkoholinkdytto tulisi ottaa
poikkeuksetta puheeksi jossain vaiheessa asiakaskohtaamista. Toinen
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vaittdma keskittyy puheeksiottoon asiakaskohtaamisen aikana tapahtuvana
toimintana. (3.) Alkoholinkdytté on sopivaa ottaa puheeksi vain asiakkaan
aloitteesta. Kolmas viittima koski puheeksioton sopivuutta. (4.)
Alkoholinkdyton puheeksiotto ja kdyttéon littyvd neuvonta kuuluu
luontevasti toimenkuvaani. Neljas viittdima Kkisitteli puheeksiottoa ja
neuvontaa oman toimenkuvan kannalta. (5.) Alkoholinkdyton puheeksiotosta
ja kdyttoon liittyvdstd neuvonnasta ei mielestdni ole juuri hyétyd. Viides
vaittdma nosti tarkastelun keskioon puheeksioton ja neuvonnan
hyodyllisyyden. (6.) Minun on usein vaikea pddttdd, miten ottaisin asiakkaan
alkoholinkdyton puheeksi. Viimeinen viittama oli muita henkilokohtaisempi
ja koski puheeksioton hankaluutta tai helppoutta.

7.3 MUIDEN OSATOIDEN TUTKIMUSAINEISTO

Osatoiden 2—4 tutkimusaineisto muodostuu 14 sosiaalityon asiakkaan ja 14
ammattilaisen = haastatteluista. = Kaikki  haastatteluun  osallistuneet
ammattilaiset olivat naisia. Heidan tyokokemuksensa sosiaalityOsta vaihteli 4
kuukauden ja 30 vuoden vililld (keskiméirin 7,5 vuotta) ja idltadn he olivat
26—-58 -vuotiaita (keskimidirin 39 vuotiaita). Haastattelin ammattilaiset
heiddn tydpaikallaan virka-aikaan. Kaikki ammattilaiset tyoskentelivit
Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston aikuisten palveluissa; puolet
tyovoimanpalvelukeskuksessa, tyohon  kuntoutuksessa tai  tyohon
ohjauksessa, puolet sosiaaliasemilla. Ammattilaisista kahdeksan toimi
sosiaalityontekijoiné, kuusi sosiaaliohjaajina. Paihdetyon ammattilaiset jatin
my0s tdméin aineiston kohdalla tarkastelun ulkopuolelle.

Puolet  haastatteluun  osallistuneista ~ ammattilaisista oli  kdynyt
Sosiaaliviraston jarjestimdn alkoholinkdyton puheeksiottokoulutuksen.
Lihetin  koulutusten osallistujalistojen perusteella 55 sosiaalityon
ammattilaiselle sdhkopostin, jossa pyysin heitd mukaan tutkimukseen.
Kutsun saaneista ammattilaisista seitsemén ilmoittautui haastatteluun. Muut
ammattilaishaastateltavat ~ rekrytoin ~ kayttden = lumipallotekniikkaa:
tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset pyysiviat mukaan niitd kollegoitaan,
jotka eivit olleet osallistuneet puheeksiottokoulutukseen.

Asiakashaastateltavat  rekrytoin  p#ddasiassa ammattilaisten avulla.
Haastatteluun osallistuneet ammattilaiset pyysiviat asiakkaitaan mukaan
tutkimukseen ja seitsemdn heistd ilmoitti l0ytdneensd tutkimuksesta
kiinnostuneita asiakkaita. En pyytdnyt ammattilaisia kerddmain tietoa siita,
kuinka moni asiakkaista suostui haastatteluun tai kieltdytyi siita.
Ammattilaiset paattivat itse, keitd asiakkaistaan pyysivat mukaan ja painotin
heille, ettd kuka tahansa asiakas voi osallistua tutkimukseen.
Asiakashaastateltavista kolme rekrytoin lumipallotekniikan avulla:
tutkimukseen osallistuneet asiakkaat pyysivit mukaan sellaisia tuttaviaan,
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jotka olivat sosiaalityon asiakkaita. Haastattelin asiakkaat joko Helsingin
yliopiston tai Sosiaaliviraston tiloissa. Asiakkaat olivat idltddn 18-58 -
vuotiaita ja keskimairin 41 vuotiaita. Puolet heisté oli miehid, puolet naisia.
Haastattelin asiakkaat heidédn toiveidensa mukaan joko Helsingin yliopiston
tai Sosiaaliviraston tiloissa. Aineistonkeruuseen liittyvid eettisid kysymyksia
pohdin luvussa 7.7.

Pyysin haastateltavia kommentoimaan kahdeksaa viittimaa, jotka esitin
heille yksi kerrallaan. Esittdmini viittamat pohjautuvat viitoskirjan
ensimmaisessd osaty0ssd saamiini tuloksiin. On selvad, ettd kiyttdmani
vaittdimat edustavat vain yhtd mahdollista tapaa muotoilla vaittdmat
ensimmaisen osatyon tulosten perusteella ja olisin voinut muotoilla vaittdmat
my0s toisin. Muotoilin vaittdmat niin, ettd ensimmaiisessd osatyGssa
tunnistamani arvottamisen tasot olivat niissd ldsnd ja ettd ne keskittyivat
osaty0ssi esiin nousseiden kiinnostavien havaintojen ymparille.

Vaittdmat Kkasittelivat puheeksioton valikoivuutta (Asiakkaan tausta ja
ominaisuudet vatkuttavat sithen, ottaako sosiaalityontekija alkoholinkdyton
puheeksi), leimaavuutta (On leimaavaa kysya alkoholinkdytostd
asiakkaalta, joka ei kuulu alkoholin suurkuluttajiin), vaikuttamista yksilon
toimijuutena (Alkoholinkdytto on yksityisasia), vaikuttamista suhteena
(Uskon sosiaalityontekijin voivan vaikuttaa asiaan alkoholinkdyttéon),
puheeksiottotilannetta ja sen helppoutta (Alkoholinkdytosta keskustelu on
minulle yhtda helppoa kuin keskustelu muistakin eldmdn osa-alueista) seka
puheeksiottotilannetta ja  puheeksioton tekotapaa tai  -paikkaa
(Alkoholinkdyton puheeksiotto ja kdyttéon litttyvd neuvonta istuu paremmin
terveydenhuollon kuin sosiaalityon puolelle; Alkoholinkdytén puheeksiotto
Jja kdyttéon liittyvd neuvonta on mahdollista tehdd otkein tai vddring
Sosiaalityontekijidn on helpompi ottaa alkoholinkdytt6é puheeksi, jos hdn tuo
asiakkaalle esiin puheeksioton syyn). Analysoin tissi tutkimuksessa viiden
ensiksi mainitun vaittiman virittimaa argumentointia.
Puheeksiottotilannetta ja puheeksioton tekotapaa tai -paikkaa koskevat kolme
vaittdmaa jaavat tarkastelun ulkopuolelle.

7.4 AINEISTON ANALYYSI

Alasuutarin  (1999) mukaan laadullinen analyysi koostuu havaintojen
pelkistimisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Arvoituksen ratkaisemisen
metafora kuvastaa osuvasti vaitoskirjaprosessini etenemista. Pyrin tekemaan
haastattelutilanteessa tuotettujen johtolankojen pohjalta merkitystulkinnan
tutkimastani ilmitsta ja ratkaisemaan arvoituksen. Yleisin tapa analysoida
laadullisen asennetutkimuksen periaatteiden pohjalta tuotettua aineistoa on
soveltaa luokittavaa ja tdman péaille rakennettavaa tulkitsevaa analyysia
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(Vesala & Rantanen, 2007, 12). Kiytin molempien tutkimusaineistojen
kohdalla titd kaksivaiheista analyysitapaa ja etenin seuraavasti.

Luokittavassa analyysissa poimin aineistosta kannanottoja perusteluineen.
Perustelut ovat olennainen osa arvottamista, silld kulloinenkin asiayhteys ja
kohde madrittyvat niiden pohjalta (Billig, 1996, 211-218). Luokittelin
kannanottoja ja perusteluja mahdollisimman kirjaimellisella luennan tasolla
pitdytyen ja keskityin luokittelussa kannanottoja yhdistévien ja niit4 toisistaan
erottavien piirteiden etsintddn (vrt. Peltola & Vesala, 2013). Jaottelin
kommentit luokkiin kannanottojen ja niitd tukevien perusteluiden pohjalta.
Keskeiseni jaottelun perusteena toimi myonteinen tai kielteinen kannanotto
esitettyyn viitteeseen. Analysoin haastateltavien esittdmiid kannanottoja ja
niiden perusteluja vaittima kerrallaan. Luokittelin kunkin vaittdméan kohdalla
esitetyn kommentoinnin omana kokonaisuutenaan ja tarkastelin
aineistokokonaisuuden haastatteluja yhtendisend aineistona. Kaikki
kannanotot oli mahdollista luokitella tillda tapaa. On huomattavaa, ettid
tunnistin usein eri tyyppisid kantoja ja perusteluja my6s yhden ja saman
haastateltavan puheessa. Haastateltava saattoi samankin vaittaméan kohdalla
kannattaa viittdmas, torjua sen ja kommentoida sitd varauksellisesti eri
perusteluihin vedoten. (ks. Peltola & Vesala, 2013; Vesala & Rantanen, 2007.)

Tulkitsevalla tasolla nostin abstraktiotasoa kannanottojen ja perusteluiden
kirjaimellisesta tarkastelusta. Keskeisia tulkintaa vaativia kysymyksia olivat
tilla tasolla muun muassa, mitd arvotetaan ja kenen toimesta; millaiseksi
asenteen kohde maarittyy ja kuka sitd arvottaa (ks. Vesala & Rantanen, 2007).
Arvottamisen kohde méarittyy aina siind sosiaalisessa asiayhteydessd, jossa
arvottaminen tapahtuu (Vesala & Rantanen, 1999, 25). Analyyttinen
nakokulmani kohdistuu tdstd syystd paitsi siihen, miten haastateltavat
asenteen kohteen kulloinkin méérittivat myos niihin asiayhteyksiin, joissa
madrittyminen tapahtuu. Avaan kontekstia tarkastelemalla asenteiden
retorisia resursseja ja funktioita (ks. tarkemmin kappale 6.2.3). Lukuisten
tulkintasuuntien mahdollisuus tarkoittaa, ettd asenteen lisdksi monet
muutkin kisitteet voivat olla hyodyllisid aineistoa tulkittaessa. Tulkitsevalla
tasolla tarkastelin teoreettisesti sitd analyysia, jonka luokittavalla tasolla tein
(ks. Vesala & Rantanen, 2007, 12) ja toin luokittelut kasitteelliseen dialogiin
kulloisenkin  kysymyksenasettelun kannalta keskeisten teoreettisten
keskusteluiden ja kisitteiden kanssa (vrt. Peltola & Vesala, 2013).

7.5 TULKINTAKASITTEET

Mika tahansa teoreettinen viitekehys edellyttas, ettd tutkija kayttaa joitakin
tulkintakasitteitd: metakieltd, jonka avulla hdn puhuu analyysin kohteena
olevista ilmioGistd (Alasuutari, 1996, 22). Esittelin edelld toimijuuden ja
vuorovaikutuksen ndkokulmat (ks. luvut 4.2 ja 4.3), jotka jisentivit
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tutkimustani kautta linjan. Nididen laajempien ndkokulmien lisdksi otin
kayttoon myoOs osatyokohtaisia tulkintakisitteitd, joiden avulla jdsensin
aineiston moninaisuutta ja nostin esiin siiti erottuvia hahmoja.

Ensimmadisessd osaty0ssd jasenndn puheaineiston kolmelle arvottamisen
tasolle. Keskityn tarkastelemaan erityisesti, miten puheeksiotto ja neuvonta
madrittyivit asenteen kohteina, mistd sosiaalisesta kategoriasta kasin
arviointi tehtiin ja millaisia retorisia resursseja haastateltavat hyodynsivat.
Vastaukset ndihin kysymyksiin vaihtelivat arvottamisen tasolta toiselle.
Tulkitsen  tuloksia  yhteiskunnan vastuiden ja  velvollisuuksien,
voimaantumisen ideologian ja vuorovaikutustilanteen herdttimien tunteiden
kautta.

Toisessa osatyossd kaytdn puhujaroolin ja puheteon Kkaisitteitd. Jasennéan
asenteita ndiden kisitteiden avulla ja tarkastelen, millaisista puhujarooleista
kisin ja millaisena puhetekona haastateltavat alkoholinkdyton puheeksiottoa
kisittelevat. Austinia (1962) mukaillen katson jokaisen puheenvuoron olevan
puheteko: strateginen siirto, joka voi osaltaan muuttaa keskustelua ja sen
alaisia asioita. Puheteko on puhejakso, jonka kuulija ja puhuja liittavat tiettyyn
vuorovaikutustilanteeseen ja joka palvelee tiettyd tarkoitusta. Hyodynnan
toisessa osatyossa myos Erving Goffmanin (1981) nidkemystd rakenteellisesti
erilaisista puhujarooleista. Tarkastelen, mistd puhujaroolista kasin
haastateltavat vaittimid kommentoivat ja miten he sditelevit puhujaroolien
avulla esitetystd otettua vastuuta ja totuudenmukaisuutta. Huomioni
kohdistuu tidssd osatyOssd erityisesti siihen, minkélaisina puhetekoina
puheeksiotto asenteen kohteena jasentyi, millaisista puhujarooleista kisin,
millaisia funktioita eri puheteoilla oli ja millaisia retorisia resursseja
puhetekojen muotoilussa hyédynnettiin.

Kolmannessa osaty0ssd jasenndn aineistoa kontrollin ja toimintakentin
kasitteilld. Hyodynnan Banduran (1977; 1986; 1998; 2006) ja Rotterin (1966;
1975) nakemyksia kontrollista yksilon toimijuutena ja sosiaalisena suhteena.
Tarkastelen, miten alkoholinkaytén kontrolli rakentui eri toimintakentilld ja
minkdlaisia  retorisia  resursseja = rakentamisessa  hyOdynnettiin.
Toimintakenttd kuvaa vaihtelua siind, puhuttiinko toimijasta erillisend
yksiloni, osana sosiaalista verkostoa vai laajemmassa yhteiskunnallisessa tai
institutionaalisessa ymparistossa.

Neljannessi osatyossd kiytdn avautumisen ja nonkommunikaation kasitteita
jakehittelen niiden kautta toimijuutta koskevaa tulkintaa. Tekeméni tulkinnat
tuovat eksplisiittisesti esiin toimijuuden ja vuorovaikutuksen nédkokulmat,
jotka ovat lasnd kaikissa osatoissda. Tarkastelen, miten alkoholinkayttoa
koskeva avautuminen jidsentyi asenteen kohteena, millaisista sosiaalisista
kategorioista kisin jasentyminen tapahtui ja millaisia retorisia resursseja
kannanotoissa hyodynnettiin.
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Sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistapa painottaa jatkuvan reflektion
merkitystd (Burr, 2015, 107). Pyrin tutkimuksessani kunnioittamaan téita
periaatetta. Reflektoin tdssd yhteenvetoluvussa osatOissd esittima&dni ja
nostan katseeni yksittdisten osatéiden yli. Pyrin tunnistamaan suuremman
hahmon, joka osatbdiden tuloksista piirtyy. Tassd kidytdn asenneavaruuden
kisitetta. Asenneavaruus on muodostamani tulkintakésite, joka ammentaa
Alasuutarin (1996, 18-19) esitteleméstd puheavaruuden Kkésitteesta.
Alasuutari analysoi puheavaruuden puitteissa, millaisia asioiden ominaiset
tarkastelukehykset ja argumentaation rakenteet ovat, kuinka ne ovat
toteutuneet yhteiskunnallisina kidytdnt6ina ja minkalaisia toimijoiden asemia
ne tarjoavat. Han tarkastelee kutakin kiistelyd asemineen, nikokohtineen ja
osapuolineen tiettynd puheavaruuden muodostumana. Puheavaruuden lailla
myo6skdin asenneavaruus ei viittaa vain sanoihin tai asioihin vaan ne
yhdistdvaan laajempaan kokonaisuuteen. Se on my6s Alasuutarin (1996, 20—
21) puheavaruuden tapaan avoin ja vilji: lausumat muodostavat mutta
samalla my0s muuttavat avaruuden tilallista rakennetta puhujan ja toimijan
asemineen.

Kayttdmiani tulkintakdsitteet ovat itsessddn sosiaalisia konstruktioita.
Tulkintak&sitteet kehystavat tutkimustulokset tietylla tavalla ja on selvia, etta
olisin voinut kéyttda tulosten jasentimisessd myos muita tulkintakasitteita.
On lisdksi huomattava, etteivit tulkintakisitteet muodostaneet yhdessiakaan
osaty0ssd — sen paremmin kuin tdssid luvussakaan — ennaltamiirattya
kehystd, jonka lapi katson tutkimusaineistoa. Paddyin niihin
tulkintakasitteisiin analyysin tuloksena ja ne osoittautuivat toimiviksi
tyokaluiksi, joiden avulla saatoin jasentéda aineistoa mielekkaalla tavalla.

7.6 MISTA TULOKSET KERTOVAT?

Alasuutarin (1999) mukaan laadullisen tutkimuksen arvioinnin tulisi perustua
sithen, onko jotain mahdollista ndhda tietyssd aineistossa. Taman lisdksi
tutkijan kannattaa pohtia, missd muussa ymparistossi sama mahdollisuus
voisi toteutua. Tulkitsen aineistoni naytteeksi, joka kuvaa sellaisia kulttuurisia
merkitysrakenteita, joita esiintyy ja jotka ovat mahdollisia silloin kun
sosiaalityon asiakkaat ja ammattilaiset asennoituvat alkoholinkayton
puheeksiottoon ja kayttoon liittyvddn neuvontaan (vrt. Perdkyld, 1995).
Tavoitteenani on jasentdd asenteiden moninaisuutta, ei tehdi yleistyksia
testattavasta perusjoukosta. Tutkimukseni ei siis pyri tarjoamaan kattavaa
kuvausta sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten asennoitumisesta, eika
sen arviointi tilastollisin kriteerein ole osuvaa tai hedelmallista. Sen sijaan
laadulliset tulokset on mahdollista yleistdd osaksi tutkittavan kulttuurin
mielipideilmastossa esiintyvid yleisid tiloja ja prosesseja (ks. Alasuutari,
1999).
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Viittdimien kommentointi haastattelun aikana on yhdenlainen tilanne monien
mahdollisten tilanteiden joukossa ja kerdsin siis tutkimusaineistoni
tietyntyyppisessd vuorovaikutustilanteessa. Ymmairran tutkimusaineistoni
olevan niyte siitd, kuinka haastateltavat tuottivat ja ylldpitivit asenteita
haastattelutilanteissa argumentaation keinoin. Aineistossa ilmeneva
asennoituminen rakentui haastattelijan ja haastateltavan yhteistyona
haastattelutilanteen vuorovaikutuksessa (vrt. Foster & Bochner, 2008, 95). En
katso asenteiden olevan luonteeltaan pysyvidi mutta oletan niiden
muodostavan asenneavaruuden kokonaisuuksia, joiden avulla ihmiset
rakentavat ja yllapitavat sosiaalista todellisuutta.

Millainen sitten on se sosiaalinen todellisuus, josta kannanotot ja niiden
perustelut vilittavit tietoa? Retorisen sosiaalipsykologian hengessa (Billig,
1996, 1991; Billig ym., 1988; Vesala & Rantanen, 2007), katson asenteiden
kertovan argumentatiivisen kentédn laadusta; niisti eri- ja samanmielisyyden
keskeisista ulottuvuuksista, joita alkoholinkiayton puheeksiottoon ja kayttoon
liittyvddn neuvontaan sosiaalityossd kytkeytyy. Kuten Billig (1996)
huomauttaa, tutkimuskeskustelu voi tuoda esiin viiteen jostain yleisesta
lainalaisuudesta, periaatteesta tai sddnnonmukaisuudesta ja sen jilkeen
esittdd poikkeuksia, jotka kyseenalaistavat periaatteen yleispatevyyden.
Keskustelu voi nostaa alkuperdisen periaatteen rinnalle siihen liittyvia
varauksia ja uusia vaihtoehtoja. Kysymys siitd, miten asiat oikeasti ovat, ei
tavoita sosiaalisen todellisuuden moni-ilmeistd luonnetta. Asiat voivat
oikeasti olla useammalla tavalla ja niitd voidaan perustellusti katsoa eri
kannoilta. (Vesala, 1998, 77.) Objektiivisia faktoja ei ole, silldi ihmiset
ldhestyvat maailmaa aina jostain ndkokulmasta (Burr, 2015, 9). Alasuutaria
(1996, 19—20) mukaillen katson, ettd objektiivisuuden tavoittelua
olennaisempaa on, etti tavoitan ja kuvaan jokin ajallis-paikallisen sosiaalisen
todellisuuden systeemisena kokonaisuutena.

Kun tutkija haluaa selittdd yhteiskuntaelam&id, on hédnen lahdettdva siitd,
miten eri toimijat toimintakenttdinsa hahmottavat (Alasuutari, 1996, 95).
Alkoholinkiyton puheeksiotto- ja neuvontakaytantojen kehittimisen kannalta
on siksi tdrkeda tarkastella, miten puheeksiottoon ja neuvontaan on
sosiaality6ssa mahdollista asennoitua. Asenteet eivit muodosta reittia yksilon
sisdiseen maailmaan tai ole timén maailman suora kuvaus (Burr, 2015, 76).
Asenne on tissa tutkimuksessa hyodyntamani konstruktio, jonka avulla pyrin
tekemdidn ymmarrettdviksi puheaineistossa ilmenevdd moninaisuutta.
Asenteet ovat analyyttisia abstraktioita, jotka vangitsevat erilaiset
arvottamisen tavat, joita haastateltavat kommenteissaan kayttavit (Vesala &
Rantanen, 2007). Tassd tutkimuksessa tarkastelen asenteita mutta kaytan
tarkasteluni tukena lukuisia tulkintakisitteiti ja teen muun muassa
toimijuutta ja  vuorovaikutusta koskevia tulkintoja. Laadullinen
asennetutkimuksen periaatteita seuraillen tutkin siis paitsi asenteita myos
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kaikkea sitd, mihin arvottaminen mahdollisesti kietoutuu (Vesala & Rantanen,
2007).

7.7 EETTISIA KYSYMYKSIA

Tutkimusetiikassa on kysymys laajasta ja kokonaisvaltaisesta asiasta. Eettiset
kysymykset eivit koske ainoastaan tutkimusprosessin eri osia vaan myos koko
tiedeinstituutiota ja tutkijan ammattia (Pietarinen, 2002). Suomessa
keskeisin tutkimuseettinen ohjenuora on opetus- ja kulttuuriministerion
alaisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohje hyvista tieteellisesta
kaytdnnostd. Tarkastelen seuraavassa omaa tutkimustani tdmidn ohjeen
pohjalta ja pysdhdyn kisittelemaan tarkemmin niitd eettisia kysymyksid, joita
pidan oman tutkimukseni kannalta erityisen merkittdvina.

Hyvain tieteelliseen kiytantoon kuuluu ensinnikin rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessi seka tutkimustyOssa ylipaataan. Toiseksi hyviin tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti
kestiavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen,
sekd avoin ja vastuullinen tiedeviestinti tuloksia julkaistaessa. Rehellisyyden
vaatimus on tutkimukseni kannalta kiinnostava; missd maarin kayttimani
tulkintakasitteet ovat muokanneet tekemiani tulkintoja ja olenko pakottanut
tulkinnat kéasitteiden muodostamaan kehykseen? Tatd kysymysta
pohdittaessa on hyva muistaa, etteivat kiyttamani tulkintakasitteet muodosta
yhdenkdidn osatyon kohdalla ennalta maarattyd kehystd vaan hahmotin ne
toimiviksi aineiston jasentdmisen vilineiksi vasta analyysin tuloksena.
Tulkintakasitteet ikddn kuin nousivat aineistosta, eivatkd tdssid mielessa
pakottaneet tulkintoja ennalta mairattyyn kehykseen. Olen my6s pyrkinyt
noudattamaan Pietarisen (2002) esiin nostamaa élyllisen kiinnostuksen
eettista vaatimusta, enka ole sivuuttanut tutkimusaineistossa esiin noussutta
siksi, ettd saisin aineiston jasenneltyd ennakko-oletusteni mukaisella tavalla.
Toisaalta on selvdi, ettd aiempi tutkimus- ja opiskelukokemukseni on
tutustuttanut minut kayttdmiini tulkintakésitteisiin ja mahdollistanut niiden
kayton. Toisenlaisen taustan omaava ei ehka olisi kayttanyt naita kasitteita tai
tunnistanut aineistosta samoja kehyksia. (vrt. Alasuutari, 1996, 35.) Onkin
kiinnostavaa pohtia, olisiko esimerkiksi toimijuuden nikékulma hahmottunut
aineistosta, ellei tietovarantooni olisi kuulunut tiettyji teoreettisia
suuntauksia. Esittaimini jasennykset ovat tulkinta siitd, millaisia
asenneavaruuden muodostumia aineistossa on ndhtavissa. Tulkintani ei ole
ainoa mahdollinen mutta aineistossa ilmaistujen asenteiden kirjoa se
hahmottaa kuitenkin varsin kattavasti.

Edella esitettyyn liittyy myos Hannisen (2000, 34) laadullisen tutkimuksen
etiikkaa koskeva huomio. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii tuomaan
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esiin ihmisten oman tavan antaa asioille merkityksia. Hianninen kuitenkin
huomauttaa, ettd viime kiadessi tulosten tulkinnassa on esilld tutkijan dini,
silli tutkija pelkistdd vaistimdttd aineiston rikkautta. Omassa
tutkimuksessani olen pyrkinyt tdmidn tunnustamaan. Toisaalta tulosten
tulkintaan liittyy my6s kysymys siitd, puhuivatko haastateltavat “totta”.
Valitsemani lahestymistavan puitteissa tdma kysymys ei ole kuitenkaan kovin
olennainen, silld objektiivisuus on sosiaaliselle konstruktionismille
mahdottomuus; ihmiset ldhestyvit maailmaa aina vaistimattid ndkokulmasta
tai toisesta (Burr, 2015, 172). Huomionarvoista sen sijaan on, ettd kun
haastateltavat jakavat tarinoitaan, he rakentavat ne aina jollekin yleisolle
(Foster & Bochner, 2008, 95). Tissd tutkimuksessa muodostin
haastattelutilanteen yleison itse. Oma tutkija-asemani vaikutti epailematta
sithen, millaiseksi haastateltavat roolini mielsivat ja mitd he halusivat minulle
kertoa. On kuitenkin huomattava, ettd myds tutkijalle valehtelu on tutkittavan
tapa rakentaa kuvaa itsestdin ja maailmastaan. Kuten Sulkunen (1992) toteaa,
valehdeltu, liioiteltu ja epdvarma puhe ovat sosiaalisen todellisuuden
rakennustapoja tutkittaessa, yhta arvokasta aineistoa kuin “tosikin” — tai
puhujan itsensd totena pitima. Tam& patee myoOs asenteiden laadulliseen
analyysiin. Katson asenneavaruuden kertovan niistd tavoista, joilla
alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon liittyvddan neuvontaan on
sosiaality6ssda mahdollista asennoitua.

Rehellisyyden ohella olen pohtinut tutkimusprosessin kuluessa myos
huolellisuuden ja tarkkuuden eettisia vaatimuksia. Hahmottamani
asenneavaruus osoittaa, millaisia retorisia resursseja ja kulttuurisesti tarjolla
olevia keskustelun tapoja haastateltavat Kkiyttivit asennoituessaan
alkoholinkéayton puheeksiottoon ja kaytt6on liittyvdan neuvontaan. Kysymys
kuitenkin kuuluu, voinko luottaa siihen, ettd keskeiset puheeksiottoa ja
neuvontaa koskevat argumentit todella tulevat esille haastatteluaineistossa
(vrt. Alasuutari, 1996, 30)? Niin nayttiisi olevan ainakin siind mielessi, etta
tekeméni aineiston analyysi saavutti pisteen, jossa uudet kommentit eivit
enai tuoneet esiin tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (vrt. Eskola &
Suoranta, 1998, 62—63).

Edelld mainittujen seikkojen ohella hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu
myos, ettd tutkijan tulee suunnitella ja toteuttaa tutkimus, raportoida sen
tulokset ja tallentaa syntyneet tietoaineistot tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttimalla tavalla. Tutkimusryhmén osapuolten tulee sopia
oikeuksista, tekijyyttd koskevista periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista
sekd aineistojen sdilyttdmistd ja kayttooikeuksia. Oma tutkimusaineistoni
sisdlsi suoria tunnistetietoja (esim. nimi ja dani) ja tutkimusprosessi edellytti
henkilGtietoja sisdltdvdan aineiston Kkisittelyd. Sovelsin tutkimuksessani
henkilotietolakia, joka maarittdd henkilGtietoja sisédltdvien aineistojen
kiasittelyd ja pyrin takaamaan sen, ettei haastateltavien tunnistaminen
aineistosta ole mahdollista.
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Hyvan tieteellisen kdytdnnon kannalta on keskeistd, ettd tutkija kayttda
asianmukaisia viittauskaytiant6ja, hankkii tutkittavien suostumuksen ja
tutkimusluvan sekd ilmoittaa asianmukaisesti rahoituslahteensd ja muut
sidonnaisuutensa. My6s nditd periaatteita olen tutkimuksessani
kunnioittanut. Hain tutkimukselleni luvan Sosiaalivirastolta ja noudatin
tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Informoin haastateltavia
tutkimuksesta ja pyysin heiltd kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Kerroin haastateltaville Arja Kuulan (2006, 102) listaamat
tutkittavan informoinnin kannalta olennaiset seikat: tutkijan nimen ja
yhteystiedot, tutkimuksen tavoitteet, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden ja aineistonkeruun toteutustavan, luottamuksella
annettujen tietojen suojaamisen sekd tutkittavilta kerdttdvien tietojen
kayttotarkoituksen, kayttajat ja kdyttoajan. Haastattelutilanteessa painotin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa.

Haastateltavien rekrytointiprosessi nosti esiin muutamia eettisia kysymyksia,
joita pohdin tutkimusprosessin aikana. Mietin ensinndkin pitkdan, milla
tavoin onnistuisin hankkimaan asiakkaita haastateltavaksi siten, ettd ratkaisu
olisi tutkimuseettisesti kestidva. Sosiaalietuuksia koskevat asiat on mairitelty
laissa arkaluontoisiksi, eikd haastateltavien kasvokkainen rekrytointi
Sosiaaliviraston tiloissa tuntunut varteenotettavalta toimintatavalta. Yksi
vaihtoehto olisi ollut jittda tiloihin kirjallinen haastattelukutsu. Hylkésin
kuitenkin tdmain ajatuksen, silld oletin haastattelukutsun vetoavan erityisesti
sellaisiin asiakkaisiin, joilla on halu puhua omasta alkoholinkayt6staan.
Omasta alkoholinkdytostd puhuminen ei ollut kuitenkaan haastattelun
varsinainen tarkoitus. P4adyin siihen, ettd pyysin tutkimukseen osallistuneita
ammattilaisia tiedustelemaan asiakkaidensa kiinnostusta tulla mukaan
haastatteluun. Haasteeksi kuitenkin nousi, etten ollut enida yksin vastuussa
tutkittavien rekrytoinnista ja minun tuli varmistaa, ettd myos ammattilaiset
hoitavat rekrytoinnin eettisesti kestédvilla tavalla. Sama haaste koski myos
tutkittavien rekrytointia lumipallomenetelmidn keinoin. Laadin kirjalliset
ohjeet, joissa pyysin kertomaan rekrytoitavalle tutkimusaiheen ja
tiedustelemaan hianen halukkuuttaan osallistua haastatteluun. Haastattelusta
kiinnostuneille laadin kirjeen. Pyrin kirjeen avulla varmistamaan, ettad kaikki
kiinnostuneet saisivat tutkimuksesta riittdavdd ja yhdenmukaista tietoa.
Kirjeesta kavivit ilmi edelld mainitsemani tutkittavan informoinnin kannalta
olennaiset seikat. En ollut kuitenkaan itse liasni rekrytointitilanteissa, enka
voinut tietda varmasti, saivatko kaikki asiakkaat tarkoittamani tiedot ennen
osallistumispaiatostdan. Toistin tédstda syystd kyseiset tiedot vield itse
haastattelun yhteydessa.

Toinen tutkittavien rekrytointitapaa koskeva keskeinen haaste liittyy
haastateltavien vapaaehtoisuuden varmistamiseen. Ammattilaiset
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osallistuivat haastatteluun virka-aikanaan ja saivat niin ollen osallistumisesta
palkkaa. Asiakkaille annoin kiitokseksi haastattelusta kaksi elokuvalippua.
Palkitsemiskdytdnnot ja sosiaalityon institutionaalinen konteksti nostavat
esiin kysymyksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Palkitsemiskiaytantojen
osalta ajattelen, ettd annoin tutkittavalle vastalahjan hinen panoksestaan
pikemminkin kuin lahjoin heita. Institutionaalisen kontekstin osalta tilanne
on monimutkaisempi. Honkitukia, Nyqvist ja P6s6 (2007) pohtivat
koulukodissa toteuttamansa tutkimuksen yhteydessa sitd, pakottiko
institutionaalinen konteksti nuoret osallistumaan tutkimukseen ja oliko
kieltdytyminen tosiasiassa mahdollista? Kuula (2006, 145-146) puolestaan
kysyy, onko esimerkiksi opettajan tai lddkdrin kasvokkain esittiméain
haastattelupyynt6on vaikea vastata kieltdviasti auktoriteettisuhteen vuoksi.
Samaa voi kysyid tilanteessa, jossa rekrytointitilanteen osapuolina ovat
sosiaalityon ammattilainen ja asiakas. Oman sosiaalityontekijan esittimaa
pyyntoa osallistua tutkimukseen voi olla vaikea vastustaa. Pyrin huomioimaan
tdman ja korostin tutkittaville vield haastattelutilanteessa osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttda osallistuminen myos kesken
tutkimuksen.
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8 PUHEEKSIOTTO JA NEUVONTA
ASENNEAVARUUDESSA

Tarkastelin kaikissa viitoskirjan osatoissd eri ndkokulmista sitd, miten
alkoholinkdyton puheeksiottoon ja Kkayttoon liittyvddn neuvontaan
asennoidutaan sosiaalityossa. Jokainen osatbistdi on omanlaisensa
tutkimusretki tdhin kohteeseen. Yhteisen retkikohteen lisdksi osatoita
yhdistdd se, ettd hyodynndn niissd laadullisen asennetutkimuksen
metodologista ldhestymistapaa; nidkokulmani asenteisiin on sosiaalinen ja
relationistinen. Osat6issd analysoin, millaiseksi asenteen kohde maarittyi,
millaisista rooleista kédsin kohdetta arvotettiin ja millaisista retorisista
resursseista haastateltavat ammensivat asenteita perustellessaan.

Viitoskirjan ~ ensimmdisessd  osatyossd ~ tarkastelin  sosiaalityon
ammattilaisten asennoitumista alkoholinkayton puheeksiottoon ja kayttoon
liittyvddn neuvontaan. Jasensin puheeksioton ja neuvonnan asenteen
kohteina kolmelle arvottamisen tasolle. Haastateltavat ammensivat
asenteisiinsa retorisia resursseja yhteiskunnan vastuista ja velvollisuuksista
(vhteiskunnallinen taso), voimaantumisen ideologiasta (voimaantumisen
taso) ja vuorovaikutustilanteen herattdmista tunteista (vuorovaikutuksellinen
taso). Puheeksiotto ja neuvonta nayttiytyivat asenteen kohteina, arvottamisen
tasosta riippuen, joko jiarkevind ja hyodyllisinda ammattilaisen
velvollisuuksina, voimaantumisen mahdollistajina tai arkaluontoisina
vuorovaikutustilanteina. Sosiaalityon ammattilaisen rooli hahmottui
puolestaan — kohteen jasentymistd mukaillen — joko yhteiskunnallisten
velvollisuuksien tayttajaksi, mahdollisimman edullisten
voimaantumisolosuhteiden luojaksi tai arkojen aiheiden herattdmien
negatiivisten tunteiden pehment&jéksi.

Toisessa osatyossd tutkin sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten
asennoitumista puheeksioton valikoivuuteen ja leimaavuuteen. Seki
asiakkaat ettd ammattilaiset kasittelivat puheeksiottoa erilaisina puhetekoina.
Kantoja perustellessaan haastateltavat hyodynsivat pitkilti ensimmaisen
osatyon yhteydestd tuttuja retorisia resursseja. Tiedonkeruun puheteon
kohdalla namé& resurssit olivat yhteiskunnan vastuita ja velvollisuuksia,
keskustelutarjouksen puheteon osalta voimaantumisen ideologian mukaisia
perusteita ja epdilyn puheteon tapauksessa ongelmakayton epailyyn liittyvia
tunteita. Puheteot suuntasivat kuitenkin arvottamisen tasoja vahvemmin
huomion siithen, millainen vuorovaikutusprosessi alkoholinkidyton
puheeksiotto on. Puheeksiotto jasentyi asenteen kohteena joko tarpeellisena
tiedonkeruuna, keskustelutarjouksena ja &dnen tarjoajana tai Kkielteisia
tunteita herdttiviand epdilyn ilmaisuna. Haastateltavat esittivit kantoja
erilaisista puhujarooleista késin ja puhuivat toistensa puolesta. Kaikki
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puheteot nousivat kuitenkin esiin sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten
kannanotoissa.

Kolmannen osatyon keskiossi oli sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten
asennoituminen alkoholinkdyton kontrolliin. Haastateltavat ammensivat
retorisia resursseja yksilon vapaan tahdon merkitystd tdhdentiavasta
individualismista (yksilon toimintakenttd), eri tekijoiden ja osapuolten
suhteita korostavasta relationismista (suhteiden toimintakenttd) ja
rakenteiden voimaa yksilon tahdon yli painottavasta strukturalismista
(rakenteiden toimintakentta). Kontrolli rakentui asenteen kohteena kolmella
eri toimintakentilla vaihtelevasti joko yksilon viimekitisena paatiantéavaltana,
toimijoiden vilisend suhteena tai rakenteiden ohjaamana toimintana.

Neljdnnessd osatyossd tarkasteluni keskittyi siihen, miten sosiaalityon
asiakkaat ja ammattilaiset asennoituivat alkoholinkiyttod koskevaan
avautumiseen. Haastateltavat hyodynsiviat kannanotoissaan retorisia
resursseja, jotka kytkeytyivat toisaalta alkoholiongelman
(ongelmakeskeisyyden ulottuvuus) ja yksityisyyden rajojen maarittelyyn
(vksityisyyden ulottuvuus), toisaalta sosiaalityontekijin rooliodotuksiin
(rooliodotusten ulottuvuus). Avautuminen asenteen kohteena jisentyi
suhteessa kommunikaatioon, nonkommunikaatioon ja yksilon toimijuuden
suojaamiseen. Haastateltavat esittiviat, ettd avautuminen uhkaa yksilon
toimijuutta, jos se koskee ongelmallista alkoholinkaytt6d ja aiheuttaa
seurauksia. He toivat esiin my6s avautumispyynnon uhkaavan toimijuutta, jos
pyynté rikkoo yksityisyyden rajoja. Toisaalta haastateltavat katsoivat
ammattilaisen  roolin  toimivan  suojana  toimijuutta  uhkaavaa
kommunikaatiota vastaan. Kaiken kaikkiaan asenteissa korostui pyrkimys
16ytdd sopiva tasapaino kommunikaation ja nonkommunikaation vilisessa
ristivedossa; kuinka avautua tai esittdd avautumispyynto niin, ettei siitd ole
uhkaa toimijuudelle?

Nostan tissd luvussa katseeni yksittdisten osatoiden yli ja rakennan niiden
tuloksista yhteiskuvan — asenneavaruuden, joka ei sellaisenaan ole
tunnistettavissa yhdestikdin osatyGstd mutta johon jokainen osatyd tuo
aineksia. Asenneavaruus kokoaa yhteen asenteista tekeméni laadulliset
tulkinnat. Se ei kuvaa asiakkaiden ja ammattilaisten sisélla piilevid asenteita
(ks. tarkemmin 6. luku), vaan se hahmottaa sitd moninaisuutta, jolla asiakkaat
ja ammattilaiset rakensivat ja ylldpitivat asenteita haastattelutilanteessa.
Asenneavaruus mahdollistaa asenteiden tarkastelun jaettuina ja
kommunikatiivisina sosiaalisen todellisuuden ilmi6ina (vrt. esim. Lalljee ym.,
1984; Pyysidinen, 2010; Thomas & Znanieck, 1974 [1918]) ja nostaa esiin
niiden argumentatiivisen luonteen (vrt. esim. Billig, 1996, 205-218). Se
maalaa kokonaiskuvan, jonka avulla on mahdollista hahmottaa asenteen
kohteiden, subjektien ja retoristen resurssien moninaisuutta (vrt. luku 6).
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Kukin osatoistd lahestyy kohdettaan eri nakokulmasta ja toiden tuloksena
hahmottuva asenneavaruus (ks. kuvio 1) on moniulotteinen.
Monikerroksisuudessaan se kuvaa asennoitumisen vaihtelevaa maastoa.
Moninaisuudesta huolimatta osat6itd yhdistdd huomion kiinnittyminen
vuorovaikutukseen ja toimijuuteen. Tulokset osoittavat, ettd haastateltavat
kasittelivat kaikissa osatoissda alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kayttoon
liittyvdd neuvontaa vuorovaikutussuhteena. Ehdotankin, ettd avaruuden
asenteita  yhdistdda  puheeksioton ja  neuvonnan  mieltdminen
vuorovaikutussuhteeksi. Toiseksi ehdotan, ettd jos tdtd suhdetta ja sen
dynamiikkaa tarkastelee toimijuuden ndkokulmasta, asenneavaruuden
moninaisuutta on mahdollista hahmottaa. Puheeksioton ja neuvonnan
mieltdiminen vuorovaikutussuhteeksi ja tdméan suhteen tarkastelu
toimijuuden ndkokulmasta luo kehyksen, jonka sisilld suhteutan seuraavassa
osatoiden tuloksia toisiinsa. Toimijuutta ja vuorovaikutusta koskevissa
tulkinnoissa on tidssd kyse erilaisista versioista, joita haastattelutilanteen
vuorovaikutuksessa rakennettiin, ei sosiaalityon asiakastilanteen tai
haastattelutilanteen vuorovaikutuksesta sinédnsi (ks. luku 4).

8.1 LUJA TOIMIJUUS

Asenneavaruuden yldosassa toimijuus siilyy. Sijoitin asenneavaruuden
kirkeen individualistisen yksilon toimintakentdn, jolla toimijuutta ei ole
mahdollista kyseenalaistaa. Yksilon toimijuus on luja ja sosiaalisesta irrallaan.
Samalla yksil6iden toimijuus suhteessa toisiinsa kutistuu olemattomiin, silla
toisen toimijuuteen ei voi vaikuttaa. Puheeksiotto ja neuvonta nayttaytyvat
vhdentekevini; asiakas paittad alkoholinkaytostéadn itse, eikd ammattilainen
voi asiaan vaikuttaa. Télle toimintakentille sijoittuvia kommentteja esittivit
ldhinna asiakkaat.

Yksilon toimintakentdlld toimijuus ei rakennu relationistisesti vaan on
pikemminkin substantiaalinen ja vuorovaikutuksesta riippumaton. Tdmi on
kiinnostavaa, silli muualla asenneavaruudessa toimijuus néayttaytyy
nimenomaan  vuorovaikutuksessa  rakentuvana  ilmionid.  Yksilon
toimintakentélld  ilmaistut asenteet muodostavatkin  omanlaisensa
nakokulman tutkimuskohteeseen, silld muille tulkinnantasoille 4arimmainen
individualismi ei istu.
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Asenneavaruus (ks. kuvio 1) hahmottaa, miten osat6issi muodostamani
tulkinnantasot suhteutuvat erilaisiin toimijuuden muotoihin siirryttdessa
kolmiossa ylhaalta alas tai alhaalta ylos. Silld, miten tulkinnan tasot sijoittuvat
suhteessa toisiinsa kolmion vaaka-akselilla, ei ole merkitysta.

Yksilon
toiminta-
kentta

LUJA TOIMIJUUS

Yhteiskunnallinen
taso

Tiedonkeruun
puheteko

Rakenteiden
toimintakentta

Rooliodotusten
ulottuvuus

UUDELLEEN RAKENTUVA TOIMIJUUS

Keskustelutarjouksen Suhteiden

Voimaantumisen
puheteko toimintakentté

taso

Vuorovaikutuksellinen taso

Ongelmalahtodisyyden — Epailyn ilmaisun puheteko
dleums Yksityisyyden ulottuvuus

HAAVOITTUVA TOIMIJUUS

Kuvio 1 Asenneavaruus
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Kuvio 2 havainnollistaa, miten osatOissd esiintyneet retoriset resurssit
suhteutuvat erilaisiin toimijuuden muotoihin siirryttdessia kolmiossa ylhaalta
alas tai alhaalta ylos. Silld, miten retoriset resurssit sijoittuvat suhteessa
toisiinsa kolmion vaaka-akselilla, ei ole merkitysta.

Vapaan
yksilon
valinta ja
vastuu

LUJA TOIMUIJUUS

Tarpeellisen
tiedon
hankinta

Jarki
Tyémoraali

Velvollisuus Luonteva
uskoa 0sa
vaikuttavuuteen sosiaalityota

Tyorooli
oikeuttaa
keskustelun

UUDELLEEN RAKENTUVA TOIMIJUUS

Toksahtavi Suhteiden verkko Voimaantuminen

keskustelutarjous
leimaa Pelisilma Havahdutus, oma

oivallus
Arka alue

Vuorovaikutusstrategiat Epaily puheeksioton taustalla

Ongelmaldhtdinen Yksityisyyden raja

Kielteiset tunteet
keskustelu

HAAVOITTUVA TOIMIJUUS

Kuvio 2 Retoriset resurssit asenneavaruudessa
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Lihimmaksi individualismia tulevat suhteiden toimintakentdn kannanotot,
joiden mukaan alkoholinkaytt6 on yksityisasia, jos siitd on haittaa vain
kayttajalle itselleen. Ndissa kommenteissa pidetddn mahdollisena — joskaan ei
todennikoisend — ettd yksilon alkoholinkaytto ei aiheuta haittaa muille.
Yksilon on siis mahdollista olla sosiaalisesta irrallaan. Yksilon
toimintakentille sijoittuvissa kommenteissa korostuu kuitenkin paitsi se, etta
yksil6 on sosiaalisesta irrallaan my0s se, ettei hineen voi vaikuttaa. Talta osin
yksilon toimintakenttdd l1dhimmaksi tulevat sellaiset voimaantumisen tason
kannanotot, jotka kuvastavat yksilon tahdon darimmaéistd vapautta. Naissi
kommenteissa yksilon tahto asetetaan voimaantumisen ehdoksi; yksil64 ei voi
voimaannuttaa, hin voi voimaantua vain itse. Yksilo ei kuitenkaan ole
ymparistosta irrallaan, silld hdnen voimaantumistaan voi tukea, jos hin vain
itse niin tahtoo. Yksilon toimintakentin kommenteissa esiintyva
individualismi on sen sijaan darimmaistd; yksilo on sosiaalisesta irrallaan,
eikd haneen voi mikaan vaikuttaa. Yksilon toimijuus on horjumaton eika silla,
mita vuorovaikutussuhteessa kommunikoidaan tai jatetdan
kommunikoimatta ole merkitysta toimijuuden kannalta.

Yksilon toimintakentén alapuolelle ja asenneavaruuden yldosaan sijoittamani
tulkinnantasot muistuttavat toisiaan sen suhteen, minkd tyyppistd
kommunikaatiota niiden piirissd harjoitetaan. Yhteiskunnallisen tason
kommunikaatiota kuvastaa sekd pitdytyminen omien velvollisuuksien
hoidossa ettd asiakkaan velvollisuuksista muistuttaminen ja vastuuseen
havahduttaminen. Ammattilainen hoitaa velvollisuuksiaan, jotta yhteiskunta
toimisi mutta velvollisuuksien hoitamiseen ei tarvitse liittya henkil6kohtaista
halua tai innostusta. Tiedonkeruun puheteko kuvaa tarkemmin velvollisuuden
sanelemaa kommunikaatiota: Alkoholinkiayton puheeksiotto on luonteva osa
sosiaality6td, silli se tahtda tarpeellisen tiedon hankintaan. Rakenteiden
toimintakentdlld huomio kiinnittyy niin ikdan roolien ja velvollisuuksien
ohjaamaan kommunikaatioon. Asiakkaan on hoidettava velvollisuutensa —
tyOnsi ja raha-asiansa — ja oltava tuottava. Ammattilainen toimii roolinsa ja
velvollisuuksiensa mukaisesti ja my0s asiakkaat ymmartavat puheeksioton ja
neuvonnan olevan osa sosiaality6ta.

Edelld kuvatun kaltainen kommunikaatio edellyttds, ettd asiakassuhteen
osapuolet tunnistavat ja jakavat yhteisen tilanteenmaérittelyn siitd, mista
sosiaalityon asiakaskohtaamisissa on kyse. Tilanteenmaarittely on
kulttuurinen itsestddnselvyys, joka osoittaa asiakkaan ja ammattilaisen
asemat sosiaalityon vuorovaikutustilanteessa. Asiakassuhteen
kommunikaatio tukee yhteistd tilanteenmaiirittelya ja tilanteenmaéaarittelya
uhkaava aines jatetddn kommunikoimatta. Ammattilainen kerdi sosiaalityon
tavoitteiden kannalta olennaista tietoa, jakaa tietoa asiakkaan
elaménhallinnan tueksi ja muistuttaa tarvittaessa asiakasta niistd vastuista,
jotka hidnen kansalaisena tulisi kantaa. Ammattilaisen kommunikaatiota
ohjaavat velvollisuudet ja ndiden velvollisuuksien pohjalta rakentuva
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ammattilaistoimijuus on vahva. Ammattilainen on samaan aikaan seka omien
velvollisuuksiensa hoitaja ettd asiakkaan velvollisuuksien hoidon vartija.
Asiakas puolestaan ymmartas, ettd ammattilaisen velvollisuuksien mukainen
kommunikaatio palvelee sosiaalityon tavoitteita ja toimii yhteiskunnan
parhaaksi. Asiakas on kansalaistoimija ja tiedonantaja, joka tunnustaa
ammattilaisen velvollisuudet ja hyviaksyy yhteiskunnan edun nimissé sen, etta
myOs héantd voidaan tarvittaessa muistuttaa hoitamatta jadneista
velvollisuuksista.

Yhteiskunnallisen tason, tiedonkeruun puheteon ja rakenteiden
toimintakentin kommentit olettavat toimijuuden sdilyttavan
tilanteenmaarittelyn olemassa olon. Rooliodotusten ulottuvuudelle sijoittuvat
kommentit asettavat sen sijaan tilanteenmairittelyn kyseenalaiseksi ja
problematisoivat, millaisia seurauksia yhteisella tilanteenmaarittelylla tai sen
puutteella on yksilon toimijuudelle. Rooliodotusten ulottuvuus pureutuu
sithen, tarjoaako sosiaalityon ammattilaisen rooli syyn alkoholinkaytosta
keskustelulle. Jos tarjoaa, antaa rooli samalla my6s oikeutuksen epailla
asiakkaan kykya hallita alkoholinkayttodan. Ei ole kuitenkaan itsestadnselvaa,
ettd ammattilaisen rooli aina tarjoaisi oikeutuksen alkoholinkiytosta
keskustelulle. Jos ammattilainen tai asiakas epiilee oikeutusta, yhteinen
tilanteenmaairittely puuttuu, eikd endd siilytd toimijuutta. Jos oikeutusta
epdilee  asiakas, voi ammattilainen pyrkid luomaan yhteisen
tilanteenmaarittelyn ja kertoa asiakkaalle, ettd alkoholinkayton puheeksiotto
ja kayttoon liittyva neuvonta kuuluvat sosiaalityohon.

Rooliodotusten ulottuvuus vie huomion sosiaalityon ammattilaisen rooliin ja
siihen =~ kommunikaatioon, jota  roolin  esittiminen  edellyttéa.
Alkoholinkaytostd keskustelu muuttuu helpommaksi, kun asiakkaat ja
ammattilaiset ovat omaksuneet, mistd ammattilaisen roolissa on kyse. Rooli,
jonka avulla yhteista tilanteenmaarittelya vuorovaikutustilanteessa luodaan ja
ylldpidetdan, ei ole ndin ollen itsestddnselvyys vaan sen esittimiseen
harjaannutaan. Ammattilaisen roolin esittdminen ja roolin mukainen
kommunikaatio on keskiossi my0s rakenteiden toimintakentilla.
Ammattilaisen rooli nayttaytyy monimutkaisena suorituksena, joka edellyttaa
paitsi vastuiden ja velvollisuuksien tiyttamistd myos asiakkaalle ja itselle
suunnattuja esityksid. Sosiaalityon padmaira on muuttaa asiakkaan elamaa ja
ty0 ilman uskoa muutoksen mahdollisuuteen on turhauttavaa. Ammattilaisen
onkin vakuutettava itsensd muutoksen mahdollisuudesta, jotta innostus
tyohon siilyisi. Toisaalta ammattilaisen rooli on myo6s luoda vastaava usko
asiakkaalle. Vaikka asiakas ei itse uskoisi muutoksen mahdollisuuteen, on
hénelle annettava vaikutelma siita, ettd ammattilainen siihen uskoo. Esitysten
ydinsisdllon muodostaa vakuuttavasti esitetty usko toisaalta asiakkaan
toimijuuteen, toisaalta ammattilaisen toimijuuteen suhteessa asiakkaaseen.
Uskon kommunikaatio ja epduskon nonkommunikaatio siilyttaa
toimijuuden.
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Yksilon toimintakenttdd lukuun ottamatta asenneavaruuden yldosassa
painottuvat ammattilaisten ilmaisemat asenteet. Kommenteissa onkin pitkalti
kyse siitd, miten ammattilaiset esittivit haastattelutilanteessa toisaalta
sosiaalityon ammattilaisia ylipa4ataan ja toisaalta itsed timan ammattiryhméan
edustajana.

8.2 UUDELLEEN RAKENTUVA TOIMIJUUS

Asenneavaruuden keskivaiheilla alkoholinkdyton puheeksiotto ja kaytt6on
liittyvd neuvonta nayttaytyvat pelisilmda ja tunnustelua edellyttavana
vuorovaikutuksena. Kyse ei ole endd asiakkaan ja ammattilaisen yhteiseen
tilanteenmaarittelyyn kuuluvista itsestddnselvyyksistd vaan haastavasta
vuorovaikutustilanteesta, joka tulee rakentaa huolella. Voimaantumisen taso,
suhteiden toimintakenttd ja keskustelutarjouksen puheteko kuvaavat
tamantyyppista kommunikaatiota. Nailla tulkinnantasoilla
vuorovaikutussuhteessa on keskeistd luottamuksen synnyttdminen,
asiakasldhtGisyys ja voimaantumisen tielld olevien esteiden raivaaminen.
Onnistuessaan tadmantyyppinen vuorovaikutus voi edesauttaa asiakkaan
voimaantumista, tarjota ammattilaiselle onnistumisen kokemuksia ja tukea
molempien toimijuuden vahvistumista. Néin ei kuitenkaan itsestdanselvasti
ole vaan kyseessi on haastava vuorovaikutustilanne, joka vaatii tyontekijalta
herkkia tuntosarvia ja tilanteeseen istuvaa kommunikaatiota. Keskiossd on
nakemys toimijuudesta vuorovaikutuksessa rakentuvana suhteena, joka ei ole
luonteeltaan staattinen vaan alati uusia muotoja hakeva prosessi.
Haavoittunutkin toimijuus voi rakentua uudelleen.

Keskustelutarjouksen  puheteko voi toimia voimaantumisprosessin
kiaynnistavinid ovenavauksena, jos se tehddin oikealla tavalla ja oikeassa
tilanteessa. Asiakas voi olla helpottunut, kun hinelle tarjotaan &dini ja
mahdollisuus kertoa oma tarinansa. Oikean puheeksiottohetken ja -tavan
Ioytaminen edellyttaa kuitenkin ammattilaiselta pelisilmaa. Voimaantumisen
tasolla ammattilaisen tehtaviaksi muotoutuu mahdollisimman edullisten
voimaantumisolosuhteiden luonti asiakkaalle. Ammattilainen voi vahvistaa
asiakkaan voimavaroja mutta viimekdtinen p#aatés voimaantua ldhtee
asiakkaasta itsestddn. Ammattilainen ei voi voimaannuttaa ketdian vikisin ja
edullisten voimaantumisolosuhteiden luonti nayttdytyy parhaana tapana
auttaa vapaita yksil6itd. Suhteiden toimintakenttd kiinnittdd niin ikadan
huomion voimaantumisolosuhteiden luontiin mutta korostaa samalla, ettd
ammattilainen voi my6s aikaansaada muutoshalun asiakkaassa. Suhteiden
toimintakentédlli huomio laajenee sosiaalityon vuorovaikutustilanteen
ulkopuolelle — asiakkaan eliméanpiiriin ja ammattilaisen yhteistyGtahoihin —
monimutkaisiin suhteiden verkostoihin, jotka voivat joko tukea tai horjuttaa
ammattilaisen pyrkimyksia vaikuttaa asiakkaan alkoholinkayttoon. Verkostot
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muuttavat muotoaan jatkuvasti ja niiden muotoutumiseen voi myos vaikuttaa.
Nidkokulma  hahmottuu  vuorovaikutussuhteiden  verkoksi,  jossa
ammattilaisen tehtdvidksi muodostuu paitsi pyrkimys mahdollisimman
edullisten voimaantumisolosuhteiden luontiin my6s luonnin edellyttima
tasapainoilu moninaisten vaikutussuhteiden verkossa.

Asenneavaruuden keskivaiheille sijoittuvat tulkinnantasot muodostavat
vyohykkeen, jolla eivdt painotu sen paremmin ammattilaisten kuin
asiakkaidenkaan kannanotot vaan molemmat ovat tasapuolisesti ldsna.
Alkoholinkaytostd keskustelu hahmottuu araksi aiheeksi ja kommenteissa
korostuu pyrkimys toimijuuden rakentamiseen puheeksioton ja neuvonnan
keinoin. Toimijuuden rakentaminen edellyttdd oikeaa puheeksioton ja
neuvonnan tekotapaa ja -hetked. Oikean tavan ja hetken etsintd puolestaan
tarkoittaa, ettd ammattilaisen on sdddeltivd omaa toimintaansa, jotta
asiakkaan toimijuus vahvistuisi.

8.3 HAAVOITTUVA TOIMIJUUS

Asenneavaruuden alaosassa painottuvat asiakkaiden esittimit kommentit.
Haastateltavat tuottavat nidissi kommenteissa nikemyksen hauraasta
toimijuudesta, jota tulee suojella ja katsovat tietyntyyppisen kommunikaation
uhkaavan toimijuutta. Toimijuutta uhkaa muun muassa yksityisyyden rajan
ylittava puheeksiotto ja sellainen ongelmakeskeinen alkoholinkaytosta
keskustelu, joka aiheuttaa seurauksia. Kaiken kaikkiaan toimijuutta uhkaavaa
kommunikaatiota luonnehtii sithen sisdltyvi epdily asiakkaan kyvysta hallita
alkoholinkaytt6aan. Asiakas voi kokea epdilyn leimaavaksi etenkin silloin, jos
hin kokee sen syntyneen ulkoisten ominaisuuksien tai sosiaalityon asiakkaita
koskevien stereotypioiden pohjalta. Haastateltavat katsovat kuitenkin, etti
epdilyda on mahdollista hélventdd ja toimijuutta suojata erilaisten
vuorovaikutusstrategioiden turvin. Nama vuorovaikutusstrategiat viestivat eri
tavoin, ettei puheeksioton ja neuvonnan taustalla ole epaily.

Vuorovaikutukselliselle tasolle sijoittuvissa kommenteissa nousee esiin
mahdollisuus perustella alkoholinkéyton puheeksiottoa sen
rutiininomaisuudella, asiakkaan tiliotteesta ilmenevilla tiedoilla tai asiakkaan
ominaisuuksilla. Rutiininomaisuuden esiinnostaminen tuhoaa tulkinnat
epdilysti, normalisoi puheeksioton ja kehystda sen sosiaalityohon kuuluvaksi
itsestdanselvyydeksi. Ndin syntyvd kuva muistuttaa pitkélti sitd yhteista
tilanteenmaairittelyd, jonka asiakkaat ja ammattilaiset asenneavaruuden
yldosassa jakavat. Taméan tilanteenmairittelyn valossa puheeksiotto ja
neuvonta ovat sosiaalityohon kuuluvia itsestaanselvyyksia.
Rutiininomaisuutta korostavan vuorovaikutusstrategian myo6td kuva
ammattilaisen vastuista ja velvollisuuksista muotoutuu kuitenkin aiempaa
moniulotteisemmaksi. Asenneavaruuden yldosassa puheeksotto ja neuvonta
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niahddidn  yhteisen tilanteenmaiirittelyn mukaisesti ammattilaisen
velvollisuuksina, eikd asiaa eritelld sen pidemmille. Rutiininomaisuutta
korostavaan vuorovaikutusstrategiaan liittyy tdman ohella
rutiininomaisuuden mukanaan tuoma vastuunsiirto; kyse on saannoisti, joita
ammattilaisen tulee tyonsi puolesta noudattaa mutta joita hin on tuskin itse
laatinut. Rutiiniperustelu suojaa niin ollen myos ammattilaisen toimijuutta
vierittdmalld vastuun hdanen tekemisistdén ja sanomisistaan sadntojen laatijan
niskoille. Puheeksiotossa ja neuvonnassa on kyse ammattilaisen
velvollisuuksista, joiden olemassa olosta ammattilainen ei itse ole vastuussa.

Tiliotteesta ilmeneviin tietoihin tai asiakkaan ominaisuuksiin vetoaminen
eroavat vuorovaikutusstrategioina rutiiniperustelusta sikili, etteivét ne tuhoa
tulkintaa puheeksioton taustalla vaikuttavasta epdilystd. Sen sijaan naméi
vuorovaikutusstrategiat perustelevat epiilyn todistusaineistolla; tiliotteen
tiedoilla tai asiakkaan ominaisuuksilla. Asiakkaan toimijuus kyseenalaistetaan
mutta perustellusti, ammattilaisen toimijuutta suojaten. Eroista huolimatta
eri strategioita yhdistda se, etti ne suojaavat vuorovaikutuksen osapuolten
toimijuutta.

Epdilyn puheteko tarkentaa kuvaa vuorovaikutusstrategioiden ja toimijuuden
suhteesta nostamalla esiin sellaiset epiilyn ulottuvuudet, jotka liittyvat
valehtelun epiilyyn. Ammattilainen voi epiilla paitsi asiakkaan kykya hallita
alkoholinkaytt6dan myos sitd tarinaa, jonka asiakas alkoholinkiytostdan
kertoo. Toisaalta asiakas voi epiilla ammattilaisen esittim#a puheeksioton
syytd valheelliseksi. Asiakas voi esimerkiksi arvella, ettei ammattilainen
todellisuudessa ota alkoholinkiyttod puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa,
vaikka hén niin viittdisi. Taméantyyppinen valehtelun epaily johtaa siihen,
etteiviat vuorovaikutusstrategiat toimi suunnitellulla tavalla; ne eivét helpota
vuorovaikutustilannetta ja suojaa toimijuutta.

Ongelmakeskeisyyden ulottuvuudella epiily syntyy alkoholinkaytt6a
koskevan ongelmakeskeisen keskustelun tuloksena. Ongelmakeskeisyys tekee
kuitenkin keskustelusta hankalaa vasta silloin, kun epiilylle on aihetta ja
keskustelu aiheuttaa seurauksia. Tall6in paitsi ammattilaisen myos asiakkaan
on syytd epiilli. Ammattilainen epidilee asiakkaan kysyad hallita
alkoholinkaytt6aan ja asiakas epdilee keskustelun aiheuttavan seurauksia.
Ongelmakeskeisyyden ulottuvuudelle sijoittuvat kannanotot kuvastavat
asiakkaan reaktioita paitsi puheeksioton taustalla vaikuttavaan epailyyn myos
laajemmin tilanteeseen, jossa ammattilainen muistuttaa asiakasta
vastuustaan.

Yksityisyyden  ulottuvuudella huomio Kkiinnittyy  sithen, milloin
alkoholinkaytt6a koskeva keskustelu ylittdd yksityisyyden rajan. Rajan ylitys
kyseenalaistaa asiakkaan toimijuuden, kyvyn hallita alkoholinkiytt6aan.
Toisaalta esiin nousee my6s rajan ylittymiskynnyksen vaihtelu.
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Ammattilaisten mukaan kynnyksen korkeuteen voi vaikuttaa se, onko
sosiaalityon konteksti asiakkaalle tuttu. Asiakkaat tuovat puolestaan esiin
oppimansa asiakkaan roolin; sosiaalityon asiakas voi ennen pitkdd tottua
sithen, ettd sosiaality0ssd monet yksityisiksi mielletyt aiheet lakkaavat
olemasta yksityisasioita. Toimijuutta suojaa tallgin asiakkaan rooliin kuuluva
tottumus kyseenalaistetuksi tulemiseen. Rooliodotusten korostus tuo
kommentit ldhelle rakenteiden toimintakentilld ja rooliodotusten tasolla
esiintyneitd kannanottoja. Yksityisyyden ulottuvuudella roolien mukaiseen
kommunikaatioon liittyy kuitenkin paitsi vahvan ammattilaistoimijuuden
ylldpito myos sellaisen asiakastoimijuuden rakentaminen, joka ei pienesti
hatkahda.

Kuvio 3 kokoaa yhteen asenteen kohteet sekd asiakkaan ja ammattilaisen
asemat ja hahmottaa, miten ne suhteutuvat toisiinsa siirryttdessi
asenneavaruudessa (ks. kuviot 1ja 2) ylhaalta alas tai alhaalta ylos. Sill4, miten
kohteet ja asemat sijoittuvat suhteessa toisiinsa oikealta vasemmalle tai
vasemmalta oikealle, ei ole merkitysta.
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TOIMIUUS SAILYY

YKSILON TOIMINTAKENTTA
Asenteen kohde: Kontrolli yksilon toimijuutena
Asiakas: Kentén ainoa toimija, sosiaalisesta kontekstista irrallaan
Ammattilainen: Ei roolia suhteessa asiakkaan toimijuuteen

YHTEISKUNNALLINEN TASO
Asenteen kohde: Puheeksiotto ja neuvonta
itsestddnselvyyksind ja velvollisuuksina
Asiakas: Kansalaistoimija
Ammattilainen: Velvollisuuksien hoitaja, asiakkaan
velvollisuuksien vartija

TIEDONKERUUN PUHETEKO
Asenteen kohde: Puheeksiotto tiedonkeruuna
Asiakas: Tiedonantaja
Ammattilainen: Tiedustelija

ROOLIODOTUSTEN ULOTTUVUUS
Asenteen kohde: Alkoholinkdytostd keskustelu
rooliodotusten kehystdméané avautumisena
Asiakas: Avautuja

Ammattilainen: Avautumispyynnon esittéja,
roolinsa oppija

RAKENTEIDEN TOIMINTAKENTTA
Asenteen kohde: Kontrolli rakenteiden
ohjaamana toimijuutena
Asiakas: Rooleja kunnioittava kansalaistoimija
Ammattilainen: Velvollisuuksien hoitaja,

asiakkaan velvollisuuksien vartija

SUHTEIDEN
TOIMINTAKENTTA
Asenteen kohde: Kontrolli
toimijoiden vilisend

KESKUSTELUTARJOUKSEN
PUHETEKO

VOIMAANTUMISEN TASO

[ J siliiesim Asenteen kohde: Puhecksiotto
Asenteen kohde: Puheeksiotto ja Asiakas: Yksil suhteiden pelisilméd edellyttivina
neuvonta voimaantumisen tukena keskustelutarjouksena
. R TR o8 oo verkossa - 1 '
2k : Muutoshalun virittij ja Ammattilainen: Pelaaja,
Ammattilainen: Edullisten tukija tunnustelija

voimaantumisolosuhteiden luoja

VUOROVAIKUTUKSELLINEN TASO
Asenteen kohde: Puheeksiotto ja neuvonta aran aiheen esiinnostajina
Asiakas: Tunteikas yksild, tulkitsee puheeksioton ja neuvonnan epéilyksi
Ammattilainen: Tunteikas yksilo, kokee puheeksioton ja neuvonnan heréttavén kielteisid
tunteita

EPAILYN ILMAISUN
PUHETEKO
Asenteen kohde:
Puheeksiotto aran aiheen
esiinnostajana, epdilyn
viestijana
Asiakas: Epiilty
Ammattilainen: Epiilyn
hélventdja

YKSITYISYYDEN ULOTTUVUUS
Asenteen kohde: Alkoholinkdytostd
keskustelu avautumisena,
avautumispyyntd voi ylittdd
yksityisyyden rajan
Asiakas: Avautumispyynnon ja
yksityisyyden rajan vilisen suhteen
tulkitsija

Ammattilainen: Avautumispyynnon
esittdja

ONGELMALAHTOISYYDEN
ULOTTUVUUS
Asenteen kohde:

Alkoholinkaytostd keskustelu
ongelmaldhtdisend avautumisena
Asiakas: Valikoiva avautuja
Ammattilainen: Avautumisen

arvioija

TOIMIJUUS HEILUU

Asiakkaiden kommentit Tasapuolisesti seké asiakkaiden ettd ammattilaisten Ammattilaisten kommentit
painottuvat kommentteja painottuvat
Kuvio 3 Asenteen kohteet seka asiakkaan ja ammattilaisen asemat asenneavaruudessa
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Kuvio 3 tuo esiin, ettd asiakkaan ja ammattilaisen rooliasetelmassa voi syntya
hyvinkin vaihtelevia asemayhdistelmii ja vuorovaikutusasetelmia. Erilaisilla
asemilla on vaikutuksena siihen, millainen vuorovaikutus on sopivaa, millaisia
selityksid vuorovaikutuksen osapuolet antavat tapahtumille ja miten he
kuvaavat sekd omia ettd toistensa ominaisuuksia, oikeuksia ja velvollisuuksia
(ks. Suoninen & Wahlstrém, 2009). Kuviota tarkastelemalla on my6s helppo
havaita, etteivat asiakkaiden ja ammattilaisten asemissa tapahtuvat
kohtaamiset ole ainoastaan yksiléiden vilisia vaan niithin liittyy
yhteiskunnallisia odotuksia ja velvollisuuksia (vrt. Suoninen & Wahlstrom,
2009). Seki asiakkaiden ja ammattilaisten asemat ettd ndihin asemiin liittyvat
odotukset ja velvollisuudet ovat kuitenkin varsin monikerroksisia ja
asenneavaruuden eri puolilla my0s toisistaan suuresti poikkeavia.
Asenneavaruuden yldpddssd ammattilainen ottaa tiedustelijan ja
velvollisuuksiaan hoitavan tiedon arvioijan, asiakas taas tietoa tarjoavan
kansalaistoimijan tai avautujan aseman. Asenneavaruuden alalaidassa asiakas
ottaa puolestaan vuorovaikutustilannetta tunnustelevan epiillyn aseman ja
kutsuu ammattilaisen arvioivan tunnustelijan tai epailijdn asemaan.

Kuviossa alaspdin siirtyminen havainnollistaa, ettd sosiaalityon
ammattilaisten ja asiakkaiden viliset vuorovaikutusasetelmat voivat helposti
muotoutua herkiksi, noloiksi tai hermostuttaviksi. Mitd alemmas
asenneavaruudessa edetddn sitd voimakkaammin asiakkaiden ja
ammattilaisten asemat kietoutuvat puheeksioton ja  neuvonnan
arkaluonteisuuteen ja sen tuottamisen taitoihin. Arkaluonteisuus itsessdin on
vuorovaikutuksessa yhteistyona tuotettu konstruktio ja seki ilmi6ta ettd sen
madrittelyd on perusteltua ldhestyd yhteisenid hyviaksymisen, vélttimisen ja
vastustamisen prosessina. Arkaluontoisuuden tuottaminen ei siis ole
ainoastaan ammattilaisten tekem#d tyotd suhteessa asiakkaaseen vaan
vuorovaikutteista toimintaa. (ks. van Nijnatten & Suoninen, 2014, 136—138.)
Ammattilaisilla ja asiakkailla on lukuisia tapoja luoda yhteistd ymmarrysta
mahdollisesti herkisti aiheista. Arkaluonteisuuden tuottamista tarkastelleissa
tutkimuksessa on havaittu, ettd herkdksi oletettuja aiheita kasitellaan
asiakaskohtaamissa usein epidsuorasti ja vuorovaikutusta pehmentden (ks.
esim. Bergmann, 1992; Linell & Breadmar, 1996; van Nijnatten, 2005;
Silverman, 1997; Suoninen, 1999). Tidméin tyyppisen pehmentdmisen voi
tulkita kuuluvan kuviossa 3 esimerkiksi “epdilyn héilventdjan” asemaan.

Asiakkaat ja ammattilaiset tekevat yhteistyotd, jotta vuorovaikutus olisi
sujuvaa. Sekd asiakkailla ettd ammattilaisilla on kuitenkin myds itsedén,
toisiaan ja vuorovaikutustilanteen puitteita koskevia ajatuksia ja odotuksia
(van Nijnatten & Suoninen, 2014, 151). Kuvion 3. Perusteella on selvaa, etta
nami ajatukset ja odotukset voivat poiketa toisistaan huomattavasti. Asiakas
ja ammattilainen voivat mieltda sekd oman etta toistensa asemat eri tavoin ja
tanssia eri tanssilajeja (vrt. Suoninen, 2000). Ammattilainen saattaa
esimerkiksi asemoida itsensid edullisten voimaantumisolosuhteiden luojaksi

81



Puheeksiotto ja neuvonta asenneavaruudessa

samalla kun asiakas katsoo, ettei ammattilaisella ole mink&dnlaista roolia
suhteessa hinen toimijuuteensa. Kuviosta huomataan lisdksi, etti erilaiset
asemat kytkeytyvit eri tyyppisiin asenteen kohteisiin. Seka asiakkaat etta
ammattilaiset rakensivat kommenteissaan eri puolille asenneavaruutta
sijoittuvia asemia ja maarittelivit asenteen kohteita lukuisin tavoin. Kuten
kuvion viarikoodit osoittavat, asiakkaiden ja ammattilaisten esittdmait
kommentit painottuivat kuitenkin asenneavaruuden eri kohtiin.

8.4 YHTEENVETO

Puheeksiotto ja neuvonta jiasentyi haastateltavien ilmaisemissa asenteissa
moniulotteiseksi vuorovaikutussuhteeksi. Niissa asiakassuhteen
vuorovaikutuksen kuvauksissa kommunikaatio ja nonkommunikaatio
piirtyvit esiin onnistuneen puheeksioton ja neuvonnan reunaehtoina. Kun
kuvauksia vuorovaikutussuhteesta ja sen dynamiikasta tarkastelee
toimijuuden nakokulmasta, huomataan, ettd haastateltavat rakentavat
kuvauksissaan toimijuutta eri puolilla asenneavaruutta eri tavoin.

Asenneavaruuden yldosassa piirtyy esiin luja toimijuus. Puheeksiotto ja
neuvonta hahmottuu vuorovaikutussuhteena toimintaymparistoksi, jossa
toimijuudella ei ole syyta heilua. Lujan toimijuuden sdilyminen perustuu joko
asiakkaan ja ammattilaisen yllapitim&in yhteiseen tilanteenmaarittelyyn
(vhteiskunnallinen taso ja tiedonkeruun puheteko) tai ddrimmaiiseen
individualismiin (yksilon toimintakenttd). Airimméisen individualismin
tapauksessa yksilo on sosiaalisesta irrallaan. Yksilon toimijuus on horjumaton
eikd silld, mitd wvuorovaikutussuhteessa kommunikoidaan tai jitetdan
kommunikoimatta ole merkitystd toimijuuden kannalta — toimijuus ei
rakennu vuorovaikutuksessa. Yhteisen tilanteenmairittelyn kohdalla
alkoholinkayton puheeksiotto ja kayttoon liittyva neuvonta nayttaytyvat
puolestaan sosiaalitybhon kuuluvana kommunikaationa. Ammattilainen
nayttdytyy tyorooliinsa kuuluvien velvollisuuksien hoitajana, asiakas
puolestaan kansalaisena, joka tietda millaisia velvollisuuksia ammattilaisen
tulee hoitaa ja mistd sosiaalityossi on kyse. Sekd ammattilaisen ettd
asiakaskansalaisen toimijuus on luja. Ammattilaisen rooli tarjoaa
puheeksiotolle ja neuvonnalle oikeutuksen mutta erityistd intoa
velvollisuuksien hoitamiseen ei tarvita.

Rakenteiden toimintakentilla ja rooliodotusten tasolla toimijuuden lujuus ei
ole endi itsestddnselvyys; toimijuuden siilyminen riippuu siitd, kuinka
uskottavasti asiakkaat ja ammattilaiset esittavit roolejaan ja rakentavat
yhteista tilanteenmadarittelya. Tilanteenméarittely ei siis synny tyhjastd vaan
yhteistda ymmarrysti on rakennettava ja yllapidettdva asiakkaan ja
ammattilaisen yhteistyona. Huomio kiinnittyy velvollisuuksien hoidon ohella
tilanteenmaarittelyn mukaisten roolien esittimiseen ja yllapitoon sosiaalityon
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vuorovaikutuksessa. Ammattilaisen on vakuutettava paitsi asiakas myos
itsensd tilanteenmadrittelyn mielekkyydestd; siitd ettd sosiaalityostd on
hyotya.

Rooliodotusten tason ja rakenteiden toimintakentdn kautta asenneavaruus
liukuu kohti sellaisia tulkinnantasoja, joilla painopiste siirtyy individualismin
tai yhteisen tilanteenmaiirittelyn sailyttdméstd toimijuudesta kohti
vuorovaikutuksessa muotoutuvaa ja alati uudelleen rakentuvaa toimijuutta.
Voimaantumisen tasolle, suhteiden toimintakentille ja keskustelutarjouksen
puheteon yhteyteen sijoittuvat kommentit kuvastavat tdméantyyppista
toimijuutta, jonka yllapito edellyttda toimintaa. Voimaantumisen tasolla ja
keskustelutarjouksen puheteon yhteydessd tdmd nidkemys on vallitseva.
Huomio kiinnittyy siihen, miten toimijuutta voidaan tukea ja horjuvaa
toimijuutta rakentaa uudelleen. Toimijuuden tukemisessa ja uudelleen
rakentamisessa painottuu mahdollistavan kommunikaation merkitys.
Mahdollistava kommunikaatio avaa asiakkaalle oven oman tarinan
kerrontaan ja rakentaa voimaantumisen edellytyksia. Mahdollistavan
kommunikaation ohella  keskeisti on my0s kaiken sellaisen
nonkommunikaatio, joka ehkiisee toimijuuden tukemista ja rakentamista.
Ammattilainen toimii mahdollistajana, asiakas tarinan kertojana. Suhteiden
toimintakentilla tilanne eroaa edella esitetysta sikili, ettd keskitssa on paitsi
toimijuuden rakentuminen sosiaalityon asiakassuhteessa myos asiakkaan ja
ammattilaisen vuorovaikutussuhteiden verkossa laajemmin.

Avaruuden alaosassa painopiste siirtyy kohti haavoittuvan toimijuuden
suojaamista. Padpaino ei ole endi siind, miten toimijuutta voidaan rakentaa
uudelleen vaan pikemminkin siind, milloin toimijuus uhkaa rikkoutua ja
miten toimijuuden rikkoutuminen voidaan estdd. Yksityisyyden ja
ongelmakeskeisyyden ulottuvuuksilla ilmaistut asenteet painottuivat sen
ympdrille, milloin alkoholinkédytostd keskustelu uhkaa rikkoa toimijuuden.
Niiden ulottuvuuksien mukaan toimijuus nayttdd haavoittuvalta ainakin
silloin, jos keskustelu rikkoo yksityisyyden rajan tai on luonteeltaan
ongelmakeskeisti ja seurauksia aiheuttavaa. Vuorovaikutuksellisella tasolla ja
epdilyn puheteon kohdalla huomio kiinnittyy puolestaan niihin keinoihin,
joiden avulla haavoittumisvaarassa olevaa toimijuutta on mahdollista suojata.
Niama  tulkinnantasot erittelevit vuorovaikutussuhdetta erilaisten
vuorovaikutusstrategioiden hyédyntdmisen nikokulmasta ja hahmottelevat
sitd, kuinka avautuminen ja nonkommunikaatio voivat toimia yhtd lailla
toimijuuden suojana kuin sen uhkana. Alkoholinkdytté nayttdytyy arkana
puheenaiheena, asiakkaat ja ammattilaiset puolestaan arkoina
vuorovaikutussuhteen osapuolina. Ammattilainen on epidvarma, tarjoaako
hianen roolinsa puheeksiotolle ja neuvonnalle oikeutuksen mutta pyrkii
samalla luomaan vuorovaikutusstrategioiden avulla asiakkaalle kuvan siit4,
ettd tillainen oikeutus on olemassa.
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Olen ylla ehdottanut, ettd haastateltavat rakentavat toimijuutta eri puolilla
asenneavaruutta eri tavoin. Seuraavaksi ehdotan, ettd seki lujan toimijuuden
sdilyttimisessd, uudelleen rakentuvan toimijuuden rakentamisessa ettd
haavoittuvan toimijuuden suojaamisessa on kyse vuorovaikutuksen keinoin
tapahtuvasta pyhdn toimijuuden kunnioittamisesta.
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9 DISKUSSIO - PYHA TOIMIJUUS

Asenneavaruus jasentai alkoholinkdyton puheeksiottoa ja kayttoon liittyvaa
neuvontaa koskevien asenteiden kirjoa ja tuo esiin ne yhteisymmarryksen ja
kiistelyn ulottuvuudet, joita aiheeseen sosiaalityon kontekstissa liittyy. Billigin
(1996) tapaan katson, ettd asenteiden argumentatiivisuus paljastaa niiden
sosiaalisen luonteen; kiistanalaisuus on sosiaalisen maailman ominaisuus.
Liahempi tutustuminen yhteisymmarryksen ja kiistelyn ulottuvuuksiin
mahdollisti sen tarkastelun, millaisia retorisia resursseja haastateltavat
kiyttivit asennoituessaan puheeksiottoon ja neuvontaan. Retoristen
resurssien tarkastelu avasi reitin kulttuuristen perusolettamusten darelle (vrt.
Rantanen, 2007) ja asenneavaruuden ldpidiseviksi perusolettamukseksi
hahmottui pyrkimys kunnioittaa pyhaa toimijuutta.

Kaiken kaikkiaan asennoituminen alkoholinkdyton puheeksiottoon ja
kayttoon liittyvddn neuvontaan vaihteli asenneavaruuden eri puolilla sen
mukaan, millaiseksi toimijuus kulloinkin rakentui. Asenneavaruus kokoaa
yhteen haastateltavien asenteissa ilmenevit vuorovaikutuksen kuvaukset,
joissa toimijuus nayttiytyy padosin vuorovaikutuksessa rakentuvana ilmiona.
Toimijuuden pyhittdminen tapahtuu niissd kuvauksissa sen siilyttdmisen,
uudelleen rakentumisen ja suojaamisen kautta asiakkaan ja ammattilaisen
yhteisend projektina. Sekd asiakkaat ettd ammattilaiset néayttaytyvit
avaruuden aktiivisina toimijoina, jotka osallistuvat sekd toimijuuden
sdilyttdimiseen ja uudelleen rakentamiseen ettd haavoittuvan toimijuuden
suojaamiseen. Jos toimijuus on uhattuna, asiakkaat ja ammattilaiset
taistelevat palauttaakseen sen (vrt. Brehm & Brehm, 1981; Munford &
Sanders, 2015). Kyse ei tilloin ole vajavaisen ja hauraan vaan nimenomaan
kykenevian toimijuuden tavoittelusta (vrt. Honkasalo ym., 2014; Ketokivi &
Meskus, 2015).

Vastaavia tulkintoja toimijuuden pyhyydesti ei ole helppo 10ytda mutta useat
tutkijat ovat painottaneet toimijuuden merkitysta. Sulkusen (2010) mukaan
toimijuus ei ole ainoastaan ihmisarvon tai kunnian mittari, vaan myos
kuulumista, oikeuksia ja etuja maarittdva valtakamppailun kohde. Bandura
(2006) kuvaa puolestaan, miten toimijuuden merkitys on ihmiskunnan
historian my6td kasvanut eri eldmén osa-alueilla ja kuinka erottamattomasti
toimijuus kietoutuu kehitykseen, sopeutumiseen ja muutokseen. Sosiaalityon
kontekstissa toimijuutta on pidetty tirkednd etenkin asiakkaan toimijuuden
vahvistamisen (Norlamo-Saraméki, 2009, 52; Vehvildinen, 2001),
rajoittamisen, tukemisen ja palauttamisen nikokulmasta (Juhila, 2004).
Tassa tutkimuksessa esittimani pyhda toimijuutta koskevan tulkinnan valossa
sosiaalityon kohtaamisissa nayttaytyy kuitenkin olennaisena paitsi asiakkaan
my0s ammattilaisen toimijuuden siilyttiminen, uudelleen rakentuminen ja
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suojaaminen. Haastateltavat kuvasivat kommenteissaan varsin vaihtelevia
asemayhdistelmia ja wvuorovaikutusasetelmia (ks. kuvio 3), joissa niin
asiakkaan kuin ammattilaisenkin toimijuus on mahdollista tunnustaa,
tunnistaa tai kyseenalaistaa (vrt. Niska ym., 2014, 202—203). Seka asiakkaan
ettd ammattilaisen toimijuus niyttdytyy ndin ollen vuorovaikutuksessa
rakentuvana ja suhteisiin paikantuvana sosiaalisena ilmiéna (vrt. Burr, 2015,
139, 214; Emirbayer, 1997).

Tdssd tutkimuksessa esittdmini tulkinta toimijuuden pyhyydestd tuo
toimijuuden tarkeyttd ja merkitystd painottaviin ndkemyksiin kiinnostavan
ulottuvuuden. Goffman (1955) piti kasvoja pyhdnd objektina, jota
kunnioitetaan ja jonka suojelemiseksi on rakennettu rituaalinen jarjestelma.
Tulosteni perusteella tima nayttdisi patevin myoOs toimijuuteen. Pyhai
toimijuutta siilytetddn, rakennetaan ja suojataan asenneavaruudessa
nonkommunikaation ja avautumisen vélisessd ristivedossa; Toimijuuden
pyhyytta yllapidetaan jokapaivaisissa arkielaman rituaaleissa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa (vrt. Goffman, 1967). Perdkyla (2001, 354)
on kehitellyt Goffmanin ajatuksia kasvojen pyhyydestd edelleen pohtimalla
voisiko kasvojen vaaliminen olla jotain, mikd yhdistdd nyky-yhteiskunnan
ihmisida uskonnon tavoin. Tamin tutkimuksen tulosten pohjalta sama
kysymys voitaisiin esittid myos toimijuuden osalta: Toimiiko toimijuuden
pyhittdminen ihmisid yhdistavana uskontona?

On huomattava, ettd toimijuuden merkitysta korostavia tulkintoja on esitetty
my6s muiden kuin toimijuuden kéisitteen avulla. Toimijuuden voi nihda
kietoutuvan esimerkiksi individualismin ja autonomian merkitysta
painottaviin ajatuksiin. Ulrich Beck (2001, 164) esittdi, ettd ldnsimaalaisen
ihmisen suurin haave on johtaa omaa eliméainsa. Yksilot nahdaan kykeneviksi
valintojen tekoon ja niiden mukaiseen toimintaan. Thmisen toiminta on
padmadraitietoista, rationaalista ja pikemminkin valinnan mukaista kuin
kontrollin ulottumattomissa olevien voimien ohjaamaa.
Autonomian tukemisen merkitystd on puolestaan korostettu muun muassa
kayttaytymisen muutosta ja motivaatiota tarkastelleessa tutkimuksessa.
Itsemadrdamisteorian (Social-Determination Theory; Deci & Ryan, 1985;
Ryan & Deci, 2000) mukaan sisdistd motivaatiota on mahdollista vahvistaa
tukemalla vuorovaikutuksen avulla kolmea perustarvetta: tunnetta
autonomiasta, patevyydestd ja yhteenkuuluvuudesta. Tassa tutkimuksessa
hy6dyntdmani sosiaalisen konstruktionismin nidkokulmaan ei istu ndkemys
yksilon sisdisistd autonomian, patevyyden tai yhteenkuuluvuuden tunteista tai
rationaalisuudesta ja vapaudesta yksilon ominaisuuksina. Sosiaalisen
konstruktionismin nakokulmasta autonomiaa, patevyytta,
yhteenkuuluvuutta, rationaalisuutta ja vapautta on kuitenkin mahdollista
tarkastella toimijuuden tavoin vuorovaikutuksessa rakentuvia sosiaalisina
ilmi6ina (vrt. Emirbayer, 1997).
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Katson, ettd toimijuuden pyhittimispyrkimys kietoutuu aktiivisen ja
vastuunsa kantavan kansalaisen ihanteeseen (ks. esim. Juhila, 2008, 58;
Piispa, 1997; Sulkunen, 2010). Tdmin ihanteen mukainen yksilo on vapaa
valitsemaan ja hallitsee halujaan itsekontrollin avulla (Sulkunen, 2007).
Pyhaa toimijuutta koskevan tulkinnan kannalta on kiinnostavaa huomata, etta
sekid sosiaalityon ettd alkoholin ongelmakidyton suhde edelld kuvatun
kaltaiseen ihanneyksil6on on jannitteinen. Sosiaalityon nakokulmasta suhde
on jannitteinen sikdli, ettd sosiaalitybn ammattilaiset tyoskentelevit
useimmiten sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka ovat syystd tai toisesta
vaarassa menettdd otteen elamistdin. Ammattilaisen tehtiva on toisaalta
vahvistaa asiakkaan toimijuutta ja toisaalta tunnistaa sellaiset tilanteet, joissa
asiakas ei kykene itsendisen toimijan rooliin (Norlamo-Saramaki, 2009, 120—
122). Toisinaan jo pelkka sosiaalityontekijan lasnidolo voidaankin tulkita
merkiksi siitd, ettd huolella vaalittu kuva ja ndkemys itsestd autonomisena
toimijana on vaakalaudalla (vrt. Nijnatten & Suoninen, 2014, 137). Alkoholin
ongelmakiyton suhde ihanneyksiloon on puolestaan jannitteinen sikili, etta
alkoholinkaytté kytkeytyy yksilollisen itsekontrollin odotuksiin ja etenkin
alkoholiriippuvuus tulkitaan herkisti tahdonvoiman puutteeksi tai kontrollin
menettamiseksi (ks. Sulkunen, 2007). Edella kuvattu jannitteisyys luonnehtii
tutkimusasetelmaani (Miten sosiaalityén asiakkaat ja ammattilaiset
asennoituvat alkoholinkdyton puheeksiottoon ja Kkayttoon liittyvadn
neuvontaan?) moninkerroin ja tekee osaltaan ymmarrettavaksi
tutkimusaineistoista ilmenevin toimijuuden pyhittdmisen keskeisyyden.

Tulkintani toimijuuden pyhyydesti kietoo toimijuuden vuorovaikutukseen. Se
mitd kommunikoidaan, tai jiatetddn kommunikoimatta, on toimijuuden
rakentumisen kannalta keskeistd. Sosiaalityon ammattilaisen keskeinen
paamé&adra on rohkaista asiakkaita avautumaan — tuomaan esiin se tieto, jota
asiakkaan tilannearvio edellyttdd. Avautuminen on arvioinnin valttimaton
ehto ja sosiaalityon ytimessd oleva taito (Galvani ym., 2014). Toisaalta
alkoholinkaytostd avautuminen — tai pelkkd avautumispyynté — voi uhata
toimijuutta ja virittdd epdilyn siitd, kykeneeko asiakas hallitsemaan
alkoholinkaytt6aan. Kommunikaation puute on tdssd yhteydessa
merkityksellistd, koska tietyntyyppinen = kommunikaatio  saattaisi
kyseenalaistaa toimijuuden ja kuten Bateson ja Bateson (1987, 80) esittavit,
muuttaa asioiden luonteen. Nonkommunikaatio voi suojata systeemin
kannalta perustavanlaatuista ideaa: pyhida toimijuutta (vrt. Bateson &
Bateson, 1987, 89; Vesala & Knuuttila, 2012). Jos epiilya ei kommunikoida, ei
myOskddn toimijuus vaarannu. Toisaalta asenneavaruuden tarkastelu
osoittaa, ettei nonkommunikaation arvottaminen ole suinkaan yksiselitteista
(vrt. Vesala & Knuuttila, 2012). Nonkommunikaatio voi johtaa tilanteeseen,
jossa alkoholinkédyttod ei oteta puheeksi lainkaan ja sithen mahdollisesti
liittyvdt ongelmat jadvat ratkaisematta. Taltd kannalta toimijuuden
pyhittiminen voi olla ehkiisevan pidihdetyon keskeinen haaste.
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Alkoholin ongelmakéytté on osa sosiaalisesti rakentuvaa todellisuutta.
Ihmiset voivatkin mieltdd eri tavoin sen, mitd alkoholin ongelmakaytto
tarkoittaa ja missd sen rajat kulkevat (ks. esim. Egerer, 2014; Jaatinen, 1996).
Ongelmakiyton ja sen rajojen maarittelyyn on syyta kiinnittda huomiota myos
puheeksiottoa ja neuvontaa koskevassa tutkimuksessa (Nilsen, 2010).
Tutkimukseni antaa viitteita siitd, ettd haastateltavien kasityksella alkoholin
ongelmakayton luonteesta oli vaikutuksensa siihen, miten he asennoituivat
alkoholinkayton puheeksiottoon ja neuvontaan. Jos haastateltavat mielsivit
alkoholin ongelmakdyton pikemminkin terveydelliseksi kuin sosiaaliseksi
pulmaksi, siirsivit he samalla puheeksioton ja neuvonnan padvastuun
terveydenhuollon puolelle (vrt. Galvani, 2007). Toisaalta keskeistd naytti
olevan my0s se, missd ongelmakiyton rajat kulkivat ja keneen
alkoholinkaytt6on puheeksiotolla ja neuvonnalla voi vaikuttaa. Galvani ja
kumppanit (2013) havaitsivat, ettd sosiaalityon ammattilaiset mielsivit
asiakkaan alkoholinkayton usein ongelmaksi vasta, jos kaytto oli aiheuttanut
nakyvia seurauksia ja haittoja. Asenneavaruudessa tdmin tyyppiset kannat
ristesivit sellaisten kantojen kanssa, joiden mukaan alkoholin ongelmakaytén
voi vain harvoin havaita ja siihen on helpompi vaikuttaa varhain. Alkoholin
ongelmakiyton sosiaalisen rakentumisen tutkimus on keskittynyt sen
ympdrille, miten riippuvuus rakentuu. Alkoholin ongelmakaytto on kuitenkin
muutakin kuin riippuvuutta (ks. luku 2.1) ja riippuvuus selittda vain osan
niistd  haitoista, joita alkoholinkulutuksesta aiheutuu yksilolle ja
yhteiskunnalle (Aalto, 2010; Bruun ym., 1975). Tutkimukseni perusteella
nayttadkin siltd, ettd ymmarrys alkoholin ongelmakiyton ja ongelmakiyton
rajojen sosiaalisesta rakentumisesta voi tuoda lisiymmarrysta puheeksiottoa
ja neuvontaa koskevaan problematiikkaan.

Alkoholinkayton puheeksiotto ja kiyttoon liittyvd neuvonta ovat tarkeiti
ongelmakayton tunnistamisen ja vihentdmisen vilineitd. Monet aiemmista
puheeksioton ja neuvonnan tutkimuksista tutut tekijat nousivat esiin myos
tassa tutkimuksessa. Asenneavaruuden yldosassa sekd asiakkaat (vrt. esim.
Aalto ym., 2002; Alho, 2017; Mikeld ym., 2011) ettd ammattilaiset (vrt. esim.
Aalto ym., 2001; Lappalainen-Lehto ym., 2005; Roche ym., 1995)
asennoituivat puheeksiottoon ja neuvontaan padosin myonteisesti. Toisaalta
asenneavaruuden alaosassa sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten
asennoituminen oli kielteisempaa (vrt. Cartwright, 1980; Thom & Téllez,
1986; Weller ym., 1992) ja alkoholinkaytt6a pidettiin herkkdna puheenaiheena
(vrt. Aira ym., 2003; Lock ym., 2002; Rush ym., 1995), jonka puheeksiotto
herattia helposti kielteisid tunteita (vrt. Aira ym., 2003; Johansson ym., 2002;
Weller ym., 1992). Asenneavaruus tekee asenteiden vaihtelun
ymmarrettaviaksi ja yhdistad tietyntyyppisen asennoitumisen vaihtuviin
asenteen kohteen maiéritelmiin sekd asiakkaan ja ammattilaisen toimija-
asemiin (ks. kuvio 3).
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Puheeksiotto ja neuvonta perustuvat ajatukselle alkoholinkayton
itsehallinnasta ja istuvat tdssd mielessd alkoholipoliittisen liberalismin (ks.
esim. Torronen, 1999) ajatusmaailmaan. Ne sopivat Piispan (1997, 225—258)
kuvaamaan ajanhenkeen, jossa itsehallinta limittyy yksilollisyyteen ja
kuluttajan vapaaseen valintaan. Juhila (2008, 58) tuo esiin, etti aktiivisen ja
vastuunsa kantavan kansalaisen ihanne on vallitseva myos sosiaality0ssa.
Asiakkaita kannustetaan ja aktivoidaan yksilolaht6isin menetelmin ja heille
laaditaan henkilokohtaisia suunnitelmia. Alkoholinkdyton puheeksioton ja
kayttoon liittyvan neuvonnan voisi ajatella istuvan mutkattomasti tdméan
tyyppiseen tyOskentelyotteeseen. Oletus yksilon padmairitietoisuudesta
ohjaa tarkastelemaan my0s alkoholinkaytt6a yksilollisistd motiiveista kisin.
Etenkin terveyskayttaytymistd laadullisesti lahestyneissa tutkimuksessa on
kuitenkin havaittu, ettd kayttdytymisen taustalla on usein pikemminkin
erilaisia tapoja, tottumuksia ja olosuhteita kuin tietoisia paamaaria (ks. esim.
Maunu ym., 2016). Yksiloldhtoiset menetelmiat jittdvat myos helposti
varjoonsa ongelmien sosiaaliset ja rakenteelliset ulottuvuudet (Juhila, 2008,
58). Tama olisi syyta pitda mielessa silloin, kun alkoholinkéyton itsehallintaa
pyritdan vahvistamaan puheeksioton ja neuvonnan keinoin.

Asenneavaruudesta on mahdollista tunnistaa lukuisia liberalismin
elementteji ja sielld nakyvat muun muassa Torrosen (1999, 65—79) kuvaamat
alkoholipoliittisen liberalismin muodot. Utopistinen liberalismin mukainen
tahdon ensisijaisuus on ldasnd etenkin asenneavaruuden keskivaiheilla, jossa
korostuu yksilon tahto ja toisaalta tdman tahdon suhde ympéaroivaan
todellisuuteen. MyoOs ekspressiivisen liberalismin mukainen itseilmaisun
taitojen opettelu luonnehtii asenneavaruuden Kkeskivaiheilla wvallitsevaa
uudelleen rakentuvaa toimijuutta. Asenneavaruuden karkeen sijoittuva
yksilon toimintakenttd muistuttaa puolestaan Torrosen kuvaamaa kyynisti
liberalismia. Toimijuus on luja; yksilo on sosiaalisesta irrallaan ja hanelld on
yksilollisiin valintoihinsa oikeus. Asenneavaruuden alaosissa hahmottuva
haavoittuva toimijuus ei suoranaisesti nouse esiin alkoholipoliittisen
liberalismin muodoissa. N#en haavoittuvan toimijuuden kuitenkin
kytkeytyvian liberalismin muotoihin siten, ettd se havainnollistaa tilannetta,
jossa uhattuna on liberalismin vaaliman yksilon vapaan valinnan perusta ja
oikeutus — toimijuus.

Haavoittuvan toimijuuden suojaamisessa tarvitaan muun muassa kasvotyon
(ks. Goffman, 1955) ja arkaluontoisuuden tuottamisen (ks. Suoninen, 1999)
taitoja. Asenneavaruuden alaosassa esiin nousevat vuorovaikutusstrategiat
tarjoavat konkreettisia esimerkkeja niistd vuorovaikutuksen keinoista, joiden
avulla kasvotyota ja arkaluontoisuuden tuottamista voisi puheeksioton ja
neuvonnan yhteydessd  harjoittaa. = Vuorovaikutusstrategiat, kuten
rutiininomaisuuden esiintuonti, néyttiisivit ensisilmiykselld olevan
ammattilaisen kayttdmia keinoja, joiden tarkoituksena on suojata asiakkaan
kasvoja. Kokonaiskuva ei kuitenkaan ole nédin yksinkertainen, silld kasvotyo
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on aina molemminpuolista. Suojaamalla asiakkaan kasvoja ammattilainen
suojaa samalla sitd sosiaalista tilannetta, johon hin osallistuu. Toisaalta
esimerkiksi rutiininomaisuuden esiin tuonti eriyttdd puhujaroolit (ks.
Goffman, 1981) ja suojaa ammattilaisen kasvoja. Kun ammattilainen tuo esiin,
ettd puheeksiotto on sosiaalityohon kuuluva rutiini, tekee hidn samalla eron
todellisen persoonan ja ammattiroolin vilille; omana persoonanaan han ei
ehka ottaisi alkoholinkéyttoa puheeksi mutta sosiaalityon ammattilaisena han
joutuu kuitenkin néin tekeméan (vrt. Potter, 1996, 143).

Olen pyrkinyt tutkimuksessani suhtautumaan kriittisesti itsestdanselvyyksiin
ja tuomaan esiin, ettd myos hahmottelemani tulkinnantasot ovat sosiaalisia
konstruktioita, siind missd muutkin kategoriat ja kasitteet (ks. Burr, 2015, 77).
Olen korostanut, ettd tutkimukseni sijoittuu kulttuuriseen ja historialliseen
kontekstiin, jarjestimani haastattelutilanteet olivat luonteeltaan tietynlaisia ja
tuloksia on syytd tulkita tdssd valossa. Tiedon tuottaminen ja ylldpito on
luonteeltaan sosiaalista ja sosiaalisesti tuotetulla tiedolla on seurauksia. (vrt.
Gergen, 1973.) Osatoissd kiyttdméani metakieli koostuu sellaisista
tulkintakasitteista kuin asenneavaruus tai toimijuus. Tulkintakisitteet ovat
luonteeltaan metodologisia ja esittimini tulkinnat ovat osa yhteiskuntaa
koskevien tulkintojen ketjua (vrt. Alasuutari, 1996, 283). Tutkimukseeni
liittyy my0s rajoitteita, joista osaa olen kisitellyt edelld eettisten kysymysten
tarkastelun yhteydessd (ks. luku 7.7). Nostan tidssd vield esiin muutamia
teoreettis-metodologiseen lihestymistapaani liittyvid haasteita.

Tutkimukseni edustaa sosiaalisen konstruktionismia, jonka kentilla toimivat
tutkijat ovat ymmartineet kulttuuristen merkitysrakenteiden ja yksilon
toimijuuden vilisen suhteen varsin vaihtelevin tavoin. Haluankin vield palata
lyhyesti tdtd suhdetta koskevaan kysymykseen, jota jo teoreettis-
metodologisten ldhtokohtien yhteydessd kisittelin. Nden tutkimuksessani
yksilot toimijoina, jotka ovat kykenevid ilmaisemaan asenteita. Haastattelin
asiakkaita ja ammattilaisia, joille alkoholinkdyton puheeksiotto ja kidyttoon
liittyvd neuvonta eivat olleet yksinkertaisia asioita ja jotka osoittivat
toimijuutta ottaessaan asiaan kantaa. Toisaalta haluan korostaa, ettd asenteita
ilmaisevalle yksiloille tarjolla olevat retoriset resurssit voivat sekid tuottaa
ilmaisun mahdollisuuksia etta rajoittaa niitd. Yhteison uskomukset ilmenevit
yksilon asenteissa (Billig, 1991).

Toinen teoreettis-metodologiseen ldhestymistapaani luonnehtiva haaste on
hankalampi. Nien Billigin (1996) tapaan asennoitumisen puolen valintana
retorisessa tilanteessa. Mutta miksi yksilo sitten valitsee tietyn asenteen
ilmaisun jonkin toisen sijaan? Billigin (1996, 230—231) mukaan yksilo voi
pyrkid asenteen ilmaisulla luomaan itsestdan suotuisan kuvan. Esimerkiksi
ryhméhaastattelutilanteessa tapahtuva asenteen muodostuminen on niin
ollen mahdollista tulkita pyrkimykseksi luoda myontenen sosiaalinen
identiteetti (Pyysidinen, 2010). Omien padmairien edistimiseen nojaavat
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selitykset eivat kuitenkaan ole sosiaalisen kontruktionismin kannalta
ongelmattomia: miksi sosiaalisella arvostuksella on vilii, jos minuus on vain
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuva esitys (Burr, 2015, 151)? Tdma
kysymys on sosiaaliselle konstruktionismille haastava ja my6s oman
tutkimukseni kannalta keskeinen. Ymmarrdan yksilon olevan aktiivinen
asenteiden rakentaja. Myonnan kuitenkin, ettd jos haluan selittaa, miksi yksilo
asennoituu tietyssd kontekstissa tietylld tapaa, minun on vaikea olla
viittaamatta sellaisiin mielensisdisiin rakenteisiin, joiden olemassaoloon en
halua ottaa kantaa. Oletus tietystd motiivista tai halusta asenneilmaisun
takana nojaa mielensisiisiin rakenteisiin, joita sosiaalinen konstruktionismi
ei pysty teoretisoimaan (Burr, 2015, 208).

Milta puheeksioton ja neuvonnan paikka sosiaalitytssd sitten tulosteni
pohjalta nayttaa? Tatd paikkaa hahmoteltaessa on todettava, ettd toimijuuden
muodot suhteutuvat kiinnostavalla tavalla sosiaalityon yhteiskunnallista
tehtdvia ja asiakassuhdetta koskevaan tutkimuskeskusteluun.

Sosiaalityon yhteiskunnallisia paikkoja ja tehtdvid hahmotellaan paitsi
asiakassuhteen osapuolten vuorovaikutuksessa myos politiikassa, hallinnossa
ja tutkimuksessa (vrt. Juhila, 2006). Payne (1997) erittelee toisistaan kolme
nakemysti ja toteaa, ettd ndistd ensimmaéinen - individualistis-reformistinen
perspektiivi — hahmottaa sosiaalityon toimivan yksilon hyvinvoinnin ja
tarpeentyydytyksen takaajana puitteissa, jotka yhteiskunta maérittelee.
Nikemyksen voi katsoa limittyvdn lujaan toimijuuteen ja sen ympérilla
painottuviin retorisiin resursseihin (ks. kuvio 2). Alkoholinkiyton
puheeksiotossa ja kiyttoon liittyviassa neuvonnassa on télloin kyse jarkevasta
ja tyomoraalin mukaisesta toiminnasta, joka istuu luontevaksi osaksi
sosiaalityotd. Toinen Paynen erittelemistd perspektiiveistd on reflektiivis-
terapeuttinen. TAma perspektiivi painottaa sosiaalityon vuorovaikutuksen
merkitystd yksilon kasvun edistdmisessd ja kietoutuu etenkin uudelleen
rakentuvaan toimijuuteen ja sitd ymparoiviin retorisiin resursseihin (ks. kuvio
2). Teravilla pelisilmilld tehty alkoholinkdyton puheeksiotto ja kaytt6on
liittyvd neuvonta voi edistdd yksilon havahtumista ja voimaantumista.
Kolmannesta sosiaalis-kollektivistinen perspektiivistd kasin sosiaalityo
hahmottuu puolestaan yhteiskunnalliseksi toiminnaksi, joka keskittyy
lisidmadn  kaikkien alistetuimmassa asemassa olevien ihmisten
elaménhallintaa ja osallisuutta. Haavoittuva toimijuus ja sen lahimaastoon
sijoittuvat retoriset resurssit kuvastavat timantyyppisen toiminnan haasteita.

Sosiaalityon asiakassuhdetta voi Juhilan (2006) mukaan tarkastella
jasennystavasta riippuen kontrolli- ja liittimis-, huolenpito-, kumppanuus- ja
vuorovaikutussuhteena. Sosiaalityon asiakassuhde on muotoutunut
tyontekijan asiantuntijuuteen ja sdddoksiin perustuneesta
jarjestelmékeskeisestd sosiaalityostd kohti sellaista asiakaskeskeistd ja -
14htoistd sosiaality6td, joka nostaa asiakkaan toiminnan subjektiksi (Pohjola,
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2010). Asiakkaan omaa oivallusta ja voimaantumista painottava uudelleen
rakentuva toimijuus sopii yhteen taméntyyppisen asiakkaan tarpeista ja
toiveista  ldhtevdn  palvelukulttuurin  kanssa.  Asiakasldht6isyyden
korostamisesta huolimatta asiakkaan ja ammattilaisen suhde on kuitenkin
luonteeltaan epasymmetrinen ja institutionaalinen (Rantanen & Toikko,
2008). Institutionaalinen kehys asettaa asiakassuhteen toimijat tiettyihin
rooleihin ja asiakas on ammattilaiseen ndhden aina erillinen ja toisenlainen
(Jokinen 1995, 128; Laitinen & Pohjola 2010, 10). Asiakkaan ja ammattilaisen
epdsymmetriset roolit nousevat esiin etenkin lujan toimijuuden kohdalla.
Ammattilaisen oikeudeksi tai velvollisuudeksi hahmottuu tilloin asiakkaan
ongelmista kysyminen ja ongelmien ratkominen — ja ndin ollen myds
alkoholinkdyton puheeksiotto ja Kkayttoon liittyvd neuvonta. Samalla
asiakkaan oikeudeksi tai velvollisuudeksi muodostuu ammattilaisen
esittdmiin kysymyksiin vastaaminen. (vrt. Jokinen 1995, 128.) On kuitenkin
huomattava, ettd tiedonkeruun ohella sosiaalityon haastattelu tuottaa myds
uutta tietoa ja luo asiakassuhteen osapuolille identiteettejad (Parton & O’Byrne,
2000; Rantanen & Toikko, 2008; Suoninen & Jokinen, 2005). Tam4a havainto
kietoutuu etenkin asiakassuhteen vuorovaikutukseen ja haavoittuvaan
toimijuuteen, jota luonnehtii epiily ja aralle alueelle astuminen.

Kaiken kaikkiaan tulokseni viittaavat siihen, ettad sosiaality6ssid puheeksioton
ja neuvonnan paikkaa on tdrkedd hahmotella osana asiakastilanteen
vuorovaikutusta. Erityisen olennaista on tunnistaa puheeksioton ja
neuvonnan toimijuutta tukevat ja uhkaavat piirteet. Toimijuuden
pyhittamisestd ehkiiseville paihdetyolle aiheutuva haaste on hallitumpi, jos
nama piirteet tunnistaa ja erittelee. Tama mahdollistaa sen pohtimisen,
voisivatko toimijuutta uhkaavat piirteet vaikuttaa mini-intervention kankean
kayttoonoton taustalla. Enta olisiko puheeksioton ja neuvonnan toimijuutta
uhkaavia piirteitd mahdollista valttia tai sitd tukevia piirteita edistdi ja jos
niin miten? Poimin seuraavassa ndiden pohdintojen tueksi muutamia aineksia
asenneavaruuden eri osista. Poimintoja lukiessa on syytd muistaa, ettei
asenneavaruudessa ole kyse asiakastilanteen havainnoinnin perusteella
syntyneestd kuvasta vaan siitd, millaisia kuvauksia haastateltavat asenteita
ilmaistessaan tuottivat.

Aiempien tutkimusten mukaan tyorooliin istuvuus (role legitimacy) ja omaa
patevyyttd koskeva varmuus (role adequacy) lisddvit sosiaalityon
ammattilaisen halukkuutta keskustella asiakkaiden alkoholinkaytosta
(Loughran ym., 2010; Shaw ym., 1978). Nama tekijat ovat vahvasti lasnd myos
asenneavaruuden yldosassa, jossa etenkin rooliin istuvuus sdilyttda lujaa
toimijuutta. Tulosten perusteella toimijuuteen kohdistuva uhka néayttiisi
vahenevin, jos asiakkaat ja ammattilaiset jakavat ymmarryksen siitd, etta
puheeksiotto ja neuvonta kuuluvat sosiaalityon ammattilaisen rooliin (vrt.
Shaw ym., 1978). Yhteisymmairrys ei ole itsestddn selvdid ja sosiaalityon
vuorovaikutuksessa voi tulla erimielisyyttd siitd, millaisia oikeuksia ja
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velvollisuuksia asiakkailla tai ammattilaisilla on (Juhila, 2003). Toisaalta
yhteistd ymmarrystd on myos mahdollista rakentaa ja viestid asiakassuhteen
osapuolille eri tavoin, ettda alkoholinkidyton puheeksiotto ja neuvonta kuuluu
sosiaalityohon.

Alkoholinkayton puheeksiottoa ja kaytt6on liittyvda neuvontaa on
hyodynnetty padasiassa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ja sosiaality6n
kontekstit eroavat toisistaan (ks. esim. Haakana ym., 2001; Juhila, 2006) ja
onkin syytd pohtia, millaisia erityispiirteitd puheeksiotolla ja neuvonnalla
voisi  sosiaalityossd olla. Sosiaalityostd haetaan apua arkieldaméan
selviytymiseen (Juhila, 2006) ja avun tarjoamisen kannalta puheeksioton ja
neuvonnan sisiltona voisi sosiaalityossad olla ainakin palautteen antaminen
asiakkaan alkoholinkayton sosiaalisista riskeista ja pyrkimys niiden riskien
vahentdmiseen. Motivointi niyttdytyy asenneavaruudessa erdinlaisena
puheeksioton ja neuvonnan kulmakivena ja keskeisena toimijuutta tukevana
tekijand. Motivoiva vuorovaikutus on ldsnd erityisesti asenneavaruuden
keskivaiheilla, missd pyrkimys asiakkaan voimaantumiseen nayttelee
keskeistd  roolia.  Sosiaalityon = ammattilaiset ovat  motivoivan
vuorovaikutuksen ammattilaisia ja esimerkiksi motivoiva haastattelu (ks.
Miller & Rollnick, 2002) on heille tuttu menetelmd. Motivoivassa
haastattelussa keskeistd on muun muassa ammattilaisen usko ja empaattinen
suhtautuminen asiakkaaseen sekd asiakkaan muutoshalun vahvistaminen.
Asenneavaruudessa motivointi hahmottuu kannatettavaksi puheeksioton ja
neuvonnan tavaksi sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten nidkokulmasta.
Tulosteni valossa nayttddkin siltd, ettd alkoholinkdyton puheeksiottoa ja
neuvontaa voisi olla sosiaalityossd mielekdstda lahted rakentamaan
motivoinnin ammattitaidon varaan.

Asenneavaruuden alaosa antaa viitteita siitd, ettd vuorovaikutuksen osapuolet
voivat ymmartad eri tavoin, millaisesta vuorovaikutusasetelmasta
puheeksiotossa ja neuvonnassa on kyse ja tanssia huomaamattaan erilaisia
kulttuurisia tansseja (vrt. Suoninen, 2000). Niin saattaa kdyda esimerkiksi
silloin, jos asiakas tulkitsee puheeksioton ongelmakiyton epiilyksi, vaikka
ammattilaisen ndkokulmasta kyseessi on sosiaalityohon kuuluva tilannearvio.
Vuorovaikutuksen pienetkin sdvyt ja sanavalinnat voivat vaikuttaa siihen,
miten vuorovaikutusasetelma tulkitaan ja miten sitd koskeva jaettu ymmarrys
muodostuu tai estyy. Puheeksiotto- ja neuvontatilanteessa olisikin tarkeaa
huomata sellaiset vuorovaikutuksen kohdat, joista ohipuhuminen alkaa ja
jaetun ymmarryksen muotoutuminen estyy. (Suoninen, 2010, 79.) Tdma on
tulosteni perusteella olennaista myos toimijuuden suojaamisen kannalta.
Vuorovaikutuksessa on aina kaksi osapuolta ja esimerkiksi sellainen
arkaluonteisuuden tuottaminen (ks. Suoninen, 1999), joka toimii yhdessa
tilanteessa, ei se valttamatti toimi toisessa. Ei olekaan mielekista antaa yleisia
ohjeita siitd, miten arkaluonteisuutta voi parhaiten tuottaa; vuorovaikutus on
luovaa ja sen ennakointi siksi haastavaa (Suoninen, 2010). Asenneavaruuden
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alaosassa esiin nousevat vuorovaikutusstrategiat tarjoavat kuitenkin
esimerkkeji siitd, minka tyyppisid arkaluonteisuuden tuottamisen keinot
voisivat  puheeksiotto- ja  neuvontatilanteessa olla.  Esimerkiksi
rutiininomaisuuden esiintuonti voisi toimia arkaluontoisuuden tuottajana
mutkattomasti, silld puheeksiotto ja neuvonta on sosiaalityossd mahdollista
sisdllyttad tilannearvioon, jossa asiakkaan perustiedot kiaydaén lapi (Helsingin
kaupunki, 2010). Alhon (2017) tutkimuksen mukaan nidin myds usein
tehddin. Jos seki asiakkaalle ettd ammattilaiselle on selvia, etta puheeksiotto
on rutiini, tulkinta puheeksioton taustalla vaikuttavasta epailysta halvenee.

Nostin ylla toimijuutta tukevina tekijéina esiin puheeksioton ja neuvonnan
rooli-istuvuuden sekd motivoivan vuorovaikutuksen ja arkaluontoisuuden
tuottamisen taidot. Koulutuksen keinoin voitaisiin parhaimmillaan vahvistaa
nditd kaikkia. Sosiaality0 perustuu asiakkaan kohtaamiselle ja erilaiset
kuuntelun, kysymisen ja neuvonnan (Hall ym., 2014, 1) taidot ovat
sosiaalitybn opintojen ytimessa. Vilineitd vuorovaikutukseen tarjoavat
esimerkiksi motivoiva haastattelu (Miller & Rollnick, 2002) ja huolen
puheeksiottaminen (Eriksson & Arnkil, 2009). Alkoholin ongelmakaytt6on
liittyy kuitenkin omanlaisensa problematiikka ja siksi on tdrkedd, ettd
opintoihin kuuluisi yleisten asiakastyon opintojen lisdksi myos erityisesti
tdhdn problematiikkaan pureutuvia opintoja. Se, ettd alkoholinkiyton
puheeksiotto ja kayttoon liittyvd neuvonta sopisi osaksi sosiaalityon
kokonaisvaltaista asiakasprosessia ja tilannearviota ei tarkoita, etteiko
alkoholin ongelmakiyton tunnistaminen ja sithen puuttuminen edellyttiisi
erityistd alkoholin ongelmakaytt6d koskevaa tietoa. Ammattilainen tarvitsee
tiatd tietoa hahmottaakseen, millaisia kysymyksid kannattaa kysya
ongelmakayton tunnistamiseksi ja miten asiakasta voi parhaiten motivoida
viahentamé&in alkoholinkayttodan.

Suomessa riittdvan paihdetyon osaamisen varmistaminen on etenkin korkea-
asteen koulutuksessa pitkalti oppilaitosten vastuulla (Ehkéisevian paihdetyon
toimintaohjelma, 2015). Sosiaalityontekijaksi voi valmistua kuudesta
yliopistosta suorittamalla ylemman, sosiaalityon padaineopinnot sisiltavan
korkeakoulututkinnon. Niiden oppilaitosten lukuvuoden 2016—2017 opinto-
oppaiden tarkastelu osoittaa, ettd sosiaalityon opintoihin kuuluva
pidihdeaiheinen koulutus on varsin vihdistd. Paihdeproblematiikkaa
kiasittelevat  opintojaksot ~ ovat  padsddntOisesti  valinnaisia  ja
sosiaalityontekijaksi voi niin ollen valmistua suorittamalla hyvin vidhin
piihdeaiheisia opintoja. Sosiaalialan ohjaukseen padsee suorittamalla alan
ammattikorkeakoulututkinnon (sosionomi amk). Jotta sosiaalialan
paihdekoulutuksen nykytilasta muodostuisi tdsmallinen kuva, olisi kaikki alan
opinto-oppaat kaytiva systemaattisesti lapi tasta nakokulmasta.

Lopuksi haluan palata vield tidssd tutkimuksessa esittdmiini kysymyksiin,
joihin hahmottamani asenneavaruus vastaa. Avaruus havainnollistaa

94



ensinnikin, ettd asennoituminen puheeksiottoon ja neuvontaan vaihteli eri
puolilla avaruutta sen mukaan, millaiseksi haastateltavat rakensivat
toimijuuden asenteita ilmaistessaan. Kun toimijuus rakentui lujaksi oli
asennoituminen yleisesti ottaen myoOnteistd, haavoittuvan toimijuuden
rakentuessa kielteisempaa.

Asenneavaruus vastaa myOs Kkysymykseen siitd, oliko asiakkaiden ja
ammattilaisten asennoituminen samankaltaista vai ei. Tdmidn vastauksen
kohdalla on kuitenkin syyta pitd4 mielessi, minkélaista vertailua laadullisessa
asennetutkimuksessa on mahdollista tehdd ja minkilaista ei. Vertailun
pohjalla on Billigin (1991) nidkymys, jonka mukaan yksilon asenteissa
ilmenevét sen yhteison uskomukset, jonka jasen hin on. Esitin asiakkaille ja
ammattilaisille samat puheeksiottoa ja neuvontaa koskevat viittimat samaan
tapaan rakentuneessa haastattelutilanteessa. Viime kadessi kyse on siis siita,
erosivatko haastattelutilanteessa ilmaistut asenteet sen perusteella ilmaisiko
niitd asiakas vai ammattilainen. Laadullisessa asennetutkimuksessa vertailu
ei tapahdu laskemalla ja kyseessa on siksi aina tulkinnallinen, ei maarallinen
ero. Tassd tutkimuksessa ero nidkyy asenneavaruuden painotusten tasolla.
Seka asiakkaat ettd ammattilaiset ilmaisivat eri puolille asenneavaruutta
sijoittuvia asenteita ja kykenivat ndin ollen asennoitumaan puheeksiottoon ja
neuvontaan samaan tapaan vedoten yhteisiin retorisiin resursseihin. Tulkitsin
kuitenkin asiakkaiden ja ammattilaisten asennoitumisessa olevan myos eroja,
silld asenneavaruuden toisella laidalla painottuvat asiakkaiden, toisella
puolestaan ammattilaisten kommentit. Yleisesti ottaen ammattilaisten
asennoitumisessa korostui puheeksioton ja neuvonnan kytkeminen omaan
tyorooliin ja roolin kautta rakentuva luja toimijuus. Asiakkaiden
asennoitumisessa painottui tdmin sijaan puheeksioton ja neuvonnan
mieltdiminen herkiksi puheenaiheiksi ja tdhdn liittyvd haavoittuvan
toimijuuden rakentuminen. Keskiosa asenneavaruutta hahmottui selkeimmin
asiakkaiden ja ammattilaisten yhteiseksi tilaksi, jossa puheeksiotto ja
neuvonta kytkettiin motivoinnin avulla uudelleen rakentuvaan toimijuuteen.
Vertailuasetelma on haastava sikili, ettd asenneavaruuden painotuksia on
vaikea osoittaa lukijalle. On lisdksi muistettava, etteivat asiakkaat ja
ammattilaiset ilmaisseet asenteita ainoastaan omista rooleistaan kisin, vaan
ottivat erilaisia toimijarooleja ja puhuivat my0s toistensa puolesta. Ylla
esitetyt erot nikyivdt haastattelutilanteessa ilmaistuissa asenteissa ja
esimerkiksi asiakastilanteen vuorovaikutuksessa erot saattavat nakya erilailla.

Yhteenvetoluvussa tekeméani tulkinnat vastaavat my6s kysymyksiin siit3,
minké&laiseksi toimijuus rakentuu asenneavaruudessa ja miten asiakkaan ja
ammattilaisen vilinen vuorovaikutus nayttaytyy suhteessa toimijuuteen?
Tulokset auttavat ymmairtimaan niitd toimijuuden ulottuvuuksia, joita
alkoholinkdyton puheeksiottoon ja Kkiyttoon liittyvddn neuvontaan
sosiaalityossd liittyy. Erotin toisistaan lujan, uudelleen rakentuvan ja
haavoittuvan toimijuuden. Asenneavaruudessa painottuu puheeksioton ja
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neuvonnan mieltiminen hellavaraisesti hallinnoiduksi
vuorovaikutusprosessiksi, jossa pyritddn pyhittimain sekd asiakkaan ettd
ammattilaisen  toimijuutta. Toimijuuden  siilyttimisen, uudelleen
rakentamisen ja suojaamisen kannalta keskeistd on, mitd kulloinkin
kommunikoidaan tai jatetdan kommunikoimatta. Sosiaalityon ammattilaisen
rooli on kerdtd tarvittava tieto, jonka pohjalta arvioida, tukea ja neuvoa
asiakasta. Pyrkimys toisaalta hankkia arvioinnin edellyttama tieto ja toisaalta
pyhittaa toimijuus johtaa tasapainoiluun avautumisen ja nonkommunikaation
valilla. Lujassa, uudelleen rakentuvassa ja haavoittuvassa toimijuudessa ei ole
kyse selvirajaisista luokituksista, vaan puheeksiotto- ja neuvontatilanne voi
yhdenkin asiakaskohtaamisen aikana liikkua asenneavaruuden laidalta
toiselle. Kuten Honkasalo ja kumppanit (2014) toteavat, on haurauden
mahdollisuus piilevisti 1asnid my®6s silloin, kun ihminen on kykeneva.

Olen tédssa yhteenvetoluvussa ehdottanut neljaa asiaa. Ehdotin ensinnikin,
ettd avaruuden asenteita yhdistda puheeksioton ja neuvonnan mieltdminen
vuorovaikutussuhteeksi.  Toiseksi  ehdotin, ettd asenneavaruuden
moninaisuutta on mahdollista hahmottaa, jos tdtd suhdetta ja sen
dynamiikkaa tarkastellaan toimijuuden ndkokulmasta. Kolmanneksi ehdotin,
ettd haastateltavat rakentavat toimijuutta eri puolilla asenneavaruutta ert
tavoin. Muodostin lujan, uudelleen rakentuvan ja haavoittuvan toimijuuden
hahmot ja muotoilin nididen pohjalta neljannen ehdotukseni, jonka mukaan
sekd lujan toimijuuden siilyttdmisessd, uudelleen rakentuvan toimijuuden
rakentamisessa ettd haavoittuvan toimijuuden suojaamisessa on kyse
vuorovaikutuksen keinoin tapahtuvasta pyhdn toimijuuden
kunnioittamisesta. Padtdn tdmidn yhteenvetoluvun ehdottamalla, etta
tasapainoilu pyhdn toimijuuden kunnioittamiseksi ei valttimatta liity
ainoastaan alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kayttoon liittyvadn
neuvontaan, vaan saattaa hyvinkin olla jotain, mikd luonnehtii sosiaalityon
vuorovaikutusta myés laajemmin.
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On the other hand, the interviewees supposed that people do differ in whether they think that
a request to self-disclose crosses the borderline of privacy. The professionals suggested that
the borderline is more likely to be crossed if a client has a high social status or if he or she is
not familiar with the social work context. In addition, the clients argued that discussing their
own alcohol use has become easier since they have accustomed themselves to talk about the

topic.

pB: If there is a client who has earned thousands of euros per month and then he or she
suddenly must apply for social benefits...if a client used to have a high social status, he or she

might feel that our questions are invading his or her territory.

cl: It hasn’t always been this easy. Now it has started to be because I have been in so many

places where I have talked about myself, blah, blah, blah, so I am already used to it.

The professionals noted that sometimes they make misinterpretations and thought that they
have crossed the borderline of privacy, even if they have not. For many clients, alcohol use is

not the first topic to cross the line after all.

pD: No one has ever been angry with me if I had asked. It is just my own imagination that

now I will ruin something.

Finally, the interviewees argued that sometimes breaking the privacy code can even be a
relief for a client; there is no need to continue hiding anymore, and open conversation about

the topic becomes possible.

pG: It often happens that when you bring up the topic, the client is relieved because he or she

doesn’t have to keep the secret anymore. People are always relieved when they are seen.

The excerpts above exemplify how requesting self-disclosures of alcohol use may bring
consequences to agency. Such requests might cross the borderline of privacy and are attached
to the feeling of being controlled. In this case, a mere request to self-disclose can appear to be
suspicion about whether one has the agency to make decisions concerning alcohol use. It is
notable, however, that clients emphasized that even if the other clients could interpret a
request to self-disclose this way, they would not make such an interpretation themselves.
Similarly, some professionals noted that they have never met a client who would have
interpreted the request this way. Interestingly, the consequences that requests bring to agency

mainly appeared to be hypothetical constructs that may happen to someone else. On the other



hand, the analysis demonstrates how questioning agency this way might be a relief for a

client and free her or him from keeping secrets.

The level of role expectations

Agreement on and disagreement with the statement also depended on whether the
interviewees argued that the role of the social work professional provides an excuse to
request self-disclosures from clients. Comments on this level were mainly presented by the
professionals. If they claimed that their working role provides the excuse, they agreed on the
statement (i.e., argued that, for them, talking about alcohol is as easy as talking about other
aspects of life) and vice versa. The professionals noted that raising the topic of alcohol use

becomes easier once the role of social work professional is adopted.

The professionals claimed that discussing alcohol use is essential when the aim is to assess
and understand a client’s life. From this perspective, identifying and assessing alcohol-related
problems belongs to social work, even if it crossed the borderline of privacy. The
professionals argued that clients usually share this understanding, and if not, the reason

behind the discussion can be explained to them.

pJ: Clients have certain expectations about social work professionals in their mind when they
come. Somehow, they might be able to orientate themselves already in a way that they know
that we do talk about certain things when they come here, that it is no small talk we have

here.

The professionals often commented on the statement differently within their working context
and outside of it. They claimed that outside of the working context, talking about alcohol use
is more difficult than talking about other aspects of life—without a working role, it is difficult

to explain why the topic should be discussed.

PN: It is the role of the social work professional with which that kind of a responsibility
associates, if you can call it responsibility, but anyway this assumption that you have to bring
up this topic as well.... When it comes to a private life, there might be a similar responsibility
to take care of other people close to you...and then if you happen to notice that there might be
a problem, then it is indeed, it indeed is difficult, and even more difficult than here because
there is no way to explain why you bring up the topic. You cannot say, “Because of your

situation [laugh], could we talk a little bit about the fact that you are drinking too much?”



On the other hand, the professionals noted that sometimes talking about alcohol use can
actually be more challenging within their working context than outside of it. This is so
because the context of social work often remains distant from the everyday life of the clients.
Besides, the professionals remarked that within their working role, they are only allowed to

express limited opinions.

pl: And you can curse the Finnish alcohol culture altogether, but here you cannot do that,
you cannot say, “lt is nonsense to do that,” or “Do you still remember the underage children
you have at home,” or something like that. “This is immoral.” Here I cannot insult people,

but with the people close to me, I would say it all out loud.

The analysis shows the importance that role expectations can have for the consequences of
talking about alcohol use. If the role of the social work professional provided an excuse to
request self-disclosures of alcohol use, talking about the topic appeared to be a part of social
work. Requesting self-disclosures was thus a routine of social work practice, and since there
was nothing personal about it, talking about the topic did not appear to question the client’s

agency to make decisions about his or her alcohol use, either.

The three-level framework

The results demonstrate how the interviewees commented on the statement at the three levels.
Next, [ will use the concepts of self-disclosure, non-communication, and agency to deepen

the interpretive reading of the three-level framework.

The interviewees' attitudes toward self-disclosure of alcohol use varied depending on the
consequences that a self-disclosure itself, or a request to self-disclose, was supposed to have
for the agency. On the levels of problem orientation and privacy, self-disclosure or a request
to self-disclose appear to have potential agency-threatening consequences, and the comments
concentrated on finding the right balance between communication and non-communication;
how much and to whom could one self-disclose, and from whom could one request self-

disclosures without agency-threatening consequences?

On the level of problem orientation, the interviewees noted that self-disclosures of problem-
related alcohol use often cast doubt about whether a person has the agency to control his or
her drinking habits. However, if problems were left aside or discussed with someone who is

not in a role to intervene in them, even self-disclosures of problem-related alcohol use were



not seen as agency-threatening. The responsibility to intervene was mainly shifted onto
public authorities and relatives, while friends, for instance, were not considered to have this
responsibility. Social work professionals have a role of public authority and it was thus
expected that with them, self-disclosures about problem-related alcohol use might lead to an

agency-threating intervention.

On the level of privacy, the interviewees argued that even a request to self-disclose can have
agency-threatening consequences if a request crosses the borderline of privacy. The
interviewees suggested that this would happen if a request to self-disclose is interpreted as
doubt about the ability to control alcohol use. The central importance here was on how to
balance communication and non-communication to request self-disclosures in a way that
does not cross the borderline of privacy. The argument concentrated on the speculation about
what a client would think about requesting self-disclosures. Generally, the interviewees
emphasized that even if they themselves do not claim that requesting self-disclosures would
cross the borderline of privacy, other people might claim so. However, the interviewees noted

that it is often not easy to tell which areas of life people perceive as private.

Both the clients and the professionals approached the statement on a level of privacy, as well
as on a level of problem orientation. However, the clients presented more comments on the
level of problem orientation and the professionals on the level of privacy. This difference is
understandable if the levels are seen in relation to the different positions from which the
statement was commented on. The professionals positioned themselves mainly as actors to
whom someone is disclosing. On the level of privacy, the comments were made mostly from
this position and concerned the interfering agency of someone else. The clients, on the other
hand, positioned themselves most often as an actor who is disclosing. The comments that
approached the statement from this position were mostly made on the level of problem

orientation and concerned the interfering of one’s own agency.

On the level of role expectations, communicating the role of social work professional was
seen as an answer to the threats that problem-oriented self-disclosures or privacy-threatening
requests to self-disclosure pose to agency. The comments that approached the statement on
this level were mainly presented by the professionals. Raising problem-related topics and
invading privacy were seen as a part of social work and thus legitimate, as long as they were
done by a social work professional in the context of social work. Requesting self-disclosures

of alcohol use was seen as an important part of a professional’s work to successfully assess



their clients. The role of social work professional was thus seen as a good excuse to discuss

problem-related topics and to cross the borderline of privacy.

The results highlight the argumentative interpretation of the attitude concept (Billig, 1996)
and the contextually sensitive nature of attitudes (Vesala & Rantanen, 2007). Interpreting
argumentative talk revealed that the interviewees did not express a single fixed attitude.
Instead, they advocated for more than one attitude in the issue. The interviewees discussed
talking about alcohol use as a self-disclosure, but this attitude object was constructed a bit
differently on the different levels. First, when an attitude was constructed on the level of
problem orientation, the consequences that a self-disclosure can have for agency played a
central role. Secondly, when an attitude was constructed on the level of privacy, the emphasis
was on the consequences that a request to self-disclose might have for the agency. Finally,
when an attitude was constructed on the level of role expectations, the role of social work

professional appeared as an answer to the agency-threatening consequences described above.

Discussion

In contemporary Western society, each individual is usually considered responsible for his or
her own life (Sulkunen, 2009), and the importance of a client’s autonomy is also widely
recognized in social work. However, the clients who have experienced a loss of control, and
thus a loss of agency, are considered to require disciplinary control because they could not
manage their lives otherwise (Juhila et al., 2010). The loss of agency affords the social work
professionals the authority to apply patriarchal means (Egerer et al., 2012, p.204-206), and
disciplinary control appears to be in the client’s best interest (Juhila et al., 2010). Agency is at
the heart of the social work practice, and its importance makes the interviewees’ comments
understandable: the consequences that a self-disclosure, or a request to self-disclose have for
the agency are essential. Maintaining agency has become a cornerstone for social inclusion
(Egerer et al., 2012, p. 204-205), and it is likely that if the agency is threatened, people will
struggle to maintain it (Brehm & Brehm, 1981; Munford & Sanders, 2015).

Besides agency, open and free communication is another important, highly valued principle
in contemporary Western society (Hofstede, 1991; Vesala, 1998, p. 66—67). Accordingly, the
interviewees saw the kind of communication where self-disclosure takes place as a necessary
precondition for successful assessment—a core function and skill of social work practice

(Galvani et al., 2014). Encouraging clients to provide necessary information for the



assessment is a major objective for the social work practice. However, the interviewees noted
that this very same communication could also threaten the agency of an individual. Self-
disclosures of alcohol use, as well as requests to self-disclose about the topic, might cast
doubt on whether a person has the agency to control his or her drinking habits. Not
communicating this doubt leaves the agency untouched, but might lead to a situation where
the topic of alcohol use is not raised at all, and possible alcohol-related problems remain
unsolved. This search for a balance between self-disclosure and non-communication provides

an interesting angle from which to discuss the results of this study.

Appropriateness of either self-disclosure or non-communication always depends on the
context and the roles and role expectations of the interactors (Vesala, 1998, p. 70; Wieman
and Giles, 1996, p. 336). In the context of social work, the role of the social work
professional is to gather the necessary information to assess clients and to give support and
advice based on this assessment. The need for necessary information, and on the other hand
the aim of honoring the client’s privacy lead to an interesting search for a balance between
communication and non-communication. The role of the social work professional can be used
to protect the client’s agency but, on the other hand, it also affects professional’s agency and
makes the certain type of communication or non-communication appropriate within his or her

working role.

Taken together, the analysis showed that even if self-disclosures serve important functions,
not all of their consequences are desired (see also Hargie et al., 1994; Vesala & Knuuttila,
2012). According to the analysis, questioning and interfering in the agency of an individual
stood out as unwanted consequences that communication can have in the context of making
self-disclosures of alcohol use in social work. In this context, non-communication proves
meaningful because it can protect, preserve, and maintain the nature of some vital idea that is
fundamental to the system: the agency of an individual (see Bateson & Bateson, 1987, 89;
Vesala & Knuuttila, 2012). Non-occurrence of communication becomes significant since the
certain type of communication (i.e., problem-related self-disclosures or privacy-threatening
requests to self-disclose) would question the agency of an individual and, as Bateson and

Bateson (1987, 80) put it, would “alter the nature of the ideas.”

However, as Vesala and Knuuttila argue (2012), the evaluation of non-communication is also
a controversial matter. The results of this study suggest that this appears to be so also in the

context of self-disclosure of alcohol use in social work. According to the results, both



communication and non-communication can be used either to protect or to destroy something
that is sacred in contemporary Western society: individual agency. Self-disclosure was seen
as a necessary precondition for successful assessment, but on the other hand, it was
emphasized that self-disclosure may threaten the agency of an individual. Similarly, the
interviewees argued that to protect agency, either non-communication (of problem-related
self-disclosures or privacy-threatening requests to self-disclose) or communication (of the

role of the social work professional and the responsibilities it includes) can be used.

It is important to recognize the potential agency-threatening features of both making self-
disclosures and requesting them. This recognition enables us to ask whether it would be
possible to overcome these threatening features, and if so, how? The results suggest that, for
instance, communicating the role of the social work professional could diminish the agency-
threatening features of self-disclosure (see also Shaw et al., 1978). Besides, building up the
feeling of mutual trust and confidentiality could play an important role in preserving agency;
mutual trust could eliminate the agency-threatening consequences that self-disclosures or
requests to self-disclose are perceived to have. These results could help social work

professionals with agency issues more effectively in their everyday practice.

The attitudes reveal the dimensions of consensus and controversy surrounding the self-
disclosure of alcohol use. They enable us to discuss how the interviewees employed different
rhetorical resources and the culturally available ways of discussing the topic. Through the
detailed analysis of argumentation, it has been shown how non-communication and self-
disclosure can be used to maintain the roles and rules of the social work practice (see also
Hargie et al., 1994, p. 232; Vesala, 1998, p. 70; Wieman & Giles, 1996, p. 336). However,
preserving agency in social work communication appears to form the ultimate goal of
interaction for both social work professionals and their clients. The interviewees describe
how the agency is built, maintained, and restored as a common project of social work
professionals and their clients. According to the results, social work interaction can be seen as
searching for a balance between self-disclosure and non-communication in order to conserve
the agency of an individual. Having this common project does not mean that social work
professionals and their clients would agree on how this aim should be achieved. What is
certain, however, is that for the success of this project, what is communicated and what

remains non-communicated are essential.



The interviewees described how the agency is built, maintained, and restored in social work
interaction and, for them, this project appears to be relational rather than individual in nature.
According to the results, the agency is a socially embedded phenomenon which is constructed
in transactions (see also Emirbayer, 1997; Fuchs, 2001). This is an interesting feature of the
data since agency often refers to the independent capacity for willed action (Campbell, 2009;
Fuchs, 2001). From this perspective, it is paradoxical that experiences of individual ability
and freedom are not constructed and maintained individually, but rather relationally in social
interaction. Rationality and freedom are not individual properties, but results of collective
action and interaction. Individual agency is “intrinsically social and relational (see

Emirbayer, 1997):” it is constructed and can be recognized in social interaction.
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