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Tiivistelmd

Tarkastelen sosiaalialan ammattilaisten ja asiakkaiden asennoitumista alkoholinkiyton puheeksiottoon

sosiaalityon asiakastilanteissa. Tutkimuksen aineisto koostuu sosiaalityon asiakkaiden ja ammattilaisten

haastatteluista. Kysyn, miten haastateltavat asennoituvat alkoholinkiyton puheeksioton valikoivuutta ja

leimaavuutta koskeviin viittimiin sekd asennoituvatko asiakkaat ja ammattilaiset viittimiin samoin vai

onko asennoitumisessa eroja. Tulosten perusteella asiakkaat ja ammattilaiset asennoituivat vaittamiin

siten, ettd he kisittelivit puheeksiottoa kolmenlaisena puhetekona; epiilyn ilmaisuna, keskustelutarjouk-

sena ja tiedonkeruuna. Kaikki kolme puhetekoa esiintyivit seki asiakkaiden etti ammattilaisten kannan-

otoissa. Haastateltavat eivit kuitenkaan pitdytyneet kannanotoissaan ainoastaan omissa rooleissaan vaan

omaksuivat erilaisia puhujarooleja ja puhuivat my6s toistensa puolesta.

Alkoholin ongelmakaytté aiheuttaa
lukuisia  yhteiskunnallisia ~ haittoja.
Mauri Aallon (2010) mukaan alkoholin
ongelmakiytostd on kyse silloin, jos
juomiseen liittyy haitta tai huomattava
riski alkoholin aiheuttaman haitan
kehittymiseen. Yli puolen miljoonan
suomalaisen  arvioidaan  lukeutuvan
alkoholin  ongelmakiyttijiin,  usein
tietaimittdin. Alkoholihaittojen vihen-
tamisen kannalta on olennaista, etta al-
koholin  ongelmakiyttd tunnistetaan
ja sithen puututaan mahdollisimman
varhaisessa vaitheessa. Suurin osa ongel-
makiyttdjistd ei paidy tekemisiin piih-
dehuollon palveluiden kanssa, mutta
merkittivi osa heistd kiyttid eliminsi
aikana muita terveys- ja sosiaalipalveluita

(Bien ym. 1993). Peruspalveluiden rooli
ehkiisevissi piihdetyossi on tistd syystd
merkittivi. Jotta peruspalvelut voisivat
toimia ehkiisevin piihdetyon osa-aluee-
na parhaalla mahdollisella tavalla, on nii-
den piirissd tapahtuvaa ongelmakiyton
tunnistamista ja muutokseen motivointia
tirkedd tutkia. Tutkimus voi auttaa ym-
mirtimiin nykyisid toimintaedellytyksia
ja paljastaa tulevaisuuden kehittimiskoh-
teita.

Ongelmakiyton tunnistaminen edellyt-
tad, ettd terveydenhuollon ja sosiaalityon
ammattilaiset ottavat alkoholinkidyton
puheeksi asiakkaan kanssa. Niin ei kui-
tenkaan aina tehdi. Terveydenhuollos-
sa toteutetun tutkimuksen perusteella
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niyttdisi siltd, ettd alkoholinkiyttd ote-
taan edelleen puheeksi vain joka kol-
mannen potilaan kanssa ja heistd noin
kolmannekselle tarjotaan aiheeseen liit-
tyvid neuvoja (Mikeld ym. 2011). Syitd
puheeksioton vihiisyyteen on haettu
tiedon ja ajan puutteen ohella myds po-
tilaiden ja ammattilaisten asenteista (ks.
esim. Aalto ym.2001; Roche & Freeman
2004). Ammattilaisten on havaittu piti-
vin puheeksiottoa muun muassa leimaa-
vana (Rush ym. 1994) ja yksityisasioihin
puuttumisena (Kdiridinen ym. 2001).

Ammattilaisten ja asiakkaiden asennoi-
tumista alkoholinkiyton puheeksiottoon
on tutkittu toistaiseksi lihinni tervey-
denhuollon toimintaympiristossi. Tar-
ve muissa konteksteissa toteutettavalle
tutkimukselle on kuitenkin tunnistet-
tu. (Nilsen 2010.) Tama artikkeli pyrkii
vastaamaan osaltaan tihin tarpeeseen.
Lihestyn aihetta sosiaalitydn ammatti-
laisten (N = 14) ja asiakkaiden (N=14)
haastatteluiden pohjalta. Haastatelluis-
ta ammattilaisista puolet oli osallistunut
Sosiaaliviraston jarjestimiin puheeksi-
ottokoulutukseen. Kiytin analyysime-
netelmini laadullista asennetutkimusta.
Tavoitteena on tutkia ensinnakin, miten
sosiaalitydon asiakkaat ja ammattilaiset
asennoituvat alkoholinkiyton puheeksi-
oton valikoivuutta (Asiakkaan tausta ja
ominaisuudet vaikuttavat sithen, ottaako
sosiaalityontekiji alkoholinkdyton puheeksi)
ja leimaavuutta (On leimaavaa kysyd
alkoholinkdytostd asiakkaalta, joka ei kuulu
alkoholin ~ suurkuluttajiin')  koskeviin
vidittamiin. Toiseksi tavoitteena on ver-
tailla asiakkaiden ja ammattilaisten asen-
noitumista; asennoituvatko asiakkaat
ja ammattilaiset viittimiin samoin vai
onko asennoitumisessa eroja.

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTON
VALIKOIVUUS JA LEIMAAVUUS

Piihdepalveluiden ulkopuolella tapah-
tuvaa alkoholinkiyton puheeksiottoa on
tutkittu sosiaalityossd vain vihin. Tut-
kimukset ovat lisaksi keskittyneet paih-
teidenkdyton puheeksiottoon yleisesti,
eiviat alkoholinkiyton puheeksiottoon
erityisesti. Tutkimuksissa on havaittu, etta
tyontekijit ottavat asiakkaan piihteiden-
kiyton puheeksi vain harvoin (Ka-
gel 1987; Straussner 2001). Sitd, kenen
kanssa sosiaalityon ammattilaiset ottavat
alkoholinkiyton puheeksi, ei sen sijaan
ole tutkittu. Terveydenhuollon puolella
athetta on tarkasteltu kvantitatiivisissa
asiakkaiden raportointiin perustuvissa
tutkimuksissa. Piia Mikelin ja kump-
paneiden (2011) tutkimuksesta kiy ilmi,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset ky-
syivit alkoholinkdytdstda muita asiakkaita
useammin miehilti, nuorilta, korkean so-
sio-ekonomisen aseman omaavilta ja on-
gelmakayttidjiltd. Yhdysvalloissa toteute-
tussa Robert Volkin, Jeftrey Steinbauerin
ja Scott Cantorin (1996) tutkimuksessa
ainoastaan alkoholin ongelmakiytto oli
yhteydessi puheeksioton todennikoi-
syyteen.

Ammattilaisten  kielteisen —asennoitu-
misen on esitetty hankaloittavan sosi-
aalitydssd  tapahtuvaa alkoholinkidyton
puheeksiottoa (Hohman ym. 2006). Ter-
veydenhuollon puolella aihetta tarkas-
telleissa kvantitatiivisissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd vain harvat potilaat tai
asiakkaat asennoituvat alkoholinkidyton
puheeksiottoon kielteisesti (Aalto ym.
2001; Aalto ym. 2002; Mikeld ym. 2011;
Richmond ym. 2006). Toisaalta tutki-
muksissa on huomattu terveydenhuol-
lon ammattilaisten epiilevin asiakkailta
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saatujen vastausten rehellisyyttd (Beich
ym. 2002; Lock ym. 2002) ja mieltivin
puheeksioton leimaavaksi (Rush ym.
1994) ja yksityisasioihin puuttumiseksi
(Kiddridinen ym. 2001).

Aiemman tutkimukseni (Renko 2009)
perusteella pelko asiakkaan holhoamises-
ta ja leimaamisesta liittyy alkoholinkiy-
ton puheeksiottoon myos sosiaalityOssa.
Tarkastelin sosiaalitydn ammattilaisten
asennoitumista  alkoholinkiyton — pu-
heeksiottoon ja kiyttoon liittyviin neu-
vontaan. Sosiaalitydn ammattilaiset asen-
noituivat puheeksiottoon ja neuvontaan
kolmella tasolla. Nimesin nimi tasot
yhteiskunnalliseksi, voimaantumisen ja
vuorovaikutukselliseksi tasoksi. Yhteis-
kunnallisella tasolla sosiaalityon ammat-
tilaiset arvottivat puheeksiottoa ja neu-
vontaa rationaalisen myonteisesti hyodyn
ja sosiaalityontekijin  velvollisuuksien
nikokulmasta. Vuorovaikutuksellisella ja
voimaantumisen tasolla puheeksiottoon
asennoiduttiin kielteisemmin. Voimaan-
tumisen tasolla sosiaalityon ammattilaiset
arvottivat puheeksiottoa ja neuvontaa
pidasiassa yksilon voimavarojen vahvis-
tamisen, vuorovaikutuksellisella tasolla
puolestaan erilaisten vuorovaikutusstra-
tegioiden olemassaolon kannalta. Kiel-
teinen asennoituminen puheeksiottoon
kytkeytyl voimaantumisen tasolla hol-
hoamisen ja vuorovaikutuksellisella ta-
solla puolestaan leimaamisen pelkoon.

Terveydenhuollon ja sosiaalityon toi-
mintaympiristdt eivit ole samanlai-
sia. Potilaat hakevat terveydenhuollosta
apua terveysongelman selvittimiseen ja
terveydenhuollon ammattilaisten heille
tarjoama apu muodostuu useimmiten
diagnoosin teosta ja hoidon antamisesta
tai ehdottamisesta (Haakana ym. 2001).
Sosiaalityon asiakkaat hakevat puolestaan

tavallisesti tukea arkielimin selviytymi-
seen. Sosiaalityon asiakkaan asema on
muotoutunut historian aikana kohti asi-
akkaan tarpeista ja toiveista lihtevai pal-
velukulttuuria. Saadoksiin, vallinneisiin
kaytintoihin ja tyontekijin asiantunti-
juuteen pohjautuneesta jirjestelmikes-
keisestd sosiaalityOstd on siirrytty kohti
asiakkaan toiminnan subjektiksi nostavaa
asiakaskeskeistd ja -lahtoistd sosiaalityota.
(Pohjola 2010.) Asiakaslihtoisyyteen ja
tasa-arvoiseen suhteeseen pyrkimises-
ti huolimatta asiakas on kuitenkin aina
ja erillinen (Laitinen & Pohjola 2010,
10). Kohtaamisen institutionaalinen ke-
hys asettaa toimijat asiakkaan ja sosiaa-
lityontekijain rooleihin. Nimi roolit
ettd sosiaalityontekijalli on oikeus tai
velvollisuus  kyselld asiakkaalta hinen
ongelmistaan ja asiakkaalla puolestaan
velvollisuus tai oikeus vastata ja kertoa
ongelmistaan. (Jokinen 1995, 128.) So-
siaalityon keskusteluiden merkitystd on
painotettu muun muassa oman tarinan
kerronnan ja muutoksen mahdollistami-
sen kannalta. Samalla on kuitenkin esi-
tetty, ettd sosiaalityon haastattelu tuottaa
tiedonkeruun ohella my6s uutta tietoa ja
luo haastattelun osapuolille identiteette-
jd. (Parton & O’Byrne 2000; Suoninen
& Jokinen 2005.)

TUTKIMUSKYSYMYKSET, MENETELMAT
JA TULKINTAKASITTEET

Vastaan artikkelissa seuraaviin kysymyk-
siin:

Miten sosiaalityon asiakkaat ja ammattilai-
set asennoituvat alkoholinkiyton puheek-
sioton valikoivuutta ja leimaavuutta koske-
viin viittimiin?
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Asennoituvatko asiakkaat ja ammattilai-
set vaittimiin samoin vai onko asennoi-
tumisessa eroja?

Kerisin ja analysoin aineiston laadul-
lisen asennetutkimuksen periaatteiden
mukaisesti. Laadullinen asennetutkimus
on osin retoriseen sosiaalipsykologiaan
(Billig 1996) perustuva metodologi-
nen lihestymistapa (Vesala & Rantanen
2007). Asennoitumista alkoholinkiyton
puheeksiottoon on tutkittu piiasiassa
telldin yleensi yksilon sisdisiksi ja suh-
teellisen pysyviluontoisiksi ominaisuuk-
siksi. Niiden tutkimusten tavoitteena
on useimmiten keskiarvoisen asenteen
selvittiminen ja tulosten tilastollinen
yleistettavyys. (Eagly & Chaiken 1993,
2-3.) Laadullisin menetelmin voidaan
saada asenteista sellaista tietoa, jota on
tilastollisesti vaikea tavoittaa. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen kyselyissd asenteen
perustelut, tulkinnat asenteen kohteesta
usein vaille huomiota. Laadullisessa asen-
netutkimuksessa kiinnitetdin sen sijaan
huomio nimenomaan niihin seikkoihin.
(Vesala & Rantanen 1999.)

Laadullisessa asennetutkimuksessa asen-
teella tarkoitetaan jostain kohteesta teh-
tyd arvottavaa tulkintaa. Asenne nahdiin
sosiaalisena 1lmidni, suhdekisitteeni ja
asiana, joka on tunnistettavissa ennen
kaikkea thmisten vilisissi kohtaamisissa.
Yksilollisten asenne-erojen jiljittimisen
sijaan asenteiden korostetaan olevan ih-
misten jakamia ja tdssi mielessd myds so-
staalisia. Asenne mielletidn arvottajan ja
arvottamisen kohteen viliseksi suhteek-
si. Se, miten asenteen kohde tulkitaan ja
missd yhteydessd, vaikuttaa olennaisesti
kohteen arvottamiseen. Kohteen jisen-
tyminen tai asiayhteyden muodostumi-

nen ei ole pelkistian yksilon sisiinen

prosessi vaan se on sidoksissa kontekstiin.

(Vesala & Rantanen 2007, 23—-29.)

Laadullisessa asennetutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteena on paitsi, mitd ja
milla ehdoilla ithmiset arvottavat asen-
teen kohdetta, myds mistd rooleista ki-

sin taman kohteen arvottamista tehdaan.

Tistd syystd on tulkittava asenteen sub-
jektia. Tutkimukseen osallistutaan yleen-
s4 jossain roolissa (esim. sosiaalitydon am-
mattilaisena tai asiakkaana) mutta myos
haastattelutilanteessa esitetty kommen-

esimerkiksi ilmaista asenteen niin, etti
kehystdid sen kuvaukseksi jonkun toisen
asenteesta. (Vesala & Rantanen 2007.)
Asennoitumista perustellaan kiayttamailla
tarjolla olevia retorisia resursseja. Nama
resurssit voivat olla muun muassa ko-
kemuksia, arvoja tai kulttuurisia ja mo-
raalisia periaatteita. Kayttamilld tiettyja
retorisia resursseja yksilo mahdollistaa
itselleen tietynlaisen sosiaalisen roolin.
(Pyysidinen 2010.) Yksilon ajattelussa ja
kielenkiytossi ilmenevit sen yhteison
uskomukset, jonka jisen yksilo on (Bil-
lig 1991). Subjekteista ja haastateltavi-
en hyodyntimistd retorisista resursseista
tehdyt tulkinnat avaavat kiinnostavan
nikdkulman tissi tutkimuksessa toteu-
tettavaan asiakkaiden ja ammattilaisten
asennoitumisen vertailuun.

Jasennin asenteiden moninaisuutta pu-
heteon ja puhujaroolin kisitteiden avul-
la. Otin nimi tulkintakasitteet kayttoon
jasentimiin aineiston analyysia. Puhete-
ko-kisite juontaa juurensa John Austinin

(1962) kehittelemiin puheaktiteoriaan.

Austinia mukaillen viittaan puheteolla
puhejaksoon, jolla on tietty tarkoitus ja
jonka puhuja ja kuulija yhdistivit tiet-
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tyyn kontaktitilanteeseen. Toiseksi tar-
kastelen aineistoa Erving Goftmanin
(1981) “Footing” - artikkelissa eritte-
lemien puhujaroolien valossa. Goftma-
nin mukaan on olemassa rakenteellisesti
monenlaisia puhujia. Puhujan voidaan
katsoa hajoavan kolmeen rooliin. Ensim-
sanat tulevat. Toinen on sanat valinnut
tekijd, kolmas puolestaan toimeksiantaja,
jonka puolesta puhutaan. Sama henkil6
vol toimia yhti aikaa kaikissa rooleissa,
mutta puhujaroolien moninkertaisuutta
hyddynnetian usein my0ds vuorovaiku-
tuksen resurssina. Jonathan Potter (1996,
143—-147) on esittinyt, ettd puhujarooli-
en avulla voidaan siidelld myos esitetystid
otettua vastuuta ja sanoman totuuden-

asettua sanotun taakse itse (Maija ei voi
tulla) sen sijaan, ettd esittiisi sanomansa
jonkun muun suulla (Maija sanoi, ettei
voi tulla).

AINEISTO

Aineisto koostuu sosiaalitydn ammat-
tilaisten (N=14) ja asiakkaiden (N=14)
haastattelutilanteessa tuottamasta argu-
mentatiivisesta puheesta.

Toteutin  ammattilaisten  haastattelut
virka-aikaan haastateltavien tyopaikalla.
Kaikki haastateltavat olivat naisia. Haas-
tateltavien ikia vaihteli 26—58-vuoden,
tyokokemus sosiaalitydsti puolestaan 4
kuukauden ja 30 vuoden vililld. Keski-
ja kokemusta sosiaalitydsti 7,5 vuotta.
He tyoskentelivit Helsingin  kaupun-
gin Sosiaaliviraston aikuisten palveluissa.
Puolet haastateltavista tyoskenteli sosiaa-

liasemilla, toinen puoli tyohén ohjauk-
sessa, tyohon kuntoutuksessa tai tyovoi-
manpalvelukeskuksessa. Kahdeksan heista
oli nimikkeeltdin sosiaalitydntekijoitd,
kuusi sosiaaliohjaajia. Varsinaiset paihde-
tyon ammattilaiset olen jittinyt tarkaste-
lun ulkopuolelle.

Puolet haastatelluista ammattilaisista oli
osallistunut Sosiaaliviraston organisoi-
maan puheeksiottokoulutukseen. Koulu-
tuksen tavoitteena oli tarjota sosiaalitydn
ammattilaisille vilineitd alkoholinkidyton
puheeksiottoon, harjannuttaa heitid nii-
den vilineiden kiyttdon ja vakiinnuttaa
puheeksiotto osaksi sosiaalitydn kiy-
tintoja. Koulutus toteutettiin kahdessa
vaiheessa siten, ettd tapaamisten viliin
jai kuukauden mittainen jakso, jonka
atkana koulutukseen osallistuneiden oli
tarkoitus  harjoitella  alkoholinkidyton
puheeksiottoa omassa tyossidn. Valikoin
mukaan seki koulutukseen osallistuneita
ettd sithen osallistumatta jittineitd am-
mattilaisia aineiston monipuolisuuden
varmistamiseksi. Lihetin  koulutusten
lisndololistojen perusteella 55 sosiaali-
tyon ammattilaiselle sihkopostin, jossa
pyysin heitd mukaan haastatteluun. Kut-
sun saaneista ammattilaisista seitsemin
ilmoittautui mukaan haastatteluun. Kou-
lutukseen osallistumatta jittineiden am-
mattilaisten haastattelut sovin lumipal-
lotekniikkaa hyddyntien: haastatteluun
osallistuneet ammattilaiset tiedustelivat
osallistumishalukkuutta  kollegoiltaan,
jotka eivit olleet osallistuneet puheek-
siottokoulutukseen. Tyontekijit paattivit
itse, keitd kollegoistaan pyysivit mukaan
haastatteluun ja kuusi heistd ilmoitti 16y~
tineensd halukkaita haastateltavia.

Asiakkaiden haastattelut toteutin haas-
tateltavien toiveiden mukaisesti joko
Sosiaaliviraston tai Helsingin yliopiston
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tiloissa. Puolet haastateltavista oli naisia,
puolet miehii. Haastateltavien iki vaih-
teli 18 vuodesta 58 vuoteen keskimaa-
raisen ian ollessa 41 vuotta.

Rekrytoin asiakkaat haastatteluun pai-
asiassa ammattilaisten kautta. Pyysin tut-
kimukseen osallistuneita ammattilaisia
tiedustelemaan asiakkailtaan halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Ammattilaisista
kaksi ei halunnut tiedustella asiakkai-
densa halukkuutta ja seitsemin ilmoitti
loytineensi haastatteluun halukkaita asi-
akkaita. Ohjeistin ammattilaisia tiedus-
telemaan haastatteluhalukkuutta seuraa-
vaksi tapaamiltaan asiakkailta ja korostin,
ettd kuka tahansa asiakas sopii haastatel-
tavaksi. Kiytinnossi jokainen ammatti-
lainen paitti kuitenkin itse, keitd pyysi
mukaan haastatteluun ja on mahdollista,
ettei osa heistd tiedustellut halukkuutta
set raportoivat muutamien asiakkaiden
myos  kieltdytyneen haastattelusta. En
kuitenkaan kerinnyt tietoa siitd, kuin-
ka moni kieltdytyi. Asiakkaista kolme
rekrytoin mukaan lumipallotekniikkaa
hyddyntien. Haastatteluun osallistuneet
asiakkaat tiedustelivat haastatteluun osal-
listumishalukkuutta tuttaviltaan, jotka
olivat my0s sosiaalityon asiakkaita.

Kerisin haastatteluaineiston vuoden 2010
aikana. Esitin haastateltaville kahdeksan
aiemman tutkimukseni (Renko 2009)
tulosten pohjalta muotoiltua viittimia,
joita pyysin heiti kommentoimaan.
Yksittdisen haastattelun kesto vaihteli
28 minuutista 63 minuuttiin. Kahdek-
san viittimin virittimid kommentointi
muodostaa laajemman tutkimusprojekti-
ni aineiston. Viittimit koskivat puheek-
sioton valikoivuutta (Asiakkaan tausta
ja ominaisuudet vaikuttavat siihen, ottaako
sosiaalityontekijia alkoholinkdyton puheck-

si), leimaavuutta (On leimaavaa kysyd al-
koholinkdytosti asiakkaalta, joka ei kuulu
alkoholin  suurkuluttajiin), vaikuttamista
yksilon toimijuutena (Alkoholinkdytts on
yksityisasia), vaikuttamista suhteena (Us-
kon sosiaalityontekijian voivan vaikuttaa asi-
aan alkoholinkdyttoon), puheeksiottotilan-
netta ja sen helppoutta (Alkoholinkdytostd
keskustelu on minulle yhtd helppoa kuin kes-
kustelu muistakin eldmdn osa-alueista) seka
puheeksiottotilannetta ja puheeksioton
tekotapaa tai -paikkaa (Alkoholinkdytin
puheeksiotto ja kayttoon liittyvi neuvonta is-
tuu paremmin terveydenhuollon kuin sosiaa-
lityon puolelle; Alkoholinkdytin puheeksiotto
ja kdyttoon liittyvd neuvonta on mahdollista
tehdi oikein tai viddrin; Sosiaalityontekijin
on helpompi ottaa alkoholinkdyttd puheek-
si, jos hén tuo asiakkaalle esiin puheeksioton

syyn).

Tarkastelen seuraavassa tarkemmin al-
koholinkiyton puheeksioton valikoi-
vuutta (Asiakkaan tausta ja ominaisuudet
vaikuttavat siihen, ottaako sosiaalityontekiji
alkoholinkdyton puheeksi) ja leimaavuut-
ta (On leimaavaa kysyi alkoholinkdy-
tosti asiakkaalta, joka ei kuulu alkoholin
suurkuluttajiin)  koskevien  viittimien
virittimai kommentointia. Nami kaksi
viittimai  valikoituivat  tarkastelun
kohteeksi aineiston alustavan analyysin
perusteella; kuten myShemmin kiy
ilmi, valikoivuutta ja leimaavuutta
koskevat vidittimit suhteutuivat toisiinsa
kiinnostavalla tavalla. Niiden kahden
viittiman kommentoinnin yhteiskesto
vaihteli 6 ja 15 minuutin vililld. Haastat-
telijana osoitin kuuntelevani kommen-
tointia ja esitin tarvittaessa tarkentavia
kysymyksid. Pyrin kuitenkin valttimain
omien nikemysteni esiin tuontia haas-
tattelun aikana. Kasittelen aineistoa siten,
ettei yksittdisen haastateltavan tunnista-
minen aineistoesimerkeistd ole mahdol-
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lista. Identifioin sekd ammattilaiset ettd
asiakkaat kirjaimilla A-O. Asiakkaiden ja
ammattilaisten kommentit on eroteltu
toisistaan siten, etti asiakkaiden kom-
mentteja edeltdd kirjain a, ammattilaisten
kommentteja puolestaan kirjain t. Kir-
jain H tarkoittaa haastattelijan esittimad
puheenvuoroa. Olen hakenut tutkimus-
luvan Sosiaalivirastolta ja pyysin haasta-
teltavilta kirjallisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta.

Argumentatiivisesti rakentuvan haastat-
telustrategian tavoitteena oli saada esiin
asenteiksi tulkittuja kannanottoja esi-
tettyihin  viittimiin. Analyysivaiheessa
poimin puheaineistosta erilaisia kannan-
ottoja perusteluineen. Etenin kannan-
ottoja ja niiden perusteluja hahmoiksi
jasentdvissd analyysissa viittima kerral-
laan. Jaottelin kommentit luokkiin kan-
nanottojen ja niitd tukevien perustelui-
den mukaisesti myonteisen tai kielteisen
kannanoton toimiessa keskeiseni jaotte-
lun perusteena. Luokittelin molempien
viittimien kohdalla esitetyn kommen-
toinnin omana kokonaisuutenaan ja tar-
kastelin kaikkia haastatteluja yhteniisena
aineistona. Jisensin aineistoa puheteon
ja puhujaroolin kisitteiden avulla. Hah-
motin asenteiden moninaisuutta niiden
kisitteiden kautta ja analysoin, millaisina
puhetekoina ja millaisista puhujarooleis-
ta kisin haastateltavat kisittelevit pu-
heeksiottoa.

MITA PUHEEKSIOTOLLA TEHDAAN?

Haastateltavat asennoituivat molempiin
viittimiin myonteisesti, varauksellisesti
ja kielteisesti. Padasiassa sekd asiakkaat
ettd ammattilaiset kyseenalaistivat kui-
tenkin sen, ettd alkoholinkiytostd ky-
syminen leimaisi asiakasta, joka ei ole

alkoholin suurkuluttaja. Puheeksioton
valikoivuutta koskevan viittimin osalta
haastateltavat arvioivat yleisimmin asi-
akkaan taustan ja ominaisuuksien vai-
kuttavan alkoholinkiyton puheeksioton
todennikoisyyteen.

Ammattilaiset ja asiakkaat asennoituivat
molempiin viittimiin siten, ettd asennoi-
to vuorovaikutusprosessina. Puheeksiot-
toa kisiteltiin siis vuorovaikutuksellisena
ilmiond kuten aiemmassa tutkimuksessa-
ni (Renko 2009).Yhteiskunnallisena tai
asiakkaan voimaantumista koskevana asi-
ana sitd ei titd vastoin kisitelty. Puheek-
siotto vuorovaikutusprosessina jisentyi
edelleen  kolmenlaiseksi  puheteoksi:
epailyn ilmaisuksi, keskustelutarjouksek-
si ja tiedonkeruuksi. Vaikka asiakkaat ja
ammattilaiset kisittelivit puheeksiottoa
samankaltaisina puhetekoina, tekivit he
niin vaihtelevista puhujarooleista kisin.
Esittelen seuraavassa kunkin puheteon
ja sithen kytkeytyvit puhujaroolit ensin
yksitellen. Tamin jilkeen suhteutan eri
puhetekoja ja puhujarooleja toisiinsa.

PUHEEKSIOTTO EPAILYN ILMAISUNA

Haastateltavat kisittelivit puheeksiottoa
epdilyn ilmaisuna kommenteissa, jotka
kannattivat leimaavuutta koskevaa viit-
timai. Alkoholinkdytostd kysymistd pi-
dettiin leimaavana siksi, ettd kysymyksen
esittimisen katsottiin johtuvan siiti, ettd
sosaalialan ammattilainen epiili asiakasta
alkoholin suurkuluttajaksi. Asiakkaat ar-
vioivat joko itsensi tai muiden asiakkai-
den ajattelevan niin. Ammattilaiset kat-
soivat puolestaan asiakkaiden ajattelevan
niin.
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aB: Kyl mua varmaan vihi ottais kupo-
liin.. jotain tulis sanoon jotain tulis pu-
huun sun alkoholinkiytosta vaik et pal-
jon joiskaan (mm) on se vihin, tai kylld
mua ainakin drsyttiis aika paljon.

H: Mm, minki takii tai osaatsa sanoo et
mihin se niinku?

aB: Et ajattelis jotenki et miti luuletsi et
mi oon joku juoppo tai jotain tilldsti tu-
lis heti mieleen ettd mi-mikski si niinku
luulet.

tB: Ettd tosiaan jos asiakaalt kysyy ja asi-
akkaat kysyy et mitid pidits si mua jonain
alkoholinkayttdjani.

Puheeksiottoa kisiteltiin epiilyn ilmai-
suna my0s leimaavuutta koskevan viit-
timin torjuneissa kannanotoissa. Asi-
akkaat ja ammattilaiset esittivit naissa
kommenteissa pikemminkin alkoholin
suurkuluttajien  kuin  suurkuluttajiin
kuulumattomien kokevan alkoholinkiy-
tostd kysymisen leimaavaksi. Alkoholin-
kiytostd kysymisen katsottiin johtuvan
aiheellisesta  suurkulutuksen epiilysta
ja epiilyn esitettiin nostavan piilotellun
suurkuluttajuuden esiin. Ammattilaiset
esittivit asiakkaiden, asiakkaat puolestaan
muiden asiakkaiden ajattelevan niin.

sielli piilevind ongelmana mut jotka ei
ite haluu tuoda esille sitd, elikkid joiden
heeksi (mm) niin kylli ne sataprosentti-
sesti se asiakasryhmi myds loukkaantuu
siitd (I naurahtaa).

Epiilyn ilmaisun puheteko paikannettiin
edelld kuvatuissa kannanotoissa asiakkaan
puhujarooliin. Ammattilaisten kommen-
teissa epailijoiksi hahmottuivat asiakkaat,

asiakkaiden kommenteissa puolestaan
joko he itse tai muut asiakkaat. Ammat-
tilaiset toimivat ainoastaan kommenttien
esittdjind, asiakkaat osin myos niiden te-
kij6ini ja toimeksiantajina.

Epdilyn synty

Leimaavuutta koskevaa viittimii kan-
nattaneissa ~ kommenteissa  eriteltiin
epailyn syntyyn vaikuttavia tekijoita.
Asiakkaat ja ammattilaiset arvelivat, etta
asiakkaat kokevat epiilyn johtuvan hei-
din ulkoniddstiin. Ammattilaiset kat-
soivat asiakkaiden vyhdistivin epiilyn
myos vallitsevaan sosiaalitydn asiakkaan
titd stereotypiaa luonnehtiviksi ominai-
suuksiksi piihdeongelmaisuuden, syr-
jaytyneisyyden ja sosiaalietuuksien via-
rinkdyton. Ammattilaiset esittivit osan
asiakkaista ja ammattilaisista samoin
reotypian paikkansa pitivyyteen. Samalla
he toivat esiin, etteivit itse pidi stereoty-
piaa totuudenmukaisena. Ammattilaiset
arvioivat asiakkaiden haluavan erottua
stereotypian mukaisesta ryhmisti ja al-
koholinkiytostd  kysymisen katsottiin
leimaavan heidit osaksi ryhmii, johon
he eivit halua tulla luokitelluiksi.

al: No varmaan helposti tulee sem-
monen fiilis et, et naytinksmi jotenki
juopolta tai mitd et mu, kun en mi ees
paljoo juo mutta miks sulta just kystdin
niinku joka virastos mihin mi meen.

tN: Than ku silli kysymykselld liitet-
tiis heiddt nyt sit johonkin semmoseen
(mm) syrjaytyneiden sakkiin....kyl se eldd
niinku siind puheessa mitd meilld asiak-
kaan kanssa on (mm) et ei niinku ettd en
ole sellainen (nii just) millaiseksi niinku
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meitid toimeentulotuen saajia aina kuvi-
tellaan.

Epidilyn syntyyn kiinnitettiin huomio-
ta myOs kommenteissa, joissa asiakkaan
taustan ja ominaisuuksien katsottiin vai-
kuttavan puheeksioton todennikoisyy-
teen. Asiakkaat ja ammattilaiset toivat
esiin lukuisia tausta- ja ominaisuuste-
kijoitd, joiden he katsoivat vaikuttavan
puheeksiottoon. Haastateltavat arvelivat
niiden tekijoiden vaikuttavan epiilyn
syntyyn ja titd kautta puheeksioton to-
dennikoisyyteen. Haastateltavien esiin
tuomien tausta- ja ominaisuustekijéiden
joukossa painottuivat ulkoiset ominai-
suudet. Asiakkaat ja ammattilaiset kat-
soivat epiilyn pohjautuvan varsin sa-
mankaltaisiin  ulkoisiin ominaisuuksiin.
Asiakkaiden kommenteista poiketen
ammattilaisten kannanotoissa esitettiin
kuitenkin yleisesti my6s asiakkaan puhe-
tavan vaikuttavan puheeksioton toden-
nikoisyyteen.

aM: Sostyontekija huomioi just lihinna
sitd kun on vihisen skeidaset vaatteet ja
(mm) kaikki nidd timmoset vanha viina
haisee ja (mm) tai sit jos se asiakas tulee
kauhee pastillin haju.

tL: Pukeutuminen on yks mihin ihmi-
set kiinnittdd huomiota, sit joil-joku voi
olla hyvin taitava puhuja et voi puhella,
ikdankuin hiamiti sitd ettd et toinen el
tulis ottaneeks puheeks siti (mm) alko-
holinkiyttdo.

Ulkoisten ominaisuuksien ohella seki
asiakkaat ettd ammattilaiset listasivat
myos  velvollisuuksien  laiminlyonnin,
tietyt asiakkuuden syyt ja alkoholinkiyt-
tohistoriasta kertovat rekisterimerkinnit
tekijoini, jotka edistivit puheeksiottoon
johtavan epiilyn syntyd. Ammattilaiset

esittivat lisaksi tiliotteista ilmenevilla tie-
doilla olevan merkitysti epiilyn synnyn
kannalta.

kesken ja jostaki syysti tyosuhteet on ly-
hyitd (mm) ja niin ne saattaa vaikuttaa, ku
sitten taas saattaa olla joku ithminen jolla
on kahenkyti vuoden tyShistoria samalla
tyonantajalla niin ehki ei tuu niin her-
kasti sitte kysyneeks.

al: Asunnottomuus, lidkkeitten syonti,
mielenterveysongelma ku sithen littyy
yleensi se alkoholinkiyttd.

Sekd ammattilaiset ettd asiakkaat ar-
velivat my0s asiakkaan sosiaalisen ase-
man vaikuttavan epiilyn syntyyn. Am-
mattilaiset esittivat vaikutuksen olevan
voimassa niin omassa kuin muidenkin
tyOssd, mutta toivat samalla esiin, ettd to-
siasiassa alkoholinkiytto ei katso sosiaa-
liluokkaa. Asiakkaat puolestaan arvioivat,
ettei suurkulutusta epiilli yhtd herkisti
korkean sosiaalisen aseman omaavien
asiakkaiden kanssa. Asiakkaan korkea
sosiaalinen asema niyttiytyikin kannan-
otoissa epdilyn herdimisti ja titd kautta
puheeksiottoa ehkiisevini tekijina.

aM: Ku ajatellaan sosiaaliluokkia et duu-
narin kakara, duunariperheesti si et ole

et eihin niinkdin sostyontekija ei niinku
ajattele ensimmiiseni et se vois olla alko-

holiongelma (mm) silloin kun puhutaan
akateemisen koulutuksen saaneista.

tO: Siis alkoholinkiyttohin ei katso so-
siaaliluokkaa niinku ne ongelmat (mm)
niinku ei oikeesti katso sita ettd sita, sitd
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mut etti etti se ettd ettd ettd e-etet kysy-
taanko k-kaikilta kaikilta keskiluokkaisil-
ta tai ylempiin keskiluokkaan kuuluvil-

voi vaikuttaa sithen etti ei kysyti.

Seki asiakkaat ettd ammattilaiset toivat
kannanotoissaan esiin, ettei taustan tai
ominaisuuksien tulisi vaikuttaa puheek-
siottoon, vaikka ne sithen vaikuttavatkin.
Alkoholinkiyttd maidrittyl niissda kom-
menteissa toiminnaksi, jonka havain-
nointi ei ole mahdollista yksinomaan
tausta- ja ominaisuustekijoiden perus-
teella. Kannanotoissa tuotiin lisiksi esiin,
ettd taustaan ja ominaisuuksiin keskitty-
minen voi johtaa myos harhaan.

tK: Mitd tuli spontaanisti mieleen et ei-
hin sen niin pitdisi olla (mm) mut etti
ihmisten kuitenkin, ihmisten niinku ha-
bitus ja just ndi ominaisuudet se miltd
jonkin tyyppisii tuntemuksia, ajatuksia,
mielleyhtymid minussa (mm) ihmisena
ja ja tyontekijand ja sitd herkisti lihtee
niinku analysoimaan ja ja silloin saattaa
olla etti ottaa herkemmin sen puheeksi.

aB: Mi menin tonne tonne tota X fat-
taan ni se sano mulle et tota et tuuppa
huomenna ku oot tota niin huonossa
kunnossa niinku humalassa (mm) ma
olin ihan selvinpiin. Mi tulin seuraavana
patvand (mm) kinnissi niin se meni vi-
hin nurin piin, se sano ettd no nythin si
oot ihan freesi.

Kannanotoissa tuotiin esiin monenlai-
sia epiilyn syntyd edistivid ja ehkiise-
vid johtolankoja. Vaikuttaisikin siltd, ettd
sekid asiakkaat ettd ammattilaiset osaavat
eritelld varsin hienojakoisesti, millai-
set tekijit vaikuttavat epiilyn syntyyn.
Ammattilaiset toivat esiin, ettd joko he

itse tali muut ammattilaiset hyddyntivit
niitd johtolankoja. Asiakkaat arvioivat
puolestaan ammattilaisten hyodyntivin
niitd. Asiakkaat esittivitkin tissi kohdin
kannanottoja ammattilaisten puhuja-
roolista kisin. Aiemmissa tutkimuksissa
muun muassa asiakkaan iin, sukupuolen
ja sosioekonomisen aseman on esitet-
ty vaikuttavan puheeksioton todenni-
koisyyteen (Mikeld ym. 2011). Toisissa
tutkimuksissa vastaavaa vaikutusta ei ole
havaittu (Volk ym. 1996). Edelld analy-
soidussa aineistossa etenkin asiakkaan
ulkoisten  ominaisuuksien  katsottiin
vaikuttavan  puheeksiottoon johtavan
epdilyn syntyyn. Sekd Mikeldn ja kump-
paneiden (2011) ettd Volkin ja kumppa-
neiden (1996) tutkimukset perustuvat
asiakkaiden raportointiin, eivitki sisalla
vastaajien ulkoisia ominaisuuksia kos-
kevaa tietoa. Onkin kiinnostavaa pohtia,
pulta vaikuttavat puheeksiottoon arki-
paivin asiakaskohtaamisissa.

Epdilyn hdlventaminen ja valehtelun epdily

Haastateltavat toivat esiin myos kei-
noja, joiden avulla ammattilainen voi
hilventid epiilyd. Asiakkaat ja ammat-
tilaiset  katsoivat puheeksioton syyn
esiintuonnin vihentivin puheeksioton
leimaavuutta asiakkaan nakokulmasta.
Kommenteissa tuotiin esiin, ettei alko-
epailystd johtuvana ja leimaavana silloin,
jos kysymys esitetddn kaikille ja kaikilta
kysymisen kiytintdo tuodaan julki asi-
akkaalle. Ammattilaiset pitivit toimivi-
na puheeksioton syini myds vetoamista
kokonaistilanteen kartoitukseen tai sosi-
aalitydntekijan velvollisuuksiin. Epiilyn
hilventimiseen kytkeytyvit kannanotot
havainnollistavat osaltaan sitd, miten pu-
hujaroolien avulla voidaan siidelld il-
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maistusta asenteesta otettua vastuuta (ks.
Potter 1996, 143). Puheeksioton miirit-
timisen yleiseksi kiytannoksi tai virkaan
kuuluvaksi toimenpiteeksi voi nihdi
erottelevan tyontekijan todellisen per-
soonan ja sen, mitd hin tekee tai joutuu
tekemain.

aE: Esittdd sen kysymyksen niin ettd
totanoinniin et anteeks tdd esitetdin
jokaiselle tai jotain muuta vastaavaa (mm)
ettei pelkdstian sinulle (nii just), et tid on
timmonenkaytintonii,nieiseooleimaavaa.
H:Joo, onks toi sun mielestid hyvi juttu et
kysyttiis just tolleen et kysyttais kaik- tai
sanottais et kysyn kaikilta.

aE: Kyllid (nii) nii ettei toinen ala sit heti,
et luuletsd et mi oon joku juoppo (E
naurahtaa).

tG: Ettd tissd on timmdosestd timmaosesta
kartotuksesta, ja sitten ma aina sanon sen

Epdilyn hilventimisen ohella kom-
menteissa kiinnitettiin huomiota myos
valehtelun epiilyyn. Valehtelun epiily
nousli esiin molempien viittimien virit-
timissd kommenteissa. Valehtelun epiily
liittyi kannanotoissa kahdenlaisiin tilan-
teisiin. Asiakkaat ja ammattilaiset toivat
esiin, ettei alkoholinkiyttod koskevaan
kysymykseen vastaava asiakas puhu vilt-
timittd totta ja valehtelua voidaan niin
ollen epiilli. My6s terveydenhuollon
ammattilaisten on havaittu epiilevin asi-
akkaan antaman vastauksen totuuden-
mukaisuutta (Beich ym. 2002; Lock ym.
2002). Tamin tutkimuksen aineistossa
totuudenmukaisuutta  epiilivit  paitsi
ammattilaiset my0s asiakkaat. Ammat-
tilaisten mukaan asiakkaat voivat lisiksi

epailld myos heille kerrotun puheeksio-
ton syyn totuudenmukaisuutta.

aO: Se on sit eri asia et pystyyko joku
kayttdja luistamaan tai niinku ei niin kut-

tD: Se on mun mielestd tasapuolista jos
me tehddin se aina (mm) mut toisaalta
eihin se asiakas voi tietai, mut mehin
kerrotaan, mut uskooks hian sitten etta
(niin) ettd me kysytidin muiltaki.

Haastateltavat pitivit puheeksiottoa pai-
osin valikoivana ja leimaavana kommen-
teissa, joissa he kisittelivit puheeksiottoa
epdilyn ilmaisuna. Puheteko yhdistyi
epdilyn syntyd koskevien kommenttien
kohdalla ammattilaisen, muutoin pai-
asiassa asiakkaan puhujarooliin. Epii-
lyn ilmaisun puheteoksi jisentymiselld
oli vaikutuksensa myos sithen, millai-
sena sosiaalityd niyttiytyy ja millaisik-
si asiakkaan ja sosiaalityontekijin roo-
lit mielletdin. Kommenteissa painottui
nikokulma, jonka mukaan sosiaalitydn
haastattelussa el ainoastaan keritd tietoa
vaan my0s luodaan uutta tietoa ja identi-
teettejd. (Parton & O’Byrne 2000; Suo-
ninen & Jokinen 2005). Haastateltavat
esittivit puheeksioton luovan asiakkaille
uusia identiteettejd sosiaalitydn stereo-
tyyppiseksi asiakkaaksi luokittelun ja
suurkuluttajaksi epdilyn myoti.

PUHEEKSIOTTO KESKUSTELUTARJOUKSENA

Kisitellessian puheeksiottoa keskustelu-
tarjouksena haastateltavat kommentoivat
viittimid torjuvasti tai varauksellisesti.
Puheeksiotto niyttiytyi omasta alkoho-
linkaytostd kertomisen mahdollistavana
oven avauksena ja henkilokohtaista pro-
sessia edesauttavana tekona. Kommen-
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peittelevd asiakas voi olla helpottunut,
jos alkoholinkiytto otetaan puheeksi.
Ammattilaiset esittivit niiti komment-
teja asiakkaiden, asiakkaat puolestaan
muiden asiakkaiden nikokulmasta.

aE: Varmaan moni on helpottunu, jos se
otetaanpuheeks(mm)joseiiteuskallaottaa.

Haastateltavat arvioivat puheeksioton
tavan ja ajankohdan vaikuttavan siihen,
miten asiakas keskustelutarjouksen ko-
kee. Ammattilaiset kiinnittivit puheek-
sioton tapaan ja ajankohtaan asiakkaita
enemmin huomiota. He kuvasivat asi-
akkaan leimaavaksi kokeman keskustelu-
tarjouksen joko toksahtiviksi tai turhan
kiertelevaksi. Vastaavasti harkitusti, mutta
puolihuolimattoman oloisesti, oikeana
hetkeni ja oikeassa tilanteessa tapahtu-
van puheeksioton katsottiin avaavan asi-
akkaalle mahdollisuuden kertoa omasta
alkoholinkiytostian.

tC: Et miten se siltd asiakkaalta kysytdin
(mm) et et jos se kysytdin silleen taval-
laan toksdyttien (mm) oot si juoppo?
(mm) juotsi paljon?

tG: T4 on kuitenki intiimi kysymys niin
sitahdan ei kysyti ensimmiiselli kerralla
vaan sitten kun on on niinku asiakassuh-
de syntynyt.

Keskustelutarjouksen puheteon esitet-
tiin toimivan myos asiakkaalle dinen tar-
joavana tekona. Puheeksiotto niyttiytyi
asiakkaan oman, ja mahdollisesti ammat-
tilaisen kanssa ristiriidassa olevan, tulkin-
nan esittimismahdollisuutena.

tD: Me voidaan palatasiihen etti mehan sil-
loin sultakysyttiin kun moniihminensitten
ehki syyttelee ja peittelee ja niin ja niin

ja 10oytyy kaikkii syitd sille juomiselle ja
kaikille ongelmille (mm) et mun mielesta
on hyvi et me lihdetdin niinku puhtaalta
poydilti ja kysytdain mikis on tilanne tar-
vitks si apua niihin (mm) ja me ollaa ite
oltu siind tilanteessa avoimia.

Keskustelutarjouksen puheteossa pai-
nottui sosiaalitydon keskustelujen mer-
kitys oman tarinan kerronnan ja muu-
toksen mahdollistamisen kannalta (ks.
Parton & O’Byrne 2000; Suoninen &
Jokinen 2005). Kommenttien perusteella
niyttdisi siltd, ettd sosiaalityon asiakkaat
ja ammattilaiset tunnistavat puheek-
sioton merkityksen alkoholinkiytos-
ti kidydyn keskustelun mahdollistavana
oven avauksena. Esitettyihin viittimiin
asennoiduttiin  kommenteissa varauk-
sellisesti tai torjuvasti ja haastateltavat
esittivit kommentteja pidasiassa omista
puhujarooleistaan  kisin. Poikkeuksen
tihan muodostivat kannanotot, joissa al-
koholin ongelmakiyttijiin lukeutuvien
asiakkaiden arvioitiin helpottuvan pu-
heeksiotosta. Asiakkaat ja ammattilaiset
argumentoivat tilldin toimeksiantajiksi

jaroolista kisin.

PUHEEKSIOTTO TIEDONKERUUNA

Molempia viittaimii kommentoitiin
myos siten, etti puheeksiotto jisentyi
tarpeellisen tiedon hankkimiseen tihtai-
viksi puheteoksi. Viittamia kommentoi-
tiin tilloin pddasiassa torjuvasti. Leimaa-
vuutta koskeva viittima viritti runsaasti
viittiman torjuneita kannanottoja; haas-
tatellun itsensd sen paremmin kuin mui-
den asiakkaiden tai ammattilaistenkaan
el esitetty pitivian puheeksiottoa leimaa-
vana.Valikoivuutta koskevaan viittimian
asennoiduttiin sen sijaan torjuvasti vain
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harvoissa kannanotoissa. Asiakkaat ja am-
mattilaiset esittivat naissi kommenteissa,
etteivit tausta ja ominaisuudet vaikuta
puheeksiottoon, silli alkoholinkiytosta
kysytdin nykyisin kaikilta ja kaikkialla.
Asiakkaat ajattelivat ammattilaisten toi-
mivan nidin. Ammattilaiset painottivat
puolestaan, ettd joko he itse toimivat
tai heidin tyopaikallaan toimitaan niin.
Puheeksiotto niyttiytyi tarpeellisen tie-
donhankintatehtivinsd vuoksi luonteva-
na osana sosiaalityota.

leimaavaase onosasosiaalitydtiosaaottaase

kokonaisuus huomioon (mm) tiy-

tyy se selvittdd vaikka pois sulkien.

aC: Se kuuluu nykyiin silleen melkeen
automatisoidusti kyselyyn ainaki tiedus-
tella ettd onko jonkinnikdstd...mut mi-
ten se et jos kysytdin sitd niin et se leimat-
tais niin se kuulostaa vihin omituiselta.

Asiakkaat kisittelivit puheeksiottoa tie-
donkeruuna my®és sikili, ettd he arvioivat
puheeksioton leimaavuuden riippuvan
sen atheuttamista seurauksista. Puheeksi-
ottoa pidettiin omasta tai muiden asiak-
kaiden nikokulmasta leimaavana silloin,
jos se johtaa sosiaalietuuksien leikkaami-
seen tai alkoholiongelmaiseksi luokitta-
viin rekisterimerkint6ihin. Tarpeelliseen

toa ei kuitenkaan pidetty leimaavana.

aF: Ei se leimaavaa oo, ellei se sit niinku
nimenomaan sitte lihe johtamaan sithen
et sult vieddin jotkut tuet.

Esitettyihin -~ viittdimiin ~ suhtauduttiin
puheeksiottoa tiedonkeruuna kisitte-
levissi kommenteissa pidasiassa torju-
vasti. Haastateltavat esittivit, etta alko-
holinkiytto otetaan nykyisin puheeksi

kaikkien kanssa ja kaikkialla, eiki se ole
siksi valikoivaa tai leimaavaa. Asiakkaat
ja ammattilaiset esittivit puheeksio-
ton tiedonkeruun puheteoksi jisentivii
kommentteja pidasiassa ammattilaisen
puhujaroolista kisin. Poikkeuksen tihin
muodostivat tiedonkeruun seurauksia
koskevat varaukselliset kommentit, joita
asiakkaat esittivit joko omasta tai mui-
den asiakkaiden puhujaroolista kisin.
Sosiaalitydn institutionaalisen kehyksen
tusta helposti siten, ettd sosiaalityonteki-
ja kysyy asiakkaalta hinen ongelmistaan
ja asiakas vastaa kysymyksiin. (Jokinen
1995, 128.) Tiedonkeruun puheteon voi
katsoa kuvastavan tdman kaltaista vuoro-
vaikutusta.

PUHETEKOJEN JA PUHUJAROOLIEN YHTEYS

Erilaisiksi  puheteoiksi  jisentyminen
niyttiisi olevan yhteydessd paitsi sithen,
millaisena sosiaalityd rooleineen niyt-
tiytyy myos sithen, hyviksyivitko vai
kiistivitké haastateltavat puheeksioton
leimaavuutta ja valikoivuutta koskevat
viittimat. Kun asiakkaat ja ammattilaiset
pitiviat puheeksiottoa valikoivana tai lei-
maavana, kisiteltiin puheeksiottoa pii-
asiassa epailyn ilmaisun puhetekona. Lei-
maavuuden ja valikoivuuden kiistavissa
tai nithin varauksellisesti suhtautuneissa
kannanotoissa puheeksiottoa kisiteltiin
puolestaan useimmiten keskustelutar-
jouksen tai tiedonkeruun puhetekoina.
T4ami tarkoittaa, ettd puheeksiottoa ki-
siteltiin erilaisena asiana mukaillen sita,
pidettiinko sitd valikoivana ja leimaavana
vai ei.

Lihestyin haastateltavia asiakkaan ja am-
mattilaisen rooleissa. Haastateltavat eivit
kuitenkaan pysyneet viittimii kom-
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Taulukko 1. Puhetekojen ja puhujaroolien yhteys

Asennoituminen myonteisyys-
kielteisyys -ulottuvuudella

Puheteko

Paiasiallinen puhujarooli

leimaavaa

Puheeksiotto on valikoivaa ja Epiilyn ilmaisu Asiakas

leimaavaa Ammattilainen (epiilyn synty)
Puheeksiotto on valikoivaa ja Keskustelutarjous Itse

leimaavaa tietyissd tilanteissa

Puheeksiotto ei ole valikoivaa ja Tiedonkeruu Ammattilainen

mentoidessaan ainoastaan ndissd rooleis-
sa, vaan aineisto sisilsi lukuisia roolien
Ammattilaiset ja asiakkaat kisittelivit
puheeksiottoa epiilyn ilmaisuna pia-
asiassa asiakkaiden puhujaroolista kisin.
Poikkeuksen muodostavat epiilyn syn-
tyd koskevat kommentit, joita esitettiin
pddasiassa ammattilaisen puhujaroolista
kisin. Puheeksioton keskustelutarjouk-
seksi jdsentivid kannanottoja esitettiin
puolestaan pidosin omasta ja puheek-

epailyn ilmaisuksi, he puhuivat paitsi
muiden asiakkaiden roolista myos omas-
ta roolistaan kisin. Samoin ammattilaiset
esittivit epiilyn syntyyn kytkeytyvii ja
puheeksioton tiedonkeruuksi jisentivia
kommentteja muiden ammattilaisten
puhujaroolin ohella my6s omasta puhu-
jaroolistaan kisin.

Kun puhujaroolit yhdistetdin siihen,
kuinka hyviksyvisti tai torjuvasti asiak-
kaat ja ammattilaiset asennoituivat pu-
heeksioton valikoivuutta ja leimaavuutta
koskeviin vaittimiin, havaitaan kiinnos-
tava yhteys. Kun puheeksiottoa pidettiin
valikoivana ja leimaavana, sitd kisiteltiin
epiilyn ilmaisuna ja asiakkaiden puhu-
jaroolista kisin. Kun valikoivuuteen ja
leimaavuuteen suhteuduttiin varauksel-

lisesti, puheeksiottoa kisiteltiin keskus-
telutarjouksena ja omasta puhujaroolista
kasin. Viimein, kun puheeksiottoa ei pi-
detty leimaavana ja valikoivana, sitd ki-
siteltiin tiedonkeruuna ja ammattilaisten
puhujaroolista kisin.

PoHDINTA
Olen analysoinut laadullisen asen-
netutkimuksen  menetelmin, miten

sosiaalitydn asiakkaat ja ammattilaiset
asennoituvat alkoholinkiyton puheek-
sioton valikoivuutta ja leimaavuutta
koskeviin viittamiin. Lisiksi olen tarkas-
tellut, asennoituvatko asiakkaat ja am-
mattilaiset viittimiin samoin vai onko
asennoitumisessa  eroja. Analysoimani
aineisto on riittavi nayttimiin, miten
alkoholinkiyton puheeksioton valikoi-
vuutta ja leimaavuutta koskeviin viit-
timiin on mahdollista asennoitua sosi-
aalitydssi. Aineiston monipuolisuuden
varmistamiseksi haastattelin  asiakkaita
ja koulutukseen osallistumisen, henki-
16storyhmin tai tydtehtivien perusteella
toisistaan eroavia ammattilaisia. Kerdi-
miini aineistoon liittyy myos rajoitteita.
Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoi-
suus saattoi vaikuttaa sithen, keitd haas-
tateltaviksi valikoitui. Ei ole mydskiin
mahdollista sanoa, milld perusteella haas-
tatteluun osallistuneet tyontekijit tiedus-

artikkelit

7.6.2013 22:04:27 ‘ ‘



artikkelit

‘ ‘ 02_13.indd 158

telivat haastatteluhalukkuutta kollegoil-
taan ja asiakkailtaan sen paremmin kuin,
milld perusteella haastatteluun osallistu-
neet asiakkaat tiedustelivat haastattelu-
halukuutta tuntemiltaan muilta asiak-
kailta. Aineiston rajoituksista puhuttaessa
on kuitenkin huomattava, ettei timin
artikkelin tarkoituksena ole keskimairii-
yleistiminen perusjoukkoon vaan asen-
noitumisen moninaisuuden tarkastele-
minen ja sen jasentaminen.

Olen tulkinnut aineistoa laadullisen
asennetutkimuksen periaatteiden mu-
kaisesti ajatellen, ettd samassakin kiista-
kysymyksessi voidaan ilmaista asennoi-
tumista erilaisista puhujarooleista kisin
ja tunnistaa monenlaisia asennoitumi-
sen kohteita ja ulottuvuuksia (Vesala
& Rantanen 2007). Saamieni tulosten
perusteella valikoivuutta ja leimaavuut-
ta koskevat viittimit suhteutuvat toi-
siinsa kiinnostavalla tavalla. Asiakkaat ja
ammattilaiset olivat padosin yhti mieltd
valikoivuutta koskevan vaittamian kanssa,
leimaavuutta koskevaa viittimii puo-
lestaan lihinnd vastustettiin. Viittimien
kommentointia voikin pitid jinnitteise-
ni sikili, ettei puheeksiottoa pidetty lei-
maavana vaan pikemminkin normaalina
tiedonkeruuna. Samalla asiakkaan taustan
ja ominaisuuksien esitettiin kuitenkin
vaikuttavan sithen, ottaako sosiaalityon-
tekiji alkoholinkdyton puheeksi. Onkin
kiinnostavaa pohtia, miksi puheeksiottoa
el pidetd leimaavana, jos sitd kuitenkin
pidetiin valikoivana? Eiko juuri taustan
ja ominaisuuksien perusteella valikoitu-
neen puheeksioton voisi helposti mieltia
leimaavaksi?

Analyysin perusteella vdittimii yhdistia
edelld kuvatusta jinnitteesti huolimatta
se, etta niiden virittima kommentoin-

ti keskittyi puheeksiottoon vuorovai-
kutusprosessina.  Vuorovaikutusprosessi
niyttdytyli molempien viittimien osalta
varsin samanlaisena. Asiakkaat ja ammat-
tilaiset kommentoivat vaittimiia siten,
ettdi puheeksiottoa kisiteltiin kolmen-
laisena puhetekona; epiilyn ilmaisuna,
keskustelutarjouksena ja tiedonkeruuna.
Laadullisen asennetutkimuksen periaat-
teiden pohjalta tulkiten samankaltaisiksi
puheteoiksi jisentyminen tarkoittaa sita,
ettd asiakkailla ja ammattilaisilla niyttdisi
olevan piisy varsin samankaltaisille reto-
risille resursseille (ks.Vesala & Rantanen
2007). Puheteot niyttiytyvit niin tulki-
ten sosiaalisen todellisuuden osina, joita
asiakkaat ja ammattilaiset hyodyntivit.

Tulokset osoittavat, ettd ammattilaiset ja
asiakkaat asennoituivat viittdmiin vaih-
televista puhujarooleista kisin. Puheek-
siottoa, joka ilmeni epiilyn ilmauksena
kisiteltiin  pddasiassa asiakkaan keskus-
telutarjouksena omasta ja tiedonkeruu-
na ammattilaisen puhujaroolista kisin.
Vaihtelevat puhujaroolit yhdistyivit li-
saksi kiinnostavalla tavalla sithen, kuinka
hyviksyvisti tai torjuvasti haastateltavat
vaittamiin asennoituivat (ks. taulukko 1).
Terveydenhuollon puolella seki potilai-
den ettid tyontekijoiden on todettu asen-
noituvan alkoholinkiytén puheeksiot-
toon myonteisesti (Aalto ym.2001;Aalto
ym. 2002; Mikeld ym. 2011; Richmond
ym. 2006). Samalla puheeksiotto on kui-
tenkin havaittu suhteellisen harvinaiseksi
toimenpiteeksi sekid terveydenhuollossa
ettd sosiaalityossi (Kagel 1987; Mikeld
ym. 2011; Straussner 2001). Kisilld ole-
van tutkimuksen valossa timi yhtilo
tuntuu ymmirrettiviltd. Se, miten pu-
heeksioton valikoivuuteen ja leimaavuu-
teen asennoidutaan, on edelld esitetyn
perusteella yhteydessi sithen, misti pu-
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hujarooleista kisin ja millaisena puhete-
kona puheeksiottoa kisitelldin.

Puheteot  suhteutuvat  kiinnostaval-
la tavalla my0s aiemman tutkimukseni
(Renko 2009) tuloksiin. Asiakkaiden ja
ammattilaisten argumentoinnin kietou-
tuessa pidasiassa vuorovaikutuksellisen
tason ympiarille, voimaantumisen taso ja
yhteiskunnallinen taso niyttiytyvit ai-
neistossa pikemminkin vuorovaikutuk-
sellisen tason nikdkulmina kuin erilli-
sind tal itsendisind arvottamisen tasoina.
Voimaantumisen voi tulkita nousevan
esiin  keskustelutarjouksen  puheteon
yhteydessi. Puheeksiotto tarjoaa keskus-
telutarjouksen puhetekona asiakkaalle
mahdollisuuden oman tarinan kerron-
taan ja titd kautta henkilokohtaiseen
kehitykseen. Yhteiskunnallisen tason
argumentointi konkretisoituu puoles-
taan tiedonkeruun puheteon kohdalla.
Tiedonkeruun puheteoksi jasentynyt
puheeksiotto on miellettivissid sosiaali-
tyon ammattilaisen velvollisuudeksi ja
sekd normaaliksi ettd tarpeelliseksi kiy-
tinnoksi.

Esittelemini tulokset ovat merkittivia
sikili, ettd erilaisiksi puheteoiksi jasenty-
miselli on vaikutuksensa sithen, millai-
sena sosiaalityd nayttiaytyy ja millaisiksi
asiakkaan ja sosiaalityontekijin roolit
mielletidin. Puheteot suuntautuvat pai-
asiassa ammattilaisesta asiakkaaseen. Am-
mattilainen ilmaisee epailyd, tarjoaa kes-
kustelumahdollisuutta tai kerdi tietoa.
Epidilyn ilmaisun puheteossa painottui
uusien identiteettien luominen, kes-
kusteluntarjouksen puheteossa muutos
oman tarinan kerronnan kautta ja tie-
donkeruussa institutionaalisen kehyksen
vuorovaikutus. Kaikki kolme puhete-
koa on mahdollista tunnistaa sekid va-

likoivuutta etti leimaavuutta koskevia
viittimiad arvottavassa kommentoinnis-
sa. On kuitenkin huomattavaa, etteivit
puheteot ole irrallisia, vaan kytkeytyvit
toisiinsa. Tami nikyy selvisti esimer-
kiksi tiedonkeruun puheteon kohdalla.
Tiedonkeruu limittyy epiilyn ilmaisuun
muun muassa sikili, ettd tietoa voidaan
keriti joko epiilyn tueksi tai sitd vastaan.

Puheteot  kytkeytyvit paitsi toisiin-
sa myoOs sosiaalityon institutionaaliseen,
kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen kon-
tekstiin. Alkoholihaittoja tulisi pyrkia
torjumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja peruspalveluissa tapahtuva
alkoholin ongelmakiyton tunnistaminen
on tissd keskeisessd roolissa. Esittimini
tulokset ovat omiaan tarjoamaan evii-
voitaisiin  kehittid sosiaalityossi. Mah-
dollisten jasennystapojen tunnistaminen
ja tiedostaminen on tirkedd, silli nimi
ammattilaisen kohtaamista. Jasennysta-
pojen nikyviksi tekeminen voi palvella
puheeksiottokiytintdjen  kehittimista
ja auttaa ammattilaisia reflektoimaan,
millaiseksi puheteoksi he puheeksioton
milloinkin jisentdvit ja mistd roolista ki-
sin he tilldin puhuvat.

VITE

! Kaija Seppd ym. (2010) ovat pyrkineet sel-
kiyttimain terminologiaa ja chdottaneet
alkoholin  ongelmakiytdsta  puhumista
suurkulutuksen sijaan. Kiytinkin kisilla
olevassa tutkimuksessa termid ongelma-
kiyttd ennen terminologista suositusta
muotoiltua viidettd viittimad lukuun ot-
tamatta.
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