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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa tarkastellaan A-klinikan organisoitumista ja so-
siaalityétd Suomessa 1950-Iluvulla. Tarkastellaan miten toiminta
kdynnistettiin ja millaisia sisdltdjda A-klinikan sosiaalityd
sai. Tarkastelu kohdistuu sosiaalitydn menetelmiin, kohteeseen
sekd pohditaan toiminnan ideologista pohjaa. A-klinikan toimin-
ta pyritddn liittdmddn osaksi suomalaisen yvhteiskunnan murrosta

1950-1uvulla.

Tutkimuksen alkuperdisaineisto muodostuu sosiaali- ja terveys-
alan aikakaus- ja ammattilehtiartikkeleista 1950-1luvulla. Ar-
tikkelit ovat pddocsin Sosiaalisesta ailkakauskirjasta, Alkoholi-
poliikka- ja Huoltaja-lehdistd. Arkistoldhteet kattavat suppean
osan kohteesta. Lisdksil tarkastellaan sosiaalitydn opetuksessa
ja tdydennyskoulutuksessa kdytettyjd oppikirjoja. Tutkimus on
ensisijaisestl alkaisempien tutkimusten uudelleentulkintaa wva-

littujen kdsitteiden valossa.

Sodanjdlkeisessd yhteiskunnan murroksessa alkoholismi miellet-
tiin merkittdvdksi yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, jonka pois-
tamiseksi kdynnistettiin vapaaehtoisuuteen perustuvaa A-klinik-
katoimintaa. Perhettd tukeva toiminta syntyi ulkomaisten esi-
merkkien innoittamana, mutta se pyrittiin kytkemddn suomalai-
siin ldhtdkohtiin. A-klinikan sosiaalitydssd kokeiltiin useita
tydmuotoja tarkoituksena 16ytd3d keinot perhe-el&médn vakauttami-
seksi ja riippuvuuden poistamiseksi. Sosiaalitydn taustalla
vaikutti pyrkimys sosiaalistaa yksilot tiukemmin osaksi yhteis-

kuntaa.

AVAINSANAT: A-KLINIKKA, SOSIAALITYO,
PROFESSIONAALISTUMINEN, MODERNISOITUMINEN



1. Johdanto

Sodan jadlkeen suomalainen yhteiskunta oli monien muutosten edes-
sd. Sotakorvausten suorittaminen sai aikaan voimakkaan teollis-
tumiskehityksen, joka puolestaan edesauttoi kaupunkien kasvua
mittavasta pienviljelijoitd tukevasta ohjelmasta huolimatta.
Kaupunkien kasvaessa perheen funktio muuttui. Perinteinen 1ldhi-
vhteisén talonpoikaisperhe kutistui kaupungissa asuvaksi ydin-
perheeksi, jossa mies hoiti perheen elatuksen kodin ulkopuoli-
sessa tydssd ja vaimo perheen huollon ja hoivan kodin piirisséa.
Sddnndstelyn ja kontrollin vdhitellen helpottaessa ihmisille jé&i
aikaa ja rahaa muihin tarpeisiin. Uuden ilmién muodosti vapaa-
aika, joka toi mukanaan mm. alkoholinkdytén. Uudessa tilanteessa

alkoholikulttuurikin sai uudenlaisia tulkintoja.

Alkoholikulttuurin vaikutukset kattoivat niin kansantaloudelli-
set kuin perhettdkin koskeneet yhteiskuntapoliittiset ratkaisut.
Elinolojen muutokset synnyttivdt alkoholille uusia ké&yttoarvoja.
Palkkatydldistyminen merkitsi tydén ja vapaa-ajan erkanemista
toisistaan erillisiksi el&ménpiireiksi. Alkoholink&yttd sijoit-
tui yhd selvemmin itsekontrollin alaisen vapaa-ajan toiminnaksi.
Sosiaalisten merkitysten muodostuminen kdyttodarvoiksi oli kol-
lektiivinen prosessi. T&td prosessia sdédteli saatavuus ja voima-

kas normatiivinen kontrolli. (Sulkunen 1980, 155, 162)

Alkoholin k&ytt®én kohdistunut normatiivinen kontrolli kiinnit-
tyi meilld lujasti yleiseen moraalitajuntaan, joka oli pitk&én
pystynyt eristdmddn alkoholin arkieldmdstd erilleen, omaan pie-
neen nurkkaansa eldmdntavan kokonaisuudessa. Normatiivinen kont-
rolli toimi Suomessa vahvana ja elinolojen muutosta jaykéasti
mydtdilevdnd moraalivallina. Normatiivinen kontrolli perustuil
pienviljelijdkulttuurista perdisin oleviin alkoholin merkityk-
siin, mutta alkoholin uudet kdyttdarvot syntyivdt modernista
valkokauluskapitalismista. Nididen asettuminen tasapainoon ei

tapahtunut hetkesséd. (Sulkunen 1980, 165)



Mik&ddn sosiaalinen liike ei pddssyt tavoitteisiinsa, elleivit
sen aatteet olleet yvhteydessd yhteiskunnan vallitseviin arvoi-
hin. N&diden arvojen mukaan yksild oli vastuussa teoistaan ja
hdnen el pitdnyt tehdi sellaista, mikd vdhensi itsekontrollia.
Koska alkoholin kaytt® aiheutti ainakin osittaista kontrollin
menetystd, oli se ndin ollen yhteiskunnan keskeisid arvoja vas-
taan. Yhteiskunnassamme ei hyvdksytty mydskdadn pyrkimystd eks-
taasin omaiseen tilaan. Tadm& oli vastoin rationaalisia pyrkimyk-
sid. Kolmas arvo oli ldhinnd humanitddrinen. Lains&dtdjat elivit
siind uskossa, ettd laki auttaa ihmisid pyrkimddn pois alkoho-

lismista ja perheet tulevat ndin autetuiksi. (Bruun 1963)

Alkoholismi n&htiin merkittdvdnd yhteiskunnallisena ongelmana,
jonka hoitamiseksi tarvittiin erikoisjédrjestelyjd. Ndistd yhteni
ilmeni A-klinikkatoiminnan kdynnistdminen ja organisoituminen
1950-1uvulla. Sosiaalityd oli se tapa, jolla pédihdeongelman
poistamiseen ryhdyttiin. Téssd tutkimuksessa pohditaan siti,
kuinka 1940-ja-50-lukujen suomalainen, historiallinen kehitys
tiheytyi synnyttden moderniin yhteiskuntaan vetoavan perhe- ja
sosiaalipoliittisen keskustelun, jonka seurauksena A-klinikka-
toiminta k&ynnistyi. Tdmédn yhteiskunnan vakauttamiskehityksen

puitteissa kdsitykset modernista perheestd, alkoivat muodostua.

Seuraavassa luvussa eritellddn keskeisten kdsitteiden; perheen
sukupuolijdrjestelmidn, modernisoitumisen ja professionaalistumi-
sen, keskindistid vuorovaikutusta sodanjdlkeisessid suomalaisessa
todellisuudessa. Modernisoituminen muodostaa kehyksen, jonka
puitteissa tarkastellaan sukupuolijédrjestelmé&n ja professionaa-
listumisen muutoksia. Modernisoitumisen edetessd vhteiskunnan
toiminnat monimutkaistuivat ja laajentuivat heijastuen perheiden
arkeen monin tavoin. Usein tuo vaikutus jdi tiedostamattomaksi
vksildtasolla, mutta sitd&kin tarkemmin arjen toimintoja pyrit-
tiin ohjailemaan poliittisen pddtdksenteon tasolla erilaisissa

ohjelmissa ja lains&adsnndssa.



2. Yhteiskuntakehityksen piirteitd 1950-luvun Suomessa

2.1 Modernisoituminen

1950-1uku oli Suomessa agraarisen, maatalousvaltaisen yhteiskun-
nan ja modernin, teollistuvan yhteiskunnan vdlist& murrosaikaa.
Sota seurauksineen nopeutti Suomen siirtymistd modernisoituvien
valtioiden joukkoon. Sodan jdlkeen Suomi tuli osalliseksi uusis-
ta kansainvdlisistd tieteen sovellutuksista. Modernisoituva yh-
teiskunta asetti kansalaisilleen uudenlaiset haasteet, joihin ei
kyetty vastaamaan perinteisin menettelytavoin. Suomalaisessa
perheessd alkoi esiintyd uudenlaisia ongelmia, joihin ei ollut
ratkaisumalleja, koska aikaisemmin alkoholismia, avioeroja tai
nuorisorikollisuutta ei ollut samassa mittakaavassa esiintynyt
eikd niitd oltu pidetty ongelmina ylipddtddn. Modernin yhteis-
kunnan vaatimukset olivat ristiriidassa traditionaalisen yhteis-

kunnan arvojen ja normien kanssa.

Laajasti ymmidrrettynd yhteiskunnan modernisoituminen viittaa
toisistaan riippuviin perustavanlaatuisiin taloudellisiin, tek-
nologisiin, sosio-kulttuurisiin ja poliittisiin muutoksiin. Mo-
dernisoitumisella ymmdrretddn tdssd tutkimuksessa ennen kaikkea
sitd muutosta, mikd tapahtui ihmisten moraalissa, arvoissa ja
arjen kdytédntdjen tasolla. Sen taustalla vaikuttivat suomalaista
vhteiskuntaa kohdanneet teknologiset, poliittiset ja taloudelli-
set muutokset, jotka muuttivat ihmisten asenteita ja kayttayty-
mistd. Muutokset aiheuttivat myds uudenlaisia ongelmia ihmisten
arjessa. Yhteiskunnan modernisoituminen on siis n&dhtédvd koko-
naisvaltaisena muutosprosessina, jossa peilautuivat kaikki ih-

miseldmdn tasot, kdytdnnét ja henkinen ilmapiiri.

Kapitalismissa etenevd teollinen vallankumous oli keino rikastu-
miseen, p&domien kasautumiseen ja elintason kohottamiseen. Opti-
maalisen tuloksen saavuttamiseksi ty®dvoiman laatuvaatimuksiin

tuli sisdllyttdd yrittdjyyttd, kilpailuhenkisyyttd ja hyvaa tyo-

etiikkaa. Perinteisen perhemallin katsottiin olevan inhimillis-



ten resurssien vapautumisen esteend kapitalistiseen tuotantoon
ja yksityiseen kulutukseen. Lansimainen ihanne modernista mie-
hestd oli rationaalinen, motivoitunut, kilpailukykyinen ja ko-
rostuneen yksildllinen. Vadlttdmdtdn vastinpari modernille mie-
helle oli moderni nainen, kotiditi wvelvollisuuksineen. Koti&didin
uskottiin mahdollistavan liikkuvan ja riippumattoman miestydlai-
sen ilhanteen. Modernisaatioteoreetikot uskoivat, ettéd varmis-
taakseen modernin perheen syntymisen, tarvittiin sosiaalityoén-
tekijoditd, modernin eldmé&n asiantuntijoita. He erikoistuivat
perheen ongelmiin, lasten kasvatukseen ja ditiyden kontrolliin.

(Satka 1995, 119-121)

My®s Suomi sal osansa kansainvdlisistd kehitysohjelmista. Kes-

keinen pyrkimys oli lis&td ihmisten hyvinvointia uusien sosiaa-
lialan erikoistekniikoiden avulla. 1950-luvulla ulkomaiset wvai-
kutteet tulivat vahvasti esille luoden otollisen ilmapiirin uu-
den ammatillisen menetelmidn, vksildkohtaisen sosiaalityén, kayt-

todnotolle. (Satka 1995, 123)

Kansakunnan vakauttamiseksi ailkaansaatu ajattelu sisdlsi idean
kunnollisesta kansalaisesta, ydinperheestd, sukupuolten vdlisis-
td suhteista ja kotitalouden roolista. Aikaisemmin p&dasiassa
ylempien sosiaaliluokkien omaksumat ajatukset ja roolimallit ha-
luttiin laajojen kansankerrosten omaksuttaviksi. Yhteistd naille
alempiin ryhmiin kohdistuneille strategioille oli pyrkimys kas-
vattaa heistd kansalaisia, tydntekijditda, ditejd ja yksiloita,
jotka kykenisivdt huolehtimaan itsest&ddn ja el&mdédn vallitsevien
normien mukaisesti. Sosiaalinen muutos koski ihmisten arkiel&m&é
ja luokkasuhteita. Ihmiset omaksuivat uuden yksil®llisen identi-
teetin ja alkoivat el&dsd ydinperhemallin mukaista arkea. (Satka

1995, 15-16)

Valtion ohjaama perheen normalisointi oli viime vuosisadan kek-
sint®. Sen osoittaa esim. Donzelotin tutkimus ranskalaisen yh-
teiskunnan kéyhyydestd ja hyvinvointivaltiosta. Valtion organi-

soiman kdéyhdinhoidon avun tarjoaminen ei riitt&nyt. Avun tarjo-



amisella piti olla tarkoitus; se oli mydtdvaikuttamassa perheen
kuntoutumiseen, normaalitilaan pddsemiseen. Jokaisen avunpyynnon
kohdalla tuli paikallistaa ja tuoda esiin se moraalinen epdkoh-
ta, joka enemmdn tai vdhemmdn suorasti luonnehti avunpyyntda.
Tdssd uudessa politiikassa siveys- ja moraalioppi kytkettiin
talouteen. Tdhdn liittyi jatkuva perheen seuranta, tunkeutuminen
perhe-el&dmdn vksityiskohtiin. Perheen voimavarat piti kartoittaa

pitdmdlls silmd&ll4 perheen moraalinormeja. (Donzelot 1980, 69)

Perhettd voidaan pit&dd erilaisten hallinnollisten diskurssien
leikkauspisteend. My®s Suomessa hyvinvointivaltion rakennusvai-
heessa oivallettiin, ettei hyvinvointivaltio voisi toimia ilman
arkieldmén jarjestelyjd, jotka sovittavat ty®én, markkinat ja
kodin yhteen. Hallinnon kohteeksi tulivat ns. tavalliset ihmi-
set. Koti, perhe ja niiden normalisaatio muodostivat "yhteiskun-

nan perusyksikoén". (Kerdnen 1995, 29)

Sivilisaatiokriittinen n&kékulma sosiaalipolitiikan kehityksestéa
mieltdd sosiaalipolitiikan yhteiskunnallisen sosialisaation var-
mentajana. Sivilisaatiokriittisessd ajattelussa tarkastellaan
koko lénsimaisen sivilisaation historiaa valtion kansalaisiinsa
kohdistamien sosiaalistavien ja kurinpidollisten mekanismien
kehittymisen ndkoékulmasta. Sosiaalipoliittisia ratkaisuja tutki-
taan sen mukaan, kuinka ne sosiaalistavat ihmiset yhteiskunnan
kehitystason edellyttdmille tavoille. Sivilisaatiokriittisestd
nidkékulmasta sosiaalinen tukitoiminta, kasvatus ja valistus
ndyttdytyvidt kontrollin ja kurinpidon k&&antépuolina, niiden toi-
sina ilmenemismuotoina. Sosiaalinen tuki ja sosiaalinen valvonta

kulkevat k&dsi k&dessd. (Linna II/1988, 78, 79)

Sosiaalipolitiikassa on pitkdlle kyse juuri sosialisaatiosta.
Sosiaalipolitiikan teht&vdnd voidaan nidhdi yvhteiskunnan kiintey-
den ja jatkuvuuden turvaaminen ja sosialisaation varmentaminen.
Sosiaalipalvelut vastaavatkin yhteiskunnassa sekd kiinteyden
ettd jatkuvuuden sdilymisestd. Sosiaalipalvelut ovat yksi keino

sopeuttaa vksil® ja hinen ymparisténsid toisiinsa niin, ettd yk-



8116 pystyisi saavuttamaan oletetun fyysisen, psyyvkkisen ja so-
siaalisen hyvinvointinsa. A-klinikka, kasvatusneuvoloiden ta-
voin, osana sosiaalipolitiikkaa varmisti osaltaan yhteiskunnan
kiinteyttd ja jatkuvuutta tukemalla yhteiskunnan sosialisaa-
tiota. (Linna II/1988, 82) Ja A-klinikathan syntyivdt nimenomaan

sosiaalistamaan alkoholisteja takaisin yhteiskuntakelpoisiksi.

2.2 Arvojen muutokset

Akilliset yhteiskunnalliset muutokset, kuten sota, pakottivat
ihmiset arvioimaan uudelleen eldménarvojaan. Koska perhe on al-
tis instituutio aatteellisille kannanotoille, on sitéd koskeva
analyysi helppo kytked yvhteiskunnalliseen murrokseen. Aikakauden
merkitys perheratkaisuja erottelevana tekijédnd perustuu siihen,
ettd yhteiskuntarakenteellinen muutos ja sitd koskeva aatteelli-
nen keskustelu kiinnittyivdt aikaan. Jollakin ikdryhm&lld on
tdssd muutoksessa muita keskeisempi asema, koska ryhmé&n jéasenet
tulevat silloin aikuisikddn. Myds muut alkavat omaksua uuden-
laisten arvojen mukaisia eld@midnratkaisuja. Ndin nd&md kasautuvat
johonkin tiettyyn aikaan erottaen sen muista paremmin kuin iké&-

ryhmdt toisistaan. (Jallinoja 1984, 73, 83)

My6s sosiaalipolitiikan kehittyminen oli yhteydessd aikaansa.
Sodanjédlkeisessd kdymistilassa keskeisid instituutioita koskeva
keskustelu velloi kiivaana. Eri foorumeilla kdydyt arvokeskuste-
lut heijastivat ihmisten ja valtion tarvetta pddstd arkiel&mén

normaalitilaan.

Sodasta ja sotakorvauksista toipuvan Suomen asema Ldnsi-Euroopan
valtioiden joukossa oli jokseenkin erikoinen sodanjédlkeisesséd
poliittisessa tilanteessa. Yhteiskuntarakenteen muutoksessa kas-
vava védestd keskittyil kaupunkeihin ja taajamiin. Taloudellinen
vaihto laajeni. Sidos sotaa edeltdneeseen arvomaaillmaan ja min&d-
kuvaan ei hellittdnyt kaikilla aloilla yht& nopeasti. Sisdinen
sopeutuminen el pysynyt ulkoisen sopeutumisen vauhdissa. Vanho-

jen arvojen kyseenalaistamiseen reagoitiin instituutioita puo-



lustamalla. Usein ndiden puolustusten taustalla oli sodan aihe-
uttama trauma, joka uhkasi vksilédiden ja koko vhteisén jatkuvuu-
den tunnetta. Kansakunta ndytti olevan henkisesti j&dljessd omas-
ta kehityksestédédn. Suomessa yhteiskunnallisen muutoksen vauhti
oli liian raju monille niistd, joiden maailmankuva oli muotoutu-
nut ennen sotaa tal sen aikana. Vuosikymmenen edetessd kansalli-
nen identiteetti pirstoutui vdestd- ja elinkeinorakenteen, ulko-
poliittisen tilanteen ja populaarikulttuurin vaikutuksesta eik&
kyennyt endd tarjoamaan vhteistid samaistumiskohdetta ennen sotaa
tal sen aikana aikuistuneille. Kulttuurisen yhtendisyyden haa-
veet elivdt yhid vanhempiin sukupolviin kuuluneiden arvoissa ja
toiminnassa. Ilmapiiri oli erittdin integroiva, syvaltd suvait-
sematon ja pinnalta varovasti salliva. Pohjimmiltaan vanhanai-
kainen yhteisd etsi hetkittdin uutta, ladhinnd olosuhteiden pa-
kosta. Alkava taloudellinen nousukausi loi turvallisuuden tun-
netta ja soi mahdollisuuden korjaaviin toimenpiteisiin sodassa
traumatisoituneille sukupolville. Ilmeni pientd liikkuvuutta,
vaikka hajaannuksen pelossa turvauduttiinkin usein vanhoihin

menettelytapoihin. (Tuominen 1991, 125-128)

Osaltaan sodan aikaista ja seuraavan vuosikymmenen ké&sitystéa
perheestd ja sukupuolierosta oli muovaamassa Vdestéliitto, jonka
vadlineist®d kdytettiin ennen kaikkea kansakunnan moraalisen sel-
kdrangan vahvistamiseen. (Satka 1993, 58, Satka 1995, 108) Vaes-
téliiton vaikutus naisen asemaan oli melko moniselitteinen kysy-
mys. Jdrjestdn toiminnassa voidaan ndhdd monia konservatiivisia,
sukupuolten tyénjakoa syventdvid piirteitd, kuten &ditiyden ihan-
nointi ja sen valjastaminen kansallisiin tarpeisiin, mutta myoés
didin oikeuksien puolustamista ja arkipdivédn helpottamista. Vva-
estdliitto tutustutti suomalaiset pikku hiljaa joihinkin uudis-
tushenkisiin kansainvdlisiin virtauksiin, l&hestyttiin avioliit-
to-ongelmia, seksuaalipoliittisia kysymyksid ja kehiteltiin eh-

kdisymenetelmid ja lapsettomuustutkimusta. (Natkin 1994, 134)

Ajan ristikkidispaineista kertoo osaltaan Vdestoliiton suhtautu-

minen pdivan polttaviin kysymyksiin. Vaikka jérjestd panosti



ehkdisymenetelmien kehittelyyn ja valistustoimintaan, se vastus-
ti ehkdisyvdlineautomaattien yleistymistd niiden moraalia hol-

lentdvédn vaikutukseen vedoten. Eréds keskeisimmistd 1940-luvun

lopun ja 1950-luvun alun projekteista oli aborttien vastustami-
nen, eihdn ilmi6é sopinut sodan jdlkeiseen jdlleenrakennusajatte-
luun. Samoin avioerojen suuri mddrd oli halyttavda merkki perhe-
eldmén alueella. Ndmd seikat nopeuttivat Vdesttliiton sosiaali-

neuvoloiden levidmistd. (Rauttamo 1980, 64-66)

2.3 Perhe-elama

Perheistd tuli erilaisten sosiaalipoliittisten reformipyrkimys-
ten keskeisid kohteita. Hyvinvointivaltion rakentaminen ja uu-
distusten toteutuminen nojasivat tietynlaisiin sukupuolten vali-
siin suhteisiin perheessd ja perinteiseen sukupuolijédrjestelmddn
vhteiskunnassa. Sukupuolijdrjestelmén kdsite kattaa sukupuolie-
ron ja sukupuolten védlisen ty®njaon, jotka tulevat tédssd tutki-
muksessa esiintymddn rinnakkaisina kdsitteind. On kuitenkin pai-

kallaan hieman selventdd nditd kdsitteita.

Sukupuolijédrjestelmidn kidsite pitdd sisdlldén metodologisen ym-
miarryksen siitd, ettd sukupuoli jarjestyy yhteiskunnassa monilla
tasoilla. Monitasoituudella tarkoitetaan yvhteiskunnan rakenteel-
lisia jakoja, symbolisia merkityksid ja yksilollistd identiteet-
tid, joissa sukupuoli on samaan aikaan mukana. Naiset ja miehet
tuottavat ja uusintavat yhdessd ihmiseldmédn kokonaisuutta. Sa-
malla valittyvidt sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet sekd oman
itsensd ja muiden ihmisten kuva sukupuoliolentoina. Jédrjestelma
on jokin toimiva kokonaisuus, johon sisdltyy sisdisid ristirii-
taisuuksia, katkoksia ja eriaikaisuutta. Sukupuolijdrjestelmd on
historiallinen ja muuttuva ilmi®. Siihen sisdltyy tietty pysy-
vyys, jonka logiikan ilmenemismuoto voi vaihtua moneen kertaan,
vaikka itse peruslogiikka sdilyy samana. Sukupuoliero tarkoittaa
sitd, ettd nainen ja naiseus erottuu selvdsti miehestd ja mie-
heydestd kaytdntdjen tasolla ja ajatuksellisissa rakenteissa.

Ero toteutuu monin tavoin, esimerkiksi lainsdddannéssd voidaan



rajata julkinen toiminta miesten ja kotitalous naisten toimin-
taympdristtksi. Ilman sd&nnodksidkin naisten ja miesten tydt ja
toiminta-areenat poikkeavat toisistaan sukupuclijdrjestelmin

kokonaishierarkiassa. (Rantalaiho 1994, 10-12)

Sodalla oli siis omat vaikutuksensa suomalaisen hyvinvointival-
tion syntyvhistoriassa. Sota pakotti kansalaisyhteiskunnan uuden-
laisiin jdrjestelyihin tyén ja kotitalouden hoidon suhteen. Las-
tenhoidon ja ty®6voima-avun jéArjestédminen enteili tulevia sosiaa-
lipalveluita. Sodan loputtua uudet palvelumuodot perustettiin
kuitenkin sodanaikaisille k&sityksille huolenpidosta, naisen
paikasta perheessd ja sen ulkopuolisessa maailmassa. (Satka
1993, 57) Sukupuolten paikan uudelleenmddrittely aiheutti uuden-
laisia ongelmia perheissd. Avioliittoja ravistelli aikaisemmin

tuntemattomiksi, kodin seinien sisdpuolelle jéd&neet pulmat.

My®s kirkon piirissd herdttiin aviollisten ongelmien lis&é&ntyes-
sd. Tarve pddstd rauhanaikaiseen vakiintuneeseen elédmdntyyliin
oli ilmeinen. Haluttiin rakentaa mydnteistd ja normaalia perhe-
elamad. Kirkko koettiin monilla tahoilla vallitsevaa yhteiskun-
tajdrjestystd tukevaksi, kansallista identiteettid suojaavaksi
ja kiinteyttd luovaksi instituutioksi eik&d sitd kohtaan esiinty-
nyt juurikaan arvostelua. Agraariseen kulttuuriin sidoksissa
ollut kirkko alkoi etsid muiden instituutioiden tapaan uusia
tydmuotoja tavoittaakseen teollisuusyhteiskunnan irrallisen ih-
misen. Yksi ndistd tydmuodoista oli A-klinikkatoiminnan ohella

perheneuvontatyé. (Mikkonen 1988, 32-33)

Erilaiset perhettd koskevat tulkinnat ldhtevdt joko siitd, etta
uudenlaisen perheen pohja oli tunnesuhteissa tai perheen yksi-
tyistymisessd, ympdristdstddn irtautumisessa. Perheestd tuli
palkkatydn symbolinen vastakohta. Samalla perheestd tuli kohde,
jolle tapahtui jotain tai sille voitiin tehd& jotain. Perheesta
oli tullut myds sosiaalinen ongelma. Perhe oli muodostunut ide-

ologiseksi instituutioksi, £illd siihen liittyi erilaisia merki-



tyksid. Ne osoittivat, mikd perheessd oli tédrkedd ja mikd siing

oli vikana. (Jallinoja 1984, 37-38)

Jacques Donzelot on tullut ranskalaista yhteiskuntaa tarkastel-
lessaan tulokseen, ettd moderni perhe ei ollut niink&&n insti-
tuutio vaan mekanismi, joka toimi erilaisten perhemallien (tyo6-
vdenluokkaisen ja keskiluokkaisen mallin) kautta ja niiden pai-
notuksen vaihteluissa, joka ilmeni yksiléiden intresseisséd ja
perhettd koskevissa valinnoissa. Avioliitto puolestaan oli van-
hanaikainen, mutta vadlttdmdtdn jd&dnne, perusta sosiaalisen jar-
jestelmdn ja perheen vdlilli. Parempaakaan ei ollut yll&dpitdmdan

vhteiskuntajdrjestystd. (Donzelot 1980, 91, 94)

Perhe ndhtiin tietynlaisena yhteiskunnan selk&rankana, jonka ha-
joamisessa heijastui koko yhteiskunnan hajoaminen. Perhe, joka
ennen tarjosi pohjan ihmisten vdlisille pysyville suhteille, al-
koi vdhitellen hajota vdhemmdn pysyviksi ihmissuhteiksi. (Marin
1994, 21) Familistiset ja individualistiset perhekédsitykset hei-
jastivat melko hyvin perheen muutoksen olennaisia tendensseji.
0li siis kysymys siitd, minkd painon sai toisaalta perhe ja toi-
saalta yksildé. (Jallinoja 1984, 39) Vaikka tuntui vallitsevan
jonkinasteinen konsensus siitd, ettd perheen funktion oli muut-
tunut, niin sitd vaikeampaa tuntuili olevan muodostaa yhtendinen

kdsitys modernista perheests.

Suomalaisten perheratkaisuissa tapahtuil sodan aikana selvd mur-
ros. Toisen maailmansodan jadlkeen yleistynyt avioliittoisuus ei
siis kytkeytynyt yvksinomaan famisistisen perhekdsityksen vahvis-
tumiseen, vaan myds seksuaaliseen vapautumiseen. T&m& kanavoituil
pddasiassa avioliittoon, josta ndytti tulleen henkildkohtaisten
tunteiden ja eldmé@nilon tyyssija. Puritaaniseen moraaliin poh-
jautunut estyneisyys, joka oli edesauttanut naimattomuuden to-
denngkdisyyttd, laukesi. Ndin familistiset ja individualistiset
ndkemykset yvhdistyivdt mielenkiintoisella tavalla. T&t& perhe-
mydnteisyyden ilmapiirid kesti 1950-luvun loppuun saakka. (Jal-

linoja 1984, 73, Satka 1993, 68)
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2.4 Sukupuolten vidliset suhteet

Sota-aika ja sotakokemukset synnyttivdt jdnnitteitd kaikilla
aloilla, mukaan lukien sukupuolten vdliset suhteet ja tydnjaon.
Sodan aikana kansalaisten moraalissa tapahtui muutcksia, jotka
heijastuivat ajan perhekdsityksiin. Kuitenkin samaan aikaan val-
tion suhtautuminen perheisiin radikalisoitui. Organisoitu sosi-
aalipolitiikka lis&dntyi. Valtiovalta ohjasi arkieldmdn normali-
sointia perhe- ja asuntopolitiikalla. Oman lis&nséd ajan ristik-
kdispaineisiin toivat kansainvdliset opilliset wvirtaukset, jotka
vaikuttivat mm. diti-lapsi-suhteen uudelleen muovaamiseen ja
perhepolitiikkaan yleensd. (Satka 1993, 57-71) Moderni perhe
rakennettiin korostamalla ydinperheen ja kotitalouden yksilol-
listymistd, perheen sis8disten tunnesiteiden vahvuutta ja eroti-
soimalla perheenjdsenten vdliset suhteet. Kotien “koneistoa”
piti kasassa halujen ja tarpeentyydytyksen vdlinen j&nnite.

(Rose 1990, 201)

Perheen arkieldm&n tasolla lapset tuli kasvattaa &itien hoidon
ja huolenpidon alaisina “onnellisissa perheissd”. Téstd syysta
naisille annettiin tdrked rooli kansakunnan rakentamisvaiheessa.
Naisen kansalaisuus mddriteltiin sen kautta, kuinka hyvin tamé
suoriutul perheen sosiaalisessa eldmidssd. Samanaikaisesti miehen
kansalaisuus mddrittyi valtion ja julkisen roolin kautta. Hén
edusti perhettddn ja oli vastuussa sen taloudellisesta uusinta-
misesta. Tolisaalta nailsen ja miehen tehtdvédt olivat t&ysin toi-
silleen vastakkaiset, toisaalta ne tdydensivdt tolsiaan. Hyvén
mieskansalaisen tunnusmerkkejid olivat raittius, sééstévdisyys ja
ahkeruus. Naisen osaa kuvasi 4&itiys ja d4idillisyys. (Satka
1995, 17-18) Toisin sanoen sukupuoli md&ritti nais- ja mieskan-

salaisen roolit ja yhteiskunnallisen toimintaympdristoén.

Yhtddltd kyse oli myds “perhekultista”. Silld viitataan yleensa
perhettd ja perheistymistd ihannoivaan ilmapiiriin, jossa suku-
puoli mddritti yksildiden tehtdvdt ja jonka vallitsevaa jdrjes-

tystd tuettiin korkeimman poliittisen péd&dtdksenteon tasolla,

11



lainsddddnndssa. Toimiva yhteiskunta tarvitsi sdddellyn sukupuo-
lijdrjestelmdn, jonka puitteissa naisen paikka oli kodin piiris-
séd ja miehen kodin ulkopuolisessa tydssd yhteiskunnallisena vai-

kuttajana.

Yvonne Hirdman on osoittanut 1900-luvun ruotsalaista yhteiskun-
taa tutkiessaan ditien tehtdvdksi yhteiskunnan “pienen el&m&n”
modernisoinnin. Julkisen edistyksen oli realisoiduttava té&ssé
"pienessd eldmidssd", jossa didit olivat modernisaation ndkymét-
témid pioneereja. Modernin yhteiskunnan murroksessa julkisen ja
vksityisen klassinen kahtiajako monimutkaistui. Julkisen ja yk-
sityisen vdlinen raja ja merkitykset joutuivat kdymistilaan.
Moderneista ajatusmuodoista ja instituuutioista huolimatta suku-
puolijdrjestelmd sdilytti ja uusinsi itseddn, myds uusissa pai-
koissa uudelleen merkittynd. Yksilét asettuivat edelleen suku-
puolisina ja reproduktiivisina olentoina suhteessa toisiinsa.

(Julkunen 1995, 17, 21, 24, 28, Hirdman 1989, 149, 154)

Yhteiskunnan interventio tunkeutui kodin seinien sisdpuolelle.
Kodin ja ”"pienen eldmidn” jarjestédminen toimivammaksi jo kodin
rakentamisen tasolla kertoi siitd, ettd yhteisdn piti toimia
moitteettomasti ja ennen kaikkea tehokkaasti jo sen ytimessd,
kodin ja sen seinien sisdpuolella. Kotitdiden rationalisoimis-
toimet olivat yksi keino korostaa kotitydn merkitystd. Kotitalo-
ustieteen yksi funktio o0li kuin olikin naisen ja &idin yhteis-
kunnallisen aseman parantaminen. Jo aikaisemmin tuota asemaa oli
pyritty kohottamaan &ditiyssuojelullisin toimin ja lapsilis&djar-

jestelmédn luomisella.

Ydinperheen syntymisen mydtd korostunut diti-lapsi-suhde teki
isdstd "ulkopuolisen". T&td kehitystd tuki vuoden 1929 avioliit-
tolaki, jossa kodinhoito tulkittiin vaimon tydksi ja osuudeksi
perheen elatuksessa. Tdlld uudella tulkinnalla vahvistettiin
osaltaan sukupuolten vdlistd tydnjakoa ja ydinperheajattelua.
Kun miehid yritettiin saada auttamaan perheenemédntid kodin toéis-

s8, tdllaisella asennekasvatuksella pikemminkin vahvistettiin
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sukupuolten vdlistd tydnjakoa kuin purettiin sitd. Kun miehistd
haluttiin tehdd& emdnndn avustajia, se merkitsi sitd, ettd heidin
ei oletettu ottavan vastuuta kotitaloustdistd eikd perhe-eldmis-
td. Vaimo oli entistd enemmi&n se, joka organisoi koko talouden-

hoidon ja muun perhe-eld&mén. (0llila, 1993, 56-60, 138-139)

Miehen marginalisoituminen perheestd sai vahvistuksen my®s ajan
perhetutkimuksen tuoman tiedon kautta. 1950-60-lukujen isdtutki-
muksen taustalla olivat ajan isyys-, miehisyys-, ja perhekdsi-
tykset. Yhdessd ne muodostivat isyydestd kuvan, joka on tdysin
erilainen kuin &ditiyden edustama empaattinen vanhemmuus. Suh-
teessa omaan lapseensa 50-luvun isd olli etdinen, viiled ja asia-
keskeinen, perheen tunnesuhteiden kannalta marginaalinen henki-
16, jonka paikka jai epdselvdksi. Tdmd perheestddn pomon lailla
huolehtiva "perinteinen" isd oli vallitsevana myds meilld sodan
kdyneitten miesten keskuudessa 50-ja 60-luvuilla. Mies oli si-
toutunut perheeseensd siind mielessd, ettd han kantoi vastuun
perheen aineellisesta ja ulkoisesta hyvinvoinnista. Tdllainen
isd oli rajojen asettaja, joka el halunnut isyyden tunkeutuvan
identiteettinsd, miehisyytensd, tyohénsd tai harrastuksiinsa.
Talcott Parsonsin rooliteoria tuki ajan isyyskédsitystd. Teorian
mukaan i1sdlld oli perheessd instrumentaalinen ja &idilla eks-
pressiivinen rooli. Ndin myds perhesosiologia legitimoi isé&n
roolin ulkokohtaisuuden ja &4idin roolin tunnepohjaisuuden. 1950-
luvun stereotyyppinen kdsitys maskuliinisuudesta kirkasti miehen
mallin, joka parhaimmillaan oli periaatteen mies, omin k&sin

huipulle pddssyt “self made man”. (Huttunen 1994, 50-53)

Ammatillisen asiantuntijuuden keinoin voitiin edesauttaa perheen
yvhteisyyden sdilymistd kohdistamalla tydskentely vhteen tai use-
ampaan perheenjdseneen. TySskentelyn tuli kuitenkin keskittya
siihen perheenjédseneen, jolla oli keskeinen asema perheen emoti-
onaalisen, sosiaalisen ja taloudellisen toiminnan vaalimisessa.

Aidit n&htiin t&midn intervention p&ddkohteena. (Satka 1995, 146)
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Ihmiset sisdistivdt henkildkohtaisen vastuunsa yhteiskunnan
koossapitdvdnd voimana, vhteiskunnan tdysivaltaisina kansalaisi-
na velvollisuuksineen ja oikeuksineen. Ulkopuolisen intervention
kdyttd perheen sosiaalisten suhteiden sddtelyssd hyvédksyttiin
luonnollisena osana uutta modernia yvhteiskuntaa. Kun perhe no-
jautui uusien professioiden asiantuntijuuden apuun, olivat he
itse asiassa hyvdksyneet turvautumisen ulkopuoliseen apuun omak-
si oikeudekseen yhteiskunnan jdsenind. Endd ei tarvinnut selviy-

tyd vaikeuksista yksin.

Kyse oli vastavuoroisesta suhteesta, jossa valtiolliset insti-
tuutiot tarjosivat asiantuntijuutensa kansalaistensa kayttddén ja
vastineeksi ndmd samaiset kansalaiset siséistivédt tehtévénséa
vhteiskunnan jdsenind. Naiset omaksuivat kodin ja yhteiskunnal-
lisen hoivan osaksi identiteetti&dn, mieskansalainen otti vas-
tuulleen perheen ja laajemmassa mittakaavassa koko yhteiskunnan

talouden ja hyvinvoinnin edellytysten turvaamisen.

3. Sosiaalisen tydén ammatillistuminen

3.1 Professionaalistumisteorioista

Funktionalistinen ndkdkulma professioista ldhtee ké&sityksestd,
ettd professiot olivat vastatendenssi yhteiskunnan kiinteyttd
uhkaaville voimille. Professioiden yhteisend tunnusmerkkind oli
"sosiaalinen moraalius”, yhteis®llinen asennoituminen, palve-
luideaali ja sitd ilmentdvd korkea eettisyys. Namé@ ominaisuudet
tekivadt professioista yhteiskuntaa integroivan voiman, uuden
sosiaalisen ja moraalisen liitoksen, joka piti koossa ihmisten
vhteis®llisyyttd yhteiskunnassa. Professionaalisen jérjestdn
merkitys tdllaisen yhteisésuuntautuneen korkean moraalin takaa-
jana oli olennainen, liittyih&n professioiden toimintaan infor-
maalia valvontaa ja koulutusta. Professioiden olemukseen liittyi
terveyden, turvallisuuden, tiedon, hyvdn lain ja hyvédn hallinnon

tuottaminen. (Konttinen 1989, 24-26)
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Erikoistuvaan tieteeseen nojautuva asiantuntemus j&sentyi ammat-
titoiminnan keskeiseksi pdtevyys- ja oikeuttamisperustaksi. Am-
matilliset ryhmat vetosivat erikoiskoulutukseen tavoitellessaan
professionaalista statusta. Ammatit eriytyivdt institutionaali-
sesti muista yhteiskunnan rakenteista ja organisoituivat oman
ammatillisen jdrjesténsd ympdrille. Muutokset liittyivat toi-
siinsa ja perustuivat yhteiskunnan murrokseen sen siirtyesséa
traditionaalisesta moderniin vaiheeseen. Erikoistunut ja v&li-
neellisesti suuntautunut tiede vahvisti perustaa modernille am-
matilliselle professiolle ja sen edustajille, eksperttityyppi-
selle asiantuntijalle. Ammatillisen ryhmdn menestyminen riippui
suuresti ryhmdn kyvyistd ja mahdollisuuksista sopeutua uudenlai-
seen tietoperustaan ja sen mukaisiin koulutusinstituutioihin
sekd sen kyvystd ja mahdollisuuksista kdyttdda niitd hyvikseen.
Tehokas edunvalvonta edellytti ammatillisen ryhmédn sisdistéa
kontrollia. Ryhmén oli pddtettdvd jdsenyytensd kriteereistd.
Ryhmidn sisdistd kiinteyttd ja uskottavuutta pyrittiin lisddmddn
eettisen koodin avulla, jossa mddriteltiin hyvé&n ammattitoimin-
nan kriteerit ja toimintaohjeet niiden tdytté&miseksi. Ammatti-
kohtaiseen erityiskoulutukseen liittyi oikeus ammatinharjoituk-
seen. Tavoittena oli saada valtio myéntdmdén erityiskoulutuksen
hankkineille yksinoikeus tiettyihin tyétehtdviin. Potentiaalis-
ten professioiden tavoitteena oli anastaa profession status it-
selleen kehittdmdlld koulutusta ylédpuolella olevan ryhmd&n koulu-
tuksen suuntaan tai vaatimalla kent&n uusjakoa. (Konttinen 1991,
217-220) Muita keskeisid profession tunnusmerkkejd olivat tyén
yleis®dd palveleva luonne, motiivien altruistisuus, keskindinen
kollegiaalisuus ja ty®ssid sovellettavan tiedon yleisabstrakti-
suus. Lisdksi viranhaltijat odottivat asiakkailtaan “sokeaa”
luottamusta ammatilliseen kompetenssiinsa. Vastavuoroisesti

heilld olil korkea vastuuntunto. (Konttinen 1989, 49)

Uusweberildinen ndkékulma taas ndkee professiot monopoleina.
Hallitsevat professiot vaativat kontrollia ihmisten tarpeisiin
ndhden. Professionaalin keskeisid mddreitd eivédt olleetkaan pit-

k& koulutus tail sosiaalinen asema, vaan oleellista oli hénen

15



valtansa mddritelld henkild asiakkaaksi, tdmdn tarpeet ja antaa

tdlle médrdyvksid ja ohjeita. (Konttinen 1989, 75-77)

3.2 Sosiaalitydn professionaalistumiskehitys

Professiot voidaan ymmdrtdd historiallisina ammattimuodostumina,
joille on yhteistd tunnustettuun erikoistuneeseen tietoon ja
tutkintoon pohjautuva monopoliasema markkinoilla, korkea yhteis-
kunnallinen status ja laajat etuoikeudet. (Konttinen 1989, 151)
Esa Konttinen on luonnehtinut suomalaista professiorakennetta
valtioon ldheisesti liittyneeksi ja sddty-yhteiskunnan rakentei-
ta uusintavaksi. Monet suomalaiset professiot, mm. l&&kdrit oli-
vat tiiviisti sitoutuneita valtioon ja osallistuivat kansalli-

siin projekteihin. (Konttinen 1991, 270)

Sosiaalityéntekijdiden ammatillisen profiilin ja yhteiskunnalli-
sen statuksen nostaminen voidaan ndhdd samankaltaisena kuin min-
k& tahansa muun profession syntymisessd. Modernit professiopyr-
kyiset ryhmdt laajensivat ammatillista reviiri&d&n kasvattamalla
koulutuspddomaansa ja jatkuvalla erikoistumisella. Tarkoitus oli
saavuttaa monopoliasema vanhojen ammattikuntien professioideolo-
giaa seuraamalla. Sosiaality®én uudet ammatit hoitivat yhteiskun-
nan kannalta vadlttamaténtd palvelutehtdvdd, jolloin sosiaalitydn
ammattiin liittyi vastuu, etiikka ja “yleisen hyvé&n” palvelemi-
nen. “Oikean” profession lailla sosiaalityd pyrki ammatin sisdi-
seen sdidtelyyn kdyttadmidllsd patevyyden ja rekrytoinnin kontrol-
lia. Ammatti vaati my®s tiedepohjan ja kehittyneen kieli- ja
kdsitejdrjestelmén. Profession sisdistd yhtendisyyttd sosiaali-
tydntekijat hakivat ammatillisesta jarjestdytymisestd. (Rinne &

Jauhiainen 1988, 6-7)

Sosiaalitydprofession mahdollisuudet asemansa vahvistamiseen

avautuivat modernisoitumiskehityksen myotd. Suomalaisten perhe-
elamidssd alkoil ilmetd sodan jdlkeen aivan uudenlaisia ilmioéita.
Avioeroluvut alkoivat kasvaa, uskottomuus ja nuoremman sukupol-

ven rikollisuus puhuttelivat suurta yleis®d. Alkoholiongelmai-
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siin alettiin kiinnittd&d yhd kasvavaa huomiota. Perinteisell&
tiedolla ei ollut vastauksia ihmisten tarpeisiin. Tavalliset
ihmiset tunsivat olevansa neuvottomia uusien ilmididen edessi.
He odottivat uudenlaisten asiantuntijoiden apua selvitikseen on-
gelmistaan. 1950-luvulla tarpeesiin vastattiin perustamalla eri-
tyisid klinikoita, joissa kdyttdytymisen asiantuntijat, kuten
sosiaalitydntekijdt, psykologit ja psykiatrit, tarjosivat oh-
jausta ja hoitoa ihmisten ongelmiin. Sodanjdlkeisiin vuosiin
tiivistyi monia esimodernista, agraarisesta yhteiskunnasta mo-
derniin siirtymisen ilmisditd. Tadm& tarkoitti luopumista kollek-
tiivisesta eldmidntavasta ja siirtymistd uuteen eldmdntapaan,
jossa vksildllisilld valinnoilla oli aiempaa suurempi rooli.
Tamd alkoi vhdessd valtion kiinnostuksen kanssa ohjata ihmisten
valintoja ja kiihdytti asiantuntija-ammattien yleistymistdi.

(Satka 1995, 106-107)

Ennaltaehkdisevdn ja korjaavan sosiaalitydén tulo vahvisti &ditien
aseman tdrkeimpdnd uuden ammattikunnan, sosiaalityodntekijoéiden,
aslakkaana. Ydinperheideologiassa kohde oli &iti, joka oli wvas-
tuussa kotitaloudesta, lasten koulutuksesta, terveydestd ja per-
heenjdsenten moraalikdyttdytymisestd. Yleensdkin sosiaalityodnte-
kijsdiden keskittyminen perheeseen ja sen koossapitédmiseen leima-
si resurssien kohdentamista. Perheen hyvinvointiin panostaminen
merkitsi oikeastaan sitd, ettd tydntekijdt liittyivat ponniste-
luineen meneill&dédn olevaan kansalliseen perheen normalisointiin.
Samalla taisteltiin ammatillisesta tilasta, kilpailukyvystd ja
kdsitteistdstd, joka koski perheen ja privaatin sddtelyd. (Satka

1995, 135, 133)

1940-1uvulta ldhtien kansalaisten yksityiselamd alkoi saada myds
poliittista painoarvoa. Valtio alkoi ottaa aktiivisesti osaa
suomalaisen perheen jokapdivdiseen eldmddn. Sosiaaliministerio
keskittyi sddtelemddn tydtd ja kotia, kansalaisten julkista ja
vksityistd eldmdsd. Kohtelna olivat tydmarkkinat, tydsuojelu,
vdestopolitiikka ja lapsiperheiden hyvinvointi. Tyyppitalojen

rakennusohjelma ja samanaikainen koti#ditiyden korostaminen oli-
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vat esimerkkejd poliittisesti tuotetusta tavasta eldid uuden-
laisten kodin ja ty®n normien mukaan. Yhden perheen koti oli
vksityistyvdn perheen monumentti, jossa esiteltiin modernin el&-
mdntavan normit ja ihanteet muutoksen kourissa olevalle suoma-
laiselle perheelle, joka oli siirtymédssd kiihtyvdd vauhtia kau-
punkeihin, sen uusiin 18hi6éihin. Samalla tultiin esitellyksi
perhemalli, joka perustui tiukkaan sukupuolijakoon isén, &idin

ja lapsen rooleineen. (Satka 1995, 114-115)

Sodanjidlkeisessd kotien valistuksessa ja sosiaalietuuksissa esi-
teltiin standardit, suositukset ja kelpoisuudet sille, mit4 pi-
dettiin normaalina. T&llaiset normit eivédt olleet yksin riitté-
vid toteuttamaan vallitsevaa politiikkaa, vaan vdlineeksi tar-
vittiin hyvin koulutettua ja osaavaa tyovoimaa, kokonainen si-
viilivirkamiesten armeija. (Satka 1995, 116-118) Terveydenhuol-
lon ja sosiaalitydén ammatillisen koulutuksen aloittaminen oli
vksi valtion kdynnistdmid uusia jidrjestelmid. Yksi syy uusien
professioiden synnylle o0li tehokkaan hallinnoinnin turvaaminen,
sen ndhtiin olevan niin valtion kuin tavallisten ihmistenkin

jokapdivdisen eld&misen turvaamista. (Satka 1995, 106)

1950-1uvun sosiaality®ssd mukana ollut Marjatta Eskola kartoitti
1980-1luvun alussa sosiaality®n kehitystd Suomessa. Hdnen mukaan-
sa sosiaalisten ongelmien luonne asetti ajassaan oman haasteensa
ratkaisumallien etsimiselle. Toisaalta olosuhteiden muuttuminen,
kehityksen eteneminen ja tiedon tason kohoaminen lis&sivédt mah-
dollisuuksia kokeilla uusia menettelytapoja. Kun sosiaalisen
tydn saralla rinnastettiin toisiinsa parantamisen, kasvattamisen
ja auttamisen instituutioita, voitiin todeta n&diden olevan van-
hoja ihmisen el&mddn olennaisesti kuuluneita osia. Sosiaalinen
instituutio, rooliodotusten mukainen yhdenmukainen k&yttaytymi-
nen, pukeutui siihen muotoon, mik& kullekin ajalle ja yhteiskun-
nalle oli sen tuotantorakenteesta ja eldmédntavasta riippuen omi-

nailsta. (Eskola 1981, 23, 25)
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Ammatillinen toiminta, jota alettiin kutsua sosiaalitydksi, al-
koi 1950-luvun puolivdlissd. Vuosikymmenen loppuun mennessi
maassamme toimi noin 20 perheneuvolaa, muutama avioliittoneuvo-
la, A-klinikoita, ammatillinen kuntoutusklinikka ja lastensuoje-
luyhdistys. Yleensd namd klinikat operocivat ammattilaisten muo-
dostamina ryhmind, jotka tarjosivat apuaan perheille, jotka kir-
sivdt aikaisemmin jokseenkin tunnistamattomista ongelmista esim.
aviollisissa suhteissa, lasten kasvatuksessa ja nuorten kayt-
tdytymisessd. 1950-1luvun puolivdliin mennessd jokainen maini-
tuista klinikoista kehitti aktiivisesti omaa ammatillista sosi-
aalitydtddn caseworkin pohjalta tai jollain tavalla sitd painot-

taen. (Satka 1995, 125-126)

Vastakoulutettujen huoltotydntekijoéiden haaste o0li sopeutua pai-
kallisen sosiaalihallinnon patriarkaaliseen perint6én. Samaan
aikaan heiddn piti mukauttaa k&sitteelliset jdrjestelmidnsd toi-
saalta agraarisen yhteiskunnan perinnén kanssa, toisaalta kysy-
myksiin, jotka koskivat kotien modernisointia, muuttuvaa avio-
liittoinstituutiota, perhettd, &ditiyttd ja lapsuutta. Uusien
ammattilaisten piti vakiinnuttaa joustava ammatillinen tydote ja
asenne kyetdkseen toimimaan sodanjdlkeisessd jokapdivdisen ela-
mdn murroksessa sen hyvin erilaisissa yhteyksissdédn. (Satka

1995, 140)

Sodan jalkeiset vuodet olivat kédsitteellisen hdmmennyksen aikaa
suomalaisessa sosiaality®ssd. Alkaisemmat lait, kaytdnnoét ja
vapaaehtoistydhén perustunut kdyhdinhoito eivdt soveltuneet am-
matillisen toiminnan perustaksi. Institutionaaliset k&ytdnnét ja
lakipykdlien noudattaminen sanelivat pitkdlle tyodntekijodiden
menettelyd. (Satka 1995, 141) Toisaalta voitiin puhua samanai-
kaisesti sosiaalitydn ammatillisesta vapaudesta, vapaudesta ja
mahdollisuuksista kokeilla perinteisestd poikkeavia tyoétapoja,
mutta toisaalta oltiinkin kiinni vanhojen instituutioiden kdy-

tdnnodisss.
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Kun perheen sisdisten suhteiden sddtely tuli sosiaalitydén pdi-
vittdisen kdsittelyn kohteeksi, perheen oikeudellinen asema j&i
riittamatoméksi, koska siihen ei sisdltynyt perheen psyko-sosi-
aalista tarkastelua. Ammattilaiset tarvitsivat tosiasioita sii-
td, mitd sdddellddn ja miten ja kuinka tunnistetaan tietyn per-
heen tarpeet. Tarvittiin tietoa, miten voitiin tukea ihmisten
jokapdivdistd perhe-eldmdd, varsinkin niiden joukossa, jotka
elivdt alkoholismin, avio-ongelmien ja avioerojen riskiryhmidsséa.
Kdyty keskustelu keskittyi normaalin ja epédnormaalin perheen
tunnistamiseen. Sovelletut normit lainattiin ajan ydinperhekes-

kustelusta. (Satka 1995, 145-146)

1950-1ukua voidaan pitdd sosiaalitydn kehityksessd menetelmien
vuosikymmenend, silld kiinnostus riitti voimakkaasti juuri talle
saralle. Kun sosiaalihuollon uudistaminen oli ollut sodan takia
ldhes pysdhdyksissd, vilkastui se t&lld vuosikymmenelld ndkyen
lainsddddntsduudistuksina ja uusina tydémuotoina. Thmisen sielun-
eldmd ja sen kestokyky murtautuivat osaksi kunnallisen huolto-
tydn tydrutiinin arvojirjestelmdd. Edelliselld vuosikymmenelld
alkanut koulutus alkoi ndkyd. Sosiaalitydén koulutusta annettiin
sosiaalihuoltajakoulutuksena Yhteiskunnallisessa korkeakoulussa,
sosionomikoulutuksena Svenska Medborgarhdgskolan -nimisesséd op-
pilaitoksessa ja sosiaalihoitajakoulutuksena Valtion sairaanhoi-

to-oppilaitoksessa. (Eskola 1981, 31)

Byrokratisoitumisen ja ammatillistumisen vaikutukset alkoivat
ndkyd klinikoiden toiminnan virallistamisen my6td. Té&mén on ndh-
ty johtuvan yhteiskunnan kehystekijodistd, joita ovat kasvava
tydvoiman jakaantuminen, erikoistuminen ja rationalisaatio. By-
rokratisoitumisella ja professionaalisella asiantuntijuudella on
ndhty useita yvhtdldisyyksid. Molemmat pyrkivdt rationaalisuuteen
ja perustuvat universaaleihin standardeihin asiakkaasta. (Linna

II1/1988, 66)
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3.3 Terapeuttisen asiantuntijuuden erityispiirteité

Nikolas Rose on tutkinut brittildistd yhteiskuntaa ja sitd, mi-
ten kodeissa ja kouluissa asiantuntijat neuvoivat, miten ihmis-
ten tuli toimia. Sosiaalinen ja poliittinen wvalta tunkeutui yk-
sityiseldmén alueelle. 1800-luvulta alkaneen tieteellistymiske-
hityksen myo6td vhteiskunnan suhtautuminen kansalaisiinsa p&dasi-
assa tuottavina tyoldisind ja kuluttajina monimutkaistui. Yksi-
léiden vdliset suhteet tulivat keskeiseksi psykologisille teori-
oille ja asiantuntijuudelle. Psykologisten tekijoiden kartoitta-
minen keksittiin mittaamaan yvksildd subjektina ja hallinnon koh-
teena, ei vain puolustushallinnossa, vaan tehtaissa, perheissi,
kaikilla elédmén alueilla. Yksildiden vdliset eroavaisuudet teh-

tiin ndkyviksi ja mitattaviksi. (Rose 1991, 15-19, 134)

Vaikka suurin osa terapeuttisen asiantuntijuuden levi&mistd tar-
kastelleet tutkimukset onkin tehty ldhinnd ulkomailla ja ulko-

maisista ldhtdékohdista, voidaan vastaavan suomalaisen kehityksen
olleen periaatteiltaan pitk&dlle samanlainen kuin mitd on todettu

tapahtuneen Britanniassa ja Pohjois-Amerikassa.

Valtion huoli ty®ldisistdédn pelasi niin tyonteossa kuin tyodn ul-
kopuolellakin. Malliasuinalueet, vapaa-ajanviettomahdollisuudet
ja yleiset kirjastot tulivat edistdmddn kulttuuria ja tyodlaisten
eldmdnlaatua. Avainhenkilditd tdssad tydn ja tydén ulkopuolisen
eldmdn verkossa tulivat olemaan sosiaalityoéntekijdt. Psykologi-
nen lapsuuden ja perhe-eldmidn normittaminen aukaisi sdantelylle
ja epdsuoralle vallankdytdlle uuden vaylédn. (Rose 1991, 62-63,
131)

Moraalisten kieltojen ja yleisten lakien sijasta keskeistd oli

tarjota ihmisille oman itsensd ymmidrtdmisen ja muokkaamisen tek-
niikoita ja t&mén avulla pyrkid ohjaamaan yvksiloéitd hallitsemaan
itseddn ja suuntaamaan eldm&dnsd. Erilaisten oppaiden sukupuoli-
jakoa vastaavat aviomies ja vaimo ovat muotoja, joihin subjektin

on mukauduttava, eettinen p&dmiddrd on tdydellinen avioliitto,
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sukupuolirakkauden huipentuma, joka on yhteiskunnallisesti tuot-
tava ja joka rikastuttaa yksildiden eldmidd. (Helen 1995, 337)
"Uusi psykologia” oli “sosiaalisen tyytyvdisyyden tiedettd, jota
psykologisesti orientoituneet sosiaality®ntekijat pyrkividt sel-
ventdmddn yhdessd klinikoiden psykologien kanssa. Professionaa-
listumiskehityksen yksi ulottuvuus olil vksittdisten asiakkaiden
dokumentointi arkistoihin ja tarkkoihin potilaskertomuksiin.

(Rose 1990, 134, 155)

Uusi professionaalinen asiantuntijuus ei tunkeutunut koteihin,
vaan asiakas etsi ekspertin kdsiinsd omasta halustaan. Ekspertti
el halunnut mitddn muuta toimintamandaattia kuin sen minkd asia-
kas vaati ja oli halukas tdlle mydntdmddn. Tyoskentely lahti
asliakkaan vapaaehtoisuudesta. Asettamalla itsensd ankarien ins-
tituutioiden ja perheen yksityisyyden vdlimaastoon, ekspertit
auttoivat yksilod 1loytdmddn jdlleen sen tien, mitd tdmdn tuli
seurata. Psykodynaaminen sosiaalityd tuotti sellaista tietoa ja
tekniikoita, jotka auttoivat tulkitsemaan ja korjaamaan perheen
sisdisissd suhteissa ilmenevid hdiriditd tavalla, joka ylldpiti
kansalaisten vapaudentunteita ja s&ilytti valtion ja perheen
keskindiset velvoitteet uusien sukupolvien sosiaalistamisessa.

(Donzelot 1980, 170, Rose 1991, 131, 167)

3.4 A-klinikkatoiminta perhe-eldmin vakauttajana

1950-1uvulla alkanut A-klinikkatoiminta tarkoitettiin p&ihdeon-
gelmaisten palvelutoiminnaksi. Sen tarkoituksena oli ihmisten
vapaaehtoinen hoitoon hakeutuminen ja aktiivinen tydskentely
pdihdeongelman ratkaisemiseksi. Muita klinikkatoiminnan periaat-
teita olivat avohoitokeskeisyys, vksildllisyys ja perhekeskei-
syys. Asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja oikeutta osallistua
itseddn koskevaan pddtdksentekoon kunnioitettiin. A-klinikka-
toiminnan alkutaipaleella uutta ja omaleimaista oli, ettd tar-
jottiin vapaaehtoisuuteen perustuvia avohoitopalveluja ja halut-
tiin kokeilla uusia sosiaalitydn menetelmid. Tastd syystd klini-

kat kehitettiin sosiaality®ntekijédjohtoisiksi. Se oli kansainva-
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lisestikin ainutlaatuista silld lddketieteellinen painotus oli
monissa maissa vastaavilla klinikoilla yleistd. (A-klinikkasaa-

tidé 1980, 2, A-klinikkas&dtidn henkildkunnan Toimintaohje 1957)

A-klinikkatoiminta syntyi Suomeen kansainvédlisten esimerkkien
innoittamana, mutta sitd ei kopioitu sellaisenaan, vaan toiminta
pyrittiin kytkemdédn suomalaisiin ldhtékohtiin. Angloamerikkalai-
sia menetelmid ei voitu soveltaa suoraan suomalaiseen sosiaali-
tyohén, olihan kyseessd erilainen kulttuuriympdrist® ja talou-
delliselta ja tekniseltd kehitykseltddn erilainen maa. Sosiaali-
tyon ammatillisten valmiuksien kehittely tapahtui kuitenkin tii-
viissd yhteydessd alan kansainvdliseen kehitykseen. Selvanid
osoituksena tdstd oli mm. vilkas opiskelijoiden ja sosiaalialan
asiantuntijoiden l&hettdminen stipendiaatteina l&nsimaihin. Kou-
lutuksellisen avun etsiminen maan rajojen ulkopuolelta oli tér-
kedd jo siksi, ettd uudet oppialat ja koulutussektori kokonai-
suudessaan tarvitsi ammatillisesti osaavaa opettajakuntaa. Mo-
nilla aloilla opettajat olivat yhtd aloittelijoita uuden edessé&

kuin oppilaansa.

Professionaalista toimintaa edelsi voimakas koulutuksellinen
ekspansio. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia koulutet-
tiin l&hinnd kotimaassa, mutta osa l&hti uusien menetelmien
"ldhteille”, esimerkiksi Yhdysvaltoihin. Suomalaisen asiantunti-
juuden koulutuksellinen pohja sali vaikutteita ulkomailta tul-
leilta kouluttajilta, mm. Yalen yliopiston professori M.A. Jel-
linekin tutkimuksista ja YK:n sosiaalitydén asiantuntijana vai-
kuttaneelta Helvi Boothelta. Molemmat heistd k&vivat tutustumas-
sa suomalaiseen sosiaalihuoltojérjestelmddn ja konsultoimassa

uusien ammattien harjoittajia.

Koulutuksen lisddntymisen mydtd 1950-luku oli voimakasta uusien
professioiden, professionaalisen asiantuntijuuden nousun aikaa.
Kaikki ndmd vhteiskunnallisen muutoksen tasot asettivat sosiaa-
litydlle ja sen nuorelle ammattikunnalle uudenlaisia haasteita,

joihin se pyrki vastaamaan kdynnistdm&lld ammatillista koulutus-
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ta ja soveltamalla suomalaisiin olosuhteisiin kansainvdlisia
sosiaalityén virtauksia. Sodanjdlkeisen alkoholistihuollon uu-
distuksessa nojauduttiin siihen ajatukseen, ettd professionaali-
nen asiantuntijuus toisi osaltaan ratkaisun perheen arkieldmissi

ilmenneisiin katkoksiin.

Modernisoituminen ja professionaalistuminen ovat toisiinsa niin
tiukasti kietoutuneita ilmidkenttid, ettei niitd voi erottaa
joutumatta vaaraan sekaantua kdsitteiden wviidakkoon. Voidaan
sanoa, ettd ndm& ilmioét kaikkine ulottuvuuksineen ruokkivat toi-
nen toisiaan. Modernisaation kdyttévoimaa olivat professioiden
asemien muutokset, yhteiskunnan kiihtyvd teollistuminen ja t&min
kehityksen mukanaan tuomat sosiaalisten suhteiden ongelmat. Vas-
taavasti professiociden positiot jdrjestyivdat uudelleen sen mu-
kaan, miten niistd 1l6ytyi potentiaalia ja tietotaitoa ratkaista
modernin kansalaisen ja perheen ongelmat. Professionaalistumis-
kehitystd on kuitenkin tutkittu paljon ja ldhestytty monin eri

tavoin.

Suomalaisen yhteiskunnan siirtyminen traditionaalisesta moder-
niin ei tapahtunut ilman valtion ohjausta. Tilanne oli samanlai-
nen useissa Euroopan maissa. Ruotsissa, kuten Suomessakin, val-
tiovallan intresseihin kuului lieventdd muutoksen aiheuttamia
ongelmia. Ennen sotaa alkanut sosiaalivaltion pystyttdminen ete-
ni laajan perhepoliittisen lainsd&ddantdtydn puitteissa. Ndista
esimerkkeind olivat lapsilisdjdrjestelmd, verohelpotukset moni-
lapsisille perheille ja asuntotuotannon voimakas lisddminen.
Erds ilmentymd vhteiskunnan intressistd normaalitilan saavutta-
miseksi olivat erilaiset klinikat, jotka tulivat hoitamaan ih-
misten henkistd ja fyysistd terveyttd. Ne tarvitsivat koulutet-

tua henkilékuntaa.

Suomen ensimmdiset AA-kerhot perustettiin vuonna 1947 Helsinkiin
ja kaksi wvuotta myShemmin Vaasaan 1930-luvulla perustettujen
amerikkalaisten esikuvien mukaan. Vaikka Suomen AA-liikettd ei

voida pit&d A-klinikkatoiminnan juurena, on huomattava, ettd
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Helsinki ja Vaasa olivat ne paikkakunnat, joissa syntyivdt myds
ensimmdiset A-klinikat. (A-klinikkas&&tid 1980, 8) AA-liikettéd
el suoranaisesti voida pit&dd yhteiskunnan normalisointiprojektin
osana. Sen eettinen pohja perustui kuitenkin sellaisille yhteis-
kunnassa yleisesti hyvdksytyille arvoille, ettd AA-liikkeen toi-
minta sai julkisen hyvdksynndn. AA-ideologia tdhtdsi omalla ta-

vallaan juoppouden kitkemiseen yksiléiden eldméstéi.

Juoppouden lisdksi muutkin avioeldmdn ongelmat nostettiin tie-
teellisen tarkastelun alle, mm. frigiditeettid pidettiin avio-
liiton sukupuolieldmén pddongelmana. Seksologia ja psykoanalyyt-
tiset teoriat otettiin ohjaamaan ja parantamaan avioeldmidd. Avi-
oliitto-oppaissa ilmaistiin huoli avioliiton koossapysymisestd
ja tyydyttévyydestd, koska avioerojen mddrd alkoi kasvaa erityi-

sesti maailmansotien jdlkeisind aikoina. (Helen 1995, 334-337)

Suomessa avioliittoneuvontatyd alkoi varsinaisesti sotien jal-
keen, mutta jo aikaisemmin olivat l&&karit antaneet seksuaali-
neuvontaa tarvittaessa. Monet sodan aikana solmitut avioliitot
ajautuivat karille uskottomuuden tai sodan alheuttamien muiden
syiden takia. Liitot perustuivat usein tilapdiseen tai lyhyeen
tuttavuuteen. Vaikea asuntopula ja taloudelliset ongelmat hei-
kensivdt pariskuntien selviytymistd. Tdlle pohjalle syntyi suo-
malainen avioliittoneuvontaty®, joka varsinaisesti kdynnistet-

tiin Tampereella syksylld 1944. (Sipila 1961, 21-23)

Avioliitoneuvontaa pyrittiin laajentamaan. Vuoden 1948 kirkol-
liskokouksen pddtdksen mukaan kirkon oli ryhdyttdvd aktiiviseen
tyohon avioliittojen tukemiseksi. Laadittiin komiteamietintd
siitd, mitd kirkko voisi tehdd avio- ja kotieldmdn tukemiseksi
sekd vaikeuksissa olevien ditien auttamiseksi. Avioliittoneuvon-
ta oli laajennettava perheneuvonnaksi sekd yleensd ihmissuhteita
koskevaksi sielunhoidoksi. Vuoden 1953 alusta avioliittoneuvon-
nan nimi muutettiin Perheasiain Neuvottelukeskukseksi. (Sipila
1961, 25, 28, 43) Avioliittoneuvonta alkoli pappien ty®na, mutta

vuodesta 1956 lahtien pddtoimisina perheneuvojina on toiminut
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myds muiden ammattien edustajia, kuten psykologeja ja sosiaali-

tydntekijoitda. (Mikkonen 1988, 30)

A-klinikkaa aikaisemmin kdynnistetty kasvatusneuvolaprojekti
paiski tditd melko samantapaisten ongelmien parissa. Myds silli
ohjenuoraksi oli jo ajemmin tullut mahdollisimman kelvollisten
kansalaisten kasvattaminen. Varsinaisia taustateorioita kasva-
tusneuvolatydssd ei vield tuolloin ollut, mutta psykologisten
tutkimusvédlineiden kehittédminen oli ajankohtaista. Psykoanalyyt-
tinen ndkemys vksildterapian taustalla tuli vallitsevaksi (Linna
II1/1988, 66). Psykologi teki kotikdynnit, mutta ndmd tehtdviat
siirtyivdt sosiaalityntekijéille virkojen perustamisen myotd.
Kasvatusneuvolan pioneerivaiheen ty®tskentelyd hallitsi sosiaali-
pedagoginen ote. Tédmd oli ajan hengen mukaista. Kansallisuusaate
eli voimakkaana ja yhteiskunnan etu saneli myds kasvatusneuvola-
toiminnan periaatteet. Kyseessd oli sosiaalistaminen ja nimen-
omaan standardoiminen, samankaltaistaminen normien mukaiseksi.

(Linna I/1988, 66-68, 73)

Kyse oli siis laajasta yhteiskunnallisesta huolesta avioliitto-
jen pelastamiseksi. Monella taholla perustettiin keskuksia tai
toimipisteitd tarjoamaan perheille apua ja neuvontaa. Yhteiskun-
nan normalisoinnissa edettiin sodan jalkeen tasapainottavia ar-
kielamdn perusrakenteita vahvistaen. Patriarkaatin, miehen joh-
tama perhe ja siihen kytkeytyvédt perinteiset suhteet olivat
kiintopisteend. Perhekdsitykset elivdt kiivasta vuoropuheluaan
koko sodanaikaisen ja sodan jdlkeisen vuosikymmenen. Varsinkin
valtion intressind voi ndhdd olleen perhekeskeisen ké&dsityksen
vahvistamisen. Téstd ovat osoituksena monet perhett& tukemaan
kdynnistetyt jarjestelyt, kuten juuri A-klinikkatoiminta ja kas-

vatus- ja perheneuvolat.
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4. Tutkimustehtivia

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan A-klinikkatoiminnan syntyéi
Suomessa 1950-luvulla. Tutkitaan sitd, miten toiminta 1&hti
liikkeelle ja mitd A-klinikan sosiaality® oli sis&lléllisesti.
Pyritddn valottamaan A-klinikan sosiaalitydén menetelmi&, kohdet-
ta ja ideologiaa. Tdssd tutkimuksessa ei pyritd kokonaisndkemyk-
sen esittdmiseen, vaan keskitytddn A-klinikan taustalla vaikut-
taneiden ilmididen valottamiseen. A-klinikan toiminta pyritdén
yhdistdmddn osaksi suomalaisen yhteiskunnan murrosta 1950-

luvulla.

Tédssd tutkimuksessa yhteiskunnan modernisoitumisella tarkoite-
taan sitd vhteiskunnallista muutosta 1950-luvulla, jossa koko-
nainen kansakunta siirtyil perinteisestd, agraarisesta yhteiskun-
tamuodosta teolliseen yhteiskuntaan. Yksildiden rooli yhteiskun-
nan tdysivaltaisina kansalaisina sal uudenlaisia merkityksia.
Aikaisemmin yksildt oli arvotettu tuotannollisena kapasiteettina
ja yhteiskunnallisen hyddyllisyyden tarpeista kdsin. Nyt yksi-
166n liitettiin tuottavuuden lisdksi kuluttajan rooli. Tam& taas
vaati kulutuksen kayttévoimaa, rahaa. Muuttoliike kaupunkeihin
nopeutui. T&dssd murrosvaiheessa keskeiset sosiaaliset l&hiyh-
teisdt menettivdt otteensa yksiléiden ja perheiden eldmdssi.
Kyldyhteis6én tilalle tuli kaupunkimainen yhteis®d ja perheet pie-

nenivéat.

Perinteiset arvot ja toimintanormit eivédt endd pateneet uudessa
ympdristdssd, vaan yvksildiden suurimmaksi haasteeksi tuli sopeu-
tuminen nopeutuneisiin muutoksiin. Valtiolliset instituutiot
ryhtyivdt ohjaamaan ihmisten arkipdivdn normalisointia monin eri
tavoin. Kdytdnndssd uudenlainen professionaalinen asiantuntijuus
tunkeutui koteihin tarjoten tydmenetelmidnsd yksildiden ja per-
heiden ongelmien ratkaisemiseksi. Ihmisten arkiajattelun tasolla
taas pyrittiin luomaan yhtendinen k&sitys hyvédksyttévista ar-

voista ja muodostamaan normit ihannekansalaiselle.
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Uudet asiakkaiden vapaaehtoisuuteen perustuvat avohuoltoklinikat
olivat osa yhteiskuntaeldmdn normalisointia. Yhteistd n&ille
klinikoille oli niiden keskittyminen perheiden ongelmien ratkai-
semiseen. Perhe- ja kasvatusneuvolat, A-klinikat, Vdestdliiton
sosiaalineuvolat ja kirkon perheneuvolat ovat kaikki esimerkkeji
valtion ulkopuolisten tahojen tuottamista sosiaalipalveluista,
niiden taloudellinen ja hallinnollinen pochja pyrittiin saatta-

maan kuntien ja yvhteisdjen vastuulle.

5. Tutkimusaineistosta

Tamdn tutkimuksen alkuperdisaineisto muodostuu keskeisiltd osil-
taan sosiaali-ja terveysalan aikakaus-ja ammattilehtiartikke-
leista 1950-luvulta. Artikkelit on valittu p&ddosin Sosiaalisesta
aikakauskirjasta, Alkoholipolitiikka-ja Huoltaja-lehdistd. N&am&
aikalaisldhteet muodostavat melko kirjavan ja runsaan aineiston.
Lehtiartikkelien lis&ksi tarkastellaan ajan sosiaalityén opetuk-
sessa ja tdydennyskoulutuksessa kdytettyjd oppikirjoja. Keskei-
simmidt ndistd ovat Vakijuomakysymyksen Tutkimussd&dtion julkaisut
vuosilta 1956-1961 ja A-klinikkas&d&dtién julkaisut vuosilta 1956-
1984 . Arkistoldhteet A-klinikan kdynnistysvaiheesta, Vadkijuoma-
kysymyksen Tutkimussddtioén tydvaliokunnan kokouspdytdkirjat seka
valtioneuvoston kirjelmét kattavat suppean osan tamén tutkimuk-

sen kohteesta.

Muina aineistoina ovat mydhemmin tutkimuskohteesta kirjoitetut
historiikit, analyysit ja artikkelikokoelmat. Haastattelut toi-
mivat muun materiaalin tukena ja kysymysten viritt&jé&nd. Tutki-
muksen kohdetta kdsittelevdnd tieteellisend kirjallisuutena k&y-
tetdd&n mm. Mirja Satkan vditéskirjaa “Making social citizenship”
ja Nikolas Rosen teosta ”"Governing the soul”. T&ssd tutkimukses-
sa tukeudutaan ensisijaisesti aikaisempiin tutkimuksiin aihealu-
eesta. Tutkimus on siis pddpiirteiltddn aikaisemman tutkimuksen

uudelleenlukemista valittujen kdsitteiden valossa.
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Léhteet ja ldhdekritiikki on ymmédrretty tutkimuksen empiirisyy-
den ja objektiivisuuden takeiksi. L&hdekritiikillsd pyritddn hal-
litsemaan l&hdeaineistoon kohdistuvaan tulkintakannan- oton ja
historiallisen todellisuuden vdlistd epdavarmuutta. L&hdekritii-
kin voi jakaa ulkoiseen ja sisdiseen. Ulkoisessa l&hdekritiikis-
sd asiakirjaldhde sijoitetaan tapahtumahistorialliseen konteks-
tiinsa. Pyritddn rekonstruoimaan asiakirjaldhteen syntyprosessi.
Sisdisessd ldhdekritiikissd puolestaan arvioidaan, miten suuri
ja minkd asteinen paikkansapitdvyys on kullakin asiakirjan ker-
tomalla asialla. Ldhteessd olevia tietoja kdytetd&n pddtelmiin,
jotka koskevat asiakirjan syntytapahtumasta erillddn olevia,
asiakirjan historiallisesta todellisuudesta kertovia seikkoja.
Asiakirjat ovat usein luonteeltaan vain pddtdksentekoa kirjaa-
vaa. Pididtdksid edeltdnyttd keskustelua ja vaihtoehtojen har-
kintaa ei ole kirjattu, vaikka tutkijaa kiinnostaa juuri se,
miten eri ratkaisuvaihtoehtoihin on padddytty. (Rasilainen 1995,
60-62, Kirkinen 1994, 172, Kalela 1993, 43-47) Ongelma on se,
millainen ndyttd on riittdvdd menneisyyttd koskevien johtopdd-
tésten tekemiseen. Ldhdekritiikki ei ole "metodi" totuuden sel-
vittdmiseksi. Voimme ainoastaan tiet&d sen, kuinka asianlaita on
ollut pienemm&dlld tai suuremmalla todennédkéisyydelld. (Rasilai-

nen 1995, 68)

A-klinikan roolia perheen vakauttajana voidaan tutkia analysoi-
malla siitd kirjoitettuja tekstejd institutionaalisessa konteks-
tissaan. Jokaista instituutiota koskevan kirjoittelun voidaan
ajatella jakautuvan kolmeen samanaikaisesti olemassaolevaan ka-
tegoriaan. Ensimmdisen muodostaa tietyn instituution julkilausu-
maton toimintatapa ja ideologia. Siihen sisdltyy mm. sukupuolten
ja sukupolvien v&lills vallitseva jarjestys. Instituution ide-
ologia kattaa my®s ajankohtana vallitsevan arvo- ja normijdrjes-
telmé&n, joka ohjaa instituution toimintoja. Diskursiivinen taso
koostuu instituution keskeisistd kédsitteistd, sosiaalisten on-
gelmien tulkintametodeista ja institutionaalisesta itseymmérryk-
sestd. Kolmannen, arjen toiminnassa konkreettisen tason muo-

dostavat vksiléiden ja instituution sisdisten ryhmien jokap&di-
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védiset kaytdnndét. Tiettyd ilmidtd koskevat tekstit, kirjoittelu
ja ajan henki muovaavat institutionaalista ajattelutapaa. Samat
tekstit tarjoavat puolestaan kdytdnnén toimijoille arjen ilmiodi-
den tulkintakehyksen sekd vaihtoehtoiset toimintamallit

(tybmenetelmdt, jne.). (Satka 1996)

A-klinikan suhteen kaikki n#dm# tasot ovat my®ds loydettdvissi.
Nakyméttomdn ideologisen tason muodostivat sodan jédlkeinen j&l-
leenrakennusvaiheen, valtion roolin kasvuun ja vallitsevien per-
he-ja sukupuolinormien puitteissa kidyty keskustelu alkoholisti-
huollon muutoksista. Diskursiivisella tasolla A-klinikkaa ja
alkoholistihuoltoa kédsittelevid tutkimus ja kirjallisuus, alan
oppikirjat ja A-klinikan julkikirjoitettu hoitoideologia raken-
sivat ratkaisevasti institutionaalista itseymmdrrystd. 1950-1u-
vun A-klinikan sosiaalitydén kdytdntdjen taso ilmenee hoitokerto-
muksissa ja haastatteluissa siind mddrin kuin se ylip&dédnsd on
mahdollista jadlkik&teen tavoittaa. Myods hoitokertomukset ja

haastattelut olivat saman diskurssin ja ideologian l&dvistémii.

Tekstejd pitdd tulkita oman aikakautensa ehdoin. Ensinndkin voi-
daan esittdd kysymys: "Mitkd ovat aikakauden uudet kédsitteet tai
kdsitteelliset innovaatiot." Toisekseen, ketkd tarvitsivat n&dita
uudistuksia ja mihin tarkoitukseen? Entdpd ndiden rinnakkaisil-
midt? Mitkda olivat seuraukset? Miten uudet tavat ja kdsitteet
alkoivat uudelleen organisoida todellisia kaytdntdjd? (Satka
1996) A-~-klinikan suhteen niditd ihmisten jokapdividisen eldmin
hairidtekijoitd olivat alkoholismi ja hdiridt perhe-ja tyosuh-
teissa. Taustalla voi myds ndhdd sota-alkana alkaneen moraalin
héltymisen, avioerojen ja perheongelmien lisddntymisen ja pdaih-
teiden kdytén kasvun. Vanhat alkoholistihuollon toimenpiteet
eivdt uudessa tilanteessa kyenneet vastaamaan ajan tuomiin uu-

siin ongelmiin.

Tdssd vaiheessa on paikallaan sanoca muutama sananen tdmdn tutki-
muksen aineistosta ja sen todistusvoimasta. 1950-luvun oppikir-

joja voi tulkita aikakautensa menetelmdinnostuksen parhaimpina
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ilmentymind. Tdmén takia niiden idealistiseen sosiaality®én teke-
misen kuvaan tulee suhtautua tietyin varauksin. Toisaalta niisté
vol lukea vallinneen arvoilmaston heijastumia. Keskeisimmdksi
aineistoksi ja samalla todistusvoimaltaan pitdvimmdksi voidaan
arvioida 1950-luvun aikauslehtikirjoittelun. Mm. Huoltaja-lehden
sivuilla k&ytiin vuoropuhelua eri menetelmistd ja menetelm&alli-
sisté& kokeiluista. Arkistomateriaalit muodostavat virallisen
pddtoksenteon tason, mutta vain suppean osan siitd. Tdssd pii-
leekin tdmé&n tutkimuksen heikkous. Haastattelut toimivat tutki-

muksen ilmidkentdn paikoittaisina kuvaajina.

6. A-klinikan syntyminen

6.1 A-klinikkatoiminnan vakiintumiseen johtaneet tekijit

Alko otti kayttddn vuonna 1943 ns. ostajaintarkkailujdrjestel-
min, mitd on pidetty alkusysdvksend sekd A-klinikkatoiminnalle
ettd Alkon nykyiselle kuluttajavalistukselle. Aluksi ostajain-
tarkkailussa ei pyritty kovinkaan syvdlliseen huollolliseen toi-
mintaan, ohjeiden antaja oli pikemminkin poliisi kuin avun tar-
Joaja. Myymidlédssd tarkkailija saattoi ottaa myymalatodistuksen
alkoholijuomien epdillyltd vdarinkdyttdjdltd. Ostajaintarkkailua
murensi se, ettd viidennes myyntikieltolaisista jatti myymdlé&to-
distuksen anomatta eli j&41 ns. passiiviseksi myyntikieltolaisek-
si. Na&m& passiiviset eivdt raitistuneet, vaan kdyttivdt laitonta
alkoholia tail korvikkeita. (A-klinikkas&d&tio 1980, 5) Ostajain-
tarkkailu ei kyennyt merkittdvdsti muuttamaan juomatapoja. Ole-
massaoleva laitosvaltainen alkoholistihuoltokaan ei houkutellut
vddrinkdyttdjid, joten syntyl erddnlainen sosiaalinen tilaus
muulle kuin lakisd&teiselle, usein pakkoon perustuvalle alkoho-
listihuollolle. Lis&dksi monet pdihdeongelmaiset vierastivat 1l&-
hinnd jyrkkdd alkoholista pididttdytymistd vaativia kansalaisjar-

jestoj&a. (Maki 1996, haastattelu)

Pekka Kuusen vuonna 1952 julkaisema Vdkijuomakysymys-teos koros-

ti kansan kulttuurisen kehityksen merkitystd raittiuden ja juo-
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matapojen edistdmisessd. Hidnen mukaansa kehityksen pohjaksi tar-
vittiin tasaisempia oloja ja yleistd hyvinvointia. Kehitysté
voitiin kuitenkin nopeuttaa muokkaamalla yleistd mielipidetta.
Kansalaisihanteeksi ei riittdnyt se, ettd osoitettaisiin mita
kunnon kansalaisen sopii tehdd, vaan ihanteen tuli lisdksi olla
luonteeltaan mydnteinen. Kodin, koululaitoksen ja jédrjestéjen
tehtdvédksi tuli antaa kansalaisihanteelle el&dvd ja mydnteinen
sisdltd. Kuusen mukaan Alkoholiliikkeen kokeilema ostajaintark-
kailu ja valtiollisesti toteutettu alkoholistihuolto perustuivat
menetelmind yhteiskunnnan hallitsemiseen, toisin sanoen pakkoon.
Kuusi nosti ld&dketieteen juoppouden ja alkoholismin kdsittelijé&a-
nd ylivoimaiseksi yhteiskunnallisen huoltotoiminnan rinnalle,
ongelmaksi muodostui ldhinnd sovittaa lddketieteellinen hoito
vhteiskunnalliseen huoltoon. Ratkaisuna tdhdn hé&n néki sairaa-
loiden yhteyteen sijoitettavat alkoholistipoliklinikat, "A-poli-
klinikat". L&ddketieteen merkitys vddrinkdyttdjien kdsittelyssa
ei rajoittuisi pelkk&dn hoitoon, wvaan Kuusen perdankuuluttama
lidketiede palauttaisi uskon alkocholistien auttamiseen yleensé
ottaen. (Kuusi 1952, 349, 351-352) Lddtieteen korostaminen 1liit-
tyi pyrkimykseen ymmdrtdd alkoholismi sairautena. Alkoholismia
kohtaan esiintyi vield vankkoja ennakkoluuloja. Vapaaehtoisuu-
teen perustuvan alkoholistihuollon mahdollisuudet lepdsivat ndi-

den ennakkoluulojen vdistymisessa.

Alkoholiliikkeen aikakauslehden, Alkoholipolitiikka-lehden si-
vuilla pohdittiin laajemminkin kulttuurin merkitystd alkoholis-
min hoidossa. Aikuiskasvatusta ja kansanvalistustyotd esitettiin
yhdeksi keinoksi ”viinapulman” ratkaisussa. (Meri 1953, 56-57)
Esitetyt parannusehdotukset ilmensivdt Suomessakin esiintyneité
sosiaalipedagogisia kannanottoja, joissa korostettiin wvaltion

kasvatusvastuuta kansalaisistaan.

Kuusen Vakijuomakysymys herdtti laajaa huomiota ja siité&d kir-
joitettuja arvosteluja esiintyi useiden julkaisujen sivuilla,
mm. Alkoholikysymys-lehdessd N:o 1/1953 ja Alkoholipolitiikka-

lehdessd N:0 1/1953. Molemmissa tdhdennettiin teoksen merkitysta
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Alkoholiliikkeen henkilékunnan koulutustydssd ja yliopistolli-

sessa opetuksessa.

Kunniaa A-klinikka-ajatuksen tuomisesta Suomeen ei voida panna
vhden henkilén osalle. Monet pyrkivdt kehitté&m&&n julkista mie-
lipidettd Suomessa sellaiseksi, ettd ajatus alkoholiongelmaisten
hoidosta hyvidksyttiin yleensd. Monet kehittivdt ajatusta avo-
huollosta. Mukana olivat kirkon lisdksi useat vapaaehtoisen al-
koholistihuollon jarjestét, kuten Pelastusarmeija, Vapaan Alko-
holistihuollon Kannatusyhdistys, Kansan Raittiusapu ja AA-liike.
(Toivola 1952, 78, Toivola 1954, 133-134) Pekka Kuusen ansiot
mielipidevaikuttajana perustuvat hdnen aktiiviseen toimintaansa
ostajaintarkkailun parissa. Ajan mittaan tarkkailun luonne muut-
tui enemmdn psyko- ja sosiaaliterapeuttiseen suuntaan; ajatus A-
klinikoista alkoi olla aluillaan. (Virtanen 1982, 69-71, Saaski
1954, 81-85) Vasta kun julkinen mielipide oli kypsd, voitiin

ryhtyd toteuttamaan ajatusta.

Julkisen mielipiteen merkitystd valaisee Vakijuomakysymyksen
Tutkimusséddtiodn tydvaliokunnan kokouksessa tehdyt péédtokset.
Kokouksessa harkittiin tiettyjen kasvatus- ja huoltoasiain 1liit-
tdmistd sddtién ohjelmaan. Varsinaiseen propaganda- ja kasvatus-
tydhén tulil siirtyd erittdin varovasti sen jédlkeen kun sdatio
oli hankkinut tarpeellisen mddrdn arvonantoa suuren yleistn kes-
kuudessa suorittamillaan tieteellisilld tutkimuksilla. (VKTS:n
tydvaliokunnan kokous 15.1.1952) A-klinikkasddtion perustamisti-
laisuudessa puettiin sanoiksi ty®dvaliokunnassa muhineet ajatuk-
set laajasta yhteistydstd valtion ja kuntien kesken sekd yleisen
mielipiteen merkityksestd A-klinikoiden levidmiselle. (Toivola

1965, 14)

A-klinikkatoimintaa edelsi vuonna 1948 sosiaaliministerién ja
Alkoholiliikkeen yhteistydn tuloksena perustettu védliaikainen
tutkimuspoliklinikka. (Lanu 1957, 253) Jo aikaisemmin eduskun-
nassa oli tehty mm. toivomusaloite juopuneina tavattujen henki-

16iden tarkoituksenmukaisesta kdsittelystd ja korostettu alkoho-
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listihuollon kehittédmisen merkitystd. Asiaa selvitt&m&dn 1l&hti
sosiaaliministerid sisdasiainministeridn avustuksella. (Edus-
kunnan toivomus N:o 353, 2.4.1948, Sisdasiainministeridn kirje
Sosiaalimisteritlle 28.12.1948) Valtioneuvosto kutsui komitean
selvittdmidsdn juopuneiden kisittelyd. Tadhdn komiteaan kuuluivat
Helsingin kaupungin huoltolautakunnan apulaisjohtaja, varatuoma-
ri Osmo Tolvola, l&dketieteen tohtori Erkki Jokivartio, Helsin-
gin kaupungin poliisilaitoksen huolto-osaston johtaja Kauko Hyp-
p6ld, Kansan Raittiusavun johtaja Uuno Raatikainen ja Sosiaali-
ministeridstda lédketieteen lisensiaatti Rakel Jalas. (Valtioneu-
voston esittely 31.10. 1949) Sosiaalimisterid puolestaan asettil
toimikunnan johtamaan juoppous- ja alkoholismikysymyksen tutki-
mista Suomessa. Toimikuntaan kuuluivat Sosiaalimisterién koéy-
hdinhoidon ylitarkastaja Paavo Mustala, Oy Alkoholiliike Ab:n
filosofian maisteri Pekka Kuusi, professori Martti Kaila ja So-
siaalimisteridn apulaistarkastaja Rakel Jalas. (Sosiaaliminis-
teriv 5.11.1949) T4std toimikunnasta muotoutui vuoden sisdlla
vakijuomakysymyksen tutkimussddtié (mydhemmin Alkoholitutkimus-
sd4tid) . Piddasiallisesti lddketieteellistd alkoholistien hoitoa
antava alkoholistipoliklinikka aloitti toimintansa vuonna 1950,
mutta vasta vuoden 1953 lopulla perustettiin s&dtidén A-klinikat

Vaasaan ja Helsinkiin. (Lehtim&ki 1962, 683-684)

Vuonna 1950 perustetun V&kijuomakysymyksen tutkimuss&&tion tar-
koituksena oli tukea tutkimusta, jonka voitiin katsoa auttavan
vidkijuomakysymyksen ymmidrtdmistd ja hoitamista. Sd4tid seurasi
alunpitden A-klinikoiden toimintaa ja kehityst& ulkomailla. Ai-
kaisemmin maassamme kdyttédnotetut kasvatusneuvolat ja Vdesto-
liiton perheneuvonta antoivat menetelm&dllisi& ja toiminnallisia

virikkeitd A-klinikkatoiminnalle. (A-klinikkas&ati®é 1980, 4, 12)

vVakijuomakysymyksen Tutkimussd&dtidn vuosikokous mydénsi 1953 apu-
rahan professori Martti Kailalle Eurocopan maihin teht&dv&d opin-
tomatkaa varten. Matkalla oli tarkoitus perehty& alkoholiongel-
maisten l&dketieteelliseen hoitoon, jotta vastaava toiminta voi-

taisiin my®s Suomessa panna alulle. Kailan havaintojen perus-
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teella Vvdkijuomakysymyksen Tutkimussddatid paatti kdynnistda kak-
sivuotisen A-klinikkakokeilun. Kailan matkan tiimoilta jarjes-
tetty tiedotustilaisuus sai tiedotusvédlineiden huomion ja pit-
kdlti Kailan asiantuntijuus vaikutti siihen, ettd A-klinikka-
ajatukselle saatiin julkinen hyvdksyminen. (A-klinikkas&dtio®

1980, 14-16)

A-klinikkakokeilua ja julkisen hyvdksynndn saamista edelsi laa-
jasti ka@ynnistynyt lehtikirjoittelu mm. Huoltaja-lehdessd. Tarve
alkoholistihuollon uudelleenorganisoinnista haluttiin tuoda
esille ensinndkin sosiaalihuollon saralla, olivathan huoltotydn-
tekijdt uusien haasteiden edessd jo koulutuksellisten uutuuk-
sienkin vuoksi. Vuosi 1952 oli erityisen vilkas tdss& suhteessa,
mm. sosiaalitarkastaja Eero Lempinen puki Huoltajan sivuilla
sanoiksi koko maata askarruttaneen huolen epdsosiaalisista eld-
midntavoista, ennen kaikkea vdkijuomien kdytéstd. H&n asetti ta-
voitteeksi tdydellisen yhteiskunnallisen turvallisuuden saavut-
tamisen. (Lempinen 1952) Ja jo aikaisemmassa numerossa Osmo Toi-
vola oli tehnyt selkoa alkoholistihuollon vaiheista edellisilla
vuosikymmenilld. Kirjoituksilla haluttiin ennen kaikkea oikaista

viadris kasityksid alkoholismista ja sen hoidosta. (Toivola 1952)

6.1.1 A-klinikkas&ddtio

A-klinikkatoiminta vaati organisatorista uudistusta. Vdkijuoma-
kysymyksen Tutkimussddtidn tyévaliokunta asetti toimikunnan,
joka esitti klinikkatoiminnan vakinaistamista ja vapaaehtoisuu-
teen perustuvan alkoholistien hoidon keskittémistd& keskusjéarjes-
tén, A-klinikkasddtion alaisuuteen. A-klinikkasd&dtid perustet-
tiin 10.10.1955 merkittdvien yhteiskunnallisten jarjestéjen
taustatuella. A-klinikkasd&dtidn taustayhteisét olivat Oy Alkoho-
liliike Ab, Duodecim-seura, Finska Ldkares&dllskapet, Kansan
Raittiusapu ry., Maalaiskuntien Liitto ry., Sosiaalihuollon Kes-
kusliitto ry., Suomen kirkon seurakuntaty®n Keskusliitto, Suomen
kirkon sisdldhetysseura ry., Suomen ld&kdriliitto, Suomen mie-

lenterveysseura, Suomen Punainen Risti, Suomen Raittiusjdrjesto-
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jen Liitto, Tydterveyslaitos, Vapaan Alkoholistihuollon Kanna-
tusyhdistys ry., Vdestéliitto ja Vdkijuomakysymyksen Tutkimus-
sdatisé. (Lanu, 1957, 253, Kuusi 1955, 141-142, Alkoholipoli-
tiikka n:o 5/ 1955, 173)

Rahoituksen suhteen valtion panostus, julkinen rahoitus, on ol-
lut keskeinen alusta alkaen. Vaikkel vield vuoden 1956 talousar-
viossa ollut mddrdrahaa A-klinikkatoimintaa varten, tuli kysei-
sen vuoden toiminnan rahoitus Alkon lahjoituksena. Seuraavan
vuoden mddrdrahan mydntdmisessddn valtio 1l&dhti siitd ajatukses-
ta, ettd kunnat, ldhinnd vdkijuomaliikkeen voittovaroista saa-
millaan osuuksilla perustaisivat ja ylldpitdisivéat klinikkatoi-
mintaa. Asiaa edisté&mddn tarvittaisiin kuitenkin erillinen, va-
paamuotoinen elin, A-klinikkas&dtid. Mddrdrahan myodntdminen oli
merkittdvad, koska laissa el ollut merkintdd "alkoholistipolikli-
nikoista". Vasta joulukuussa 1959 hallitus antoi eduskunnalle

esityksen raittiushuoltolaiksi. (A-klinikkasdatio 1980, 43-44)

A-klinikkatoiminta ké8ynnistettiin siis 1950-1luvun alussa. Tuo-
tantoa ja yhteiskuntamoraalia tukevat sosiaalipoliittiset uudis-
tukset sisdlsividt myds alkoholistihuollon uudistamisen. Aluil-
laan olevien A-klinikoiden toiminta poikkesi kuitenkin melkoi-
sestl vallinneesta kontrolliin ja laitoshoitoon perustuneesta
alkoholistihuollosta. Alkuvailheessa el juurikaan syntynyt yh-
teistoimintaa silloisten alkoholistihuoltoloiden tai kuntien
huoltolautakuntien kanssa, pyrkihidn A-klinikka tietoisesti ko-
rostamaan eroaan lakisddteiseen huoltoon ndhden. (Auvinen 1996,
165, 170) Taytyy muistaa kuitenkin, ettd A-klinikkatoiminta
kdynnistettiin tukemaan lakisddteistd alkoholistihuoltoa. Muiden
perheklinikoiden levidminen nopeutti avohoitopalveluiden yleis-

tymistd laajemmassa mittakaavassa.
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7. A-klinikan sosiaalityén kuva

Angloamerikkalaisesta kirjallisuudesta ja alkolitutkimuksesta
saatiin uusia ideoita ostajaintarkkailun kehittdmiseen ja alet-
tiin pyrkisd vksilolliseen huoltoon. Kaytadnnélliset vaikeudet
muodostuivat kuitenkin ylivoimaisiksi. Henkilékunnalta puuttui-
vat edellytykset asiakkaiden keskusteluterapiaan eik& huonetilo-
ja keskusteluita varten ollut. Alkoholimyymdld el ollut otolli-
nen paikka hoidolliselle kdsittelylle, tulihan asiakas juuri

ostamaan alkoholijuomia. (A-klinikkasdatioc 1980,6)

Yalen yliopiston pdihdeongelmaisten hoitoklinikat olivat yksi
vahvimmista vaikuttajista A-klinikkatoiminnan syntyyn Suomessa.
Pohjana toiminnalle oli Karl M. Bowmanin ja E.M. Jellinekin teos
"Alcohol addiction and its treatment", jossa todettiin, ettéa
alkoholismin tausta ja ilmeneminen on hyvin erilainen eri alko-
holisteilla. Tamidn vuoksi myds hoidon tuli olla laadultaan moni-
muotoista ja juuri alkoholistien psykoterapiaa tuli tehostaa.
Uutta oli klinikoiden pyrkimys saada alkoholiongelmaiset hoitoon
vapaaehtoisesti. Alkoholia ja tydtehoa kédsittelevdn tutkimuksen
perimmidinen tarkoitus oli saada liike-eldmd ja teollisuus tuke-
maan A-klinikoita taloudellisesti, koska hoitamattomana alkoho-
liongelma aiheutti enemmén kustannuksia kuin sen hoito. (A-kli-

nikkasdsdatis 1980, 9, VKTS:n tydvaliokunnan kokous 27.5.1955)

Pdihdyttdvien aineiden vddrinkdyttdjiin sovellettiin neuvontaa
ja ohjausta, valvontaa sekd huoltola-, sairaala- ja muuta lai-
toshuoltoa. Avohuollossa ja laitoshuollossa tuli kiinnitt&d eri-
tyistd huomiota hoidon wvapaaehtoisuuteen, hoitoon hakeutumisen
syihin, vksiléllisyyteen, perheen tukemiseen, luottamuksellisuu-
teen, mydnteisen asennoitumisen edistdmiseen ja lddkinndlliseen

hoitoon. (Toivola 1962, 192-194)

Alkuajoista ldhtien A-klinikan hoidossa painotettiin keskustelua
joko henkildkohtaisesti tai ryhmissd sosiaalitydntekijén kanssa.

Tydssddn sosiaalitydntekijd kaytti henkildkohtaisen huollon tail
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sosiaalisen ryhmdtydén menetelm&d. Keskusteluja tuki laakdrin
valvoma ld&dkehoito. L&&dketieteellinen alkoholismin hoito oli
joko akuutin tai kroonisen alkoholismin hoitoa. Li&kehoidolla
voitiin helpottaa potilaan tilaa lievittdmdlld tuskaisuutta ja
levottomuutta. Psykoterapeuttisen hoidon ohella laddkehoidosta
saattoi tulla arvokastakin hyétyd. A-klinikalla katsottiin, ettd
uudet hoitomuodot ja lddkdreiden aktiivisempi mukanaolo alkoho-
listien kdsittelyssd lisdsi potilaiden luottamusta hoitotulok-
siin. Hoidolliseen toimintaan vaikuttivat taloudelliset tekijit
ja henkildkunnan osaamisen suomat mahdollisuudet ja rajoitukset.
Eniten vaikutti kuitenkin k&sitys alkoholismista. (M&ki 1963, 4,
Huttunen 1965, 49, Elosuo 1966, 7, Toivola 1954 133-134)

Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Hark&ala 1992) A-klinikan so-
siaalityd on ndhty miltei yksinomaan yksilokohtaiseen sosiaali-
tydhén erikoistuneena yksikkénd. Alkalaiset ovatkin kritisoineet
tulkintoja, joissa 1950-1uku on ndhty pelkdstdén caseworkin vuo-
sikymmenend (mm. Eskola 1996, haastattelu). Sosiaalitydén tekemi-
seen vaikuttivat mm. kolme asiaa. Ensinndkin olivat laajat sosi-
aalipoliittiset uudistukset, suunnittelu ja lainsdddantotyd.
Kaytdssd oli myds ryhmédtysdn soveltaminen yhteisel&mén ohjauksen
vdlineend. Kolmantena asiana oli jo edelld mainittu yksildllinen
tydmenetelmd, casework. Ryhmidtyédn kdyvttd ei vield ollut vhta
tietoista ja selvdid kuin henkildkohtaisen huollon menetelmén.
Varsinaisessa huoltotydssd ryhmdtydn ottivat kdyttddnsd lahinna
alkoholistihuolto, AA-1iike ja A-klinikat. (Eskola 1981, 33,
Isola-Eskola & Rikberg 1960, 53-67, Eskola 1965, 22; Eskola
1996, haastattelu, Rikberg 1965, 23, Hakola 1965, 16)

Yksi keskeinen sosiaalisen tydén muoto, yhdyskuntaan vaikuttami-
nen miellettiin liittyvédksi l&dheisesti henkildkohtaiseen huol-
toon ja sosiaaliseen ryhmidtyoéhén. Yhteistdhdn ndille kolmelle
menetelmdlle oli niiden pyrkimys yksildn parempaan sopeuttami-
seen ympdristdssddn. Sosiaalitydntekijdn rooliin kuului yksilén
ja ympédristdén vdlisen vuorovaikutuksen tutkiminen. Ympdristoéon

vailkuttaminen oll ennen kaikkea sitd, ettd oli tartuttava alko-
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holismia edistédviin tekijéihin. Mielenkiinto kohdistui mielen-
terveyden kannalta edullisiin asenteisiin, kasvatusasenteisiin,
koulujdrjestelmdén ja suhtautumiseen poikkeavaan kayttaytymi-
seen. Yhteiskuntaan vaikuttava politiikka kuului sosiaality®n

alaan. (Osterberg 1966, 4)

A-klinikan keskeisin sosiaalitydn innovaatio oli se menetelmien
kirjo, jota toiminnan alkuvaiheista l1l8htien hoitotydssd sovel-
lettiin. vaikka A-klinikalla tukeuduttiin vahvasti yksilétyodn
menetelmddn, oltiin avoimia erilaisille menetelmdllisille kokei-
luille. Uutta olivat ryhmdhoidon kaytté, tydnohjauksen rooli ja
ennen kaikkea tiimityd, joka mahdollisti moniammatillisen tyo-
muodon levidmisen. Esittelenkin seuraavassa lyhyesti A-klinikal-
la omaksuttuja tydmuotoja ja aikansa uutuuksia, jotka ovat pit-

kalti kaytossd vield tdndkin pédivana.

7.1 Tyémuotoja

7.1.1 Tiimityd

A-klinikkaty®én ytimen muodosti tyoryhmd&, tiimi, jonka jadsenten,
sosiaalityéntekijdn, sairaanhoitajan ja ld&kdrin asema ja merki-
tys vailhtelivat. Yhteistd heille oli, ettd heilld oli henkils-
kohtainen hoitosuhde samaan potilaaseen ja hdnen hoidossa ole-
viin ldheisiinsd. Taustalla vaikuttivat konsultoiva psykiatri ja
sosiaalitydntekijdiden tydénohjaaja. Lidketieteellisistd lahto-
kohdista huolimatta sosiaalitydéntekijédn asema haluttiin nostaa
keskitdn. "Team-tyd” katsottiin ldhinnd ld&dkdrin ja sosiaali-
tydntekijan tiiviiksi yhteistytksi sekd hoidossa ettd hoidon
suunnittelussa. L&dkdrien, erityisesti psykiatrien vdhdlukuisuu-
den takia sosiaalitydntekijdn rooli sai yh& enemm&n sijaa klini-
koiden johdossa. Hoitotiimissd alkoikin korostua sen psykososi-
aalinen luonne. (A-klinikan organisaatiota tutkimaan asetetun

toimikunnan mietintd 1955, 23, Miki 1996, 18)
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Tiimistd muodostul eri ammattien edustajien yhteisharkintaan pe-
rustuva tyodryhmé&. Ihmistd pyrittiin ldhestymdidn kokonaisuutena,
joka o0li muuttuvassa suhteessa ldhiympdristddnsd ja yhteiskun-
taan. Eri alojen edustajien yhteistoiminta edellytti “ammatil-
lista tdysi-ikdisyyttéd”, jokaisen oli hallittava alansa tietope-
rusta ja kdsitteistd. Hinen tuli olla myds tietoinen tietojensa

rajallisuudesta. (Erd-Esko&Immonen&Tirkkonen 1954, 147-148)

Moniammatilliset tiimit muodostettiin A-klinikkatoiminnan alku-
vaiheessa ulkomaisten esikuvien mukaan ilman sen kummempaa poh-
dintaa niiden tarkoituksenmukaisuudesta eri tilanteissa. Niiden
ammattirakenne ja toimintamalli on sdilynyt ldhes muuttumattoma-
na. A-klinikoiden sosiaality®painotteisuudella, myds klinikoiden
johtamisessa on pyritty sekd yhteiskunnallisen, sosiaalisen ettéd
hallinnollisen tietdmyksen mukanaoloon. Alkuperdinen tiimityon
idea o0li ajassaan uusi ja rohkea. Tiimissd tarvittiin eri tyyp-
pistd yvhdessd tekemisen taitoa yksin tai vuorottain tekemisen
sijasta. (Auvinen 1996, 173-174, Er&-Esko & Immonen & Tirkkonen
1954, 147-152, A-klinikkasdadtidn henkilékunnan Toimintaohje
1957, Huttunen 1960, 47) Yhdessd tekemisen henked, tiimid ko-
rostivat myds molemmat haastateltavani. Taytyy muistaa alkuaiko-
jen vaikeus sovittaa uusien ja vanhojen ammattiryhmien kdyt&dnnot

ja késitteistdt toimivaksi kokonaisuudeksi.

Tiimity® oli erdidnlainen hoitokokousmuoto, jonka puitteissa l&a-
kdrit, psykologit ja sosiaalitydéntekijdat vaihtoivat sdann6lli-

sesti mielipiteitdén klinikan potilaista. Tarkoitus oli jo hoi-
don varhaisessa vaiheessa pddstd riittédvéan tarkkaan diagnoosiin,

jotta hoitopaddamddrdt voitiin mddritelld. (Huttunen 1960, 46)

7.1.2 Yksildkohtainen sosiaalityd

Hoito- ja huoltoalan keskustelussa, lehdissd ja kirjallisuudes-
sa, vksildhoito sai merkittdvédn sijan 1950-luvulla. Yksilbhoito
tai henkildkohtainen huolto oli yksi A-klinikan sosiaalitydn

muoto, jossa toisen osapuolen muodosti sosiaalityontekijd ja
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toisen asiakas. Tydmenetelmdn kdyt&ssd huomio kohdistui ennen
kaikkea asiakkaan yksiléllisiin ongelmiin, jotka liittyivat joko
suoranaisesti alkoholinkdyttésén tai henkildén omaisen kokemiin
alkoholiongelmiin. Keskeistd oll asiakkaan itsemddriddmisoikeuden

kunnioittaminen. (Tuhkanen 1966, 5)

Yksilohoidon periaatteessa mainittiin mm. sosiaalitydéntekijén
velvollisuuden kaksinainen luonne. Hénen oli pidettdvd mieles-
sddn myds velvollisuus yhteiskuntaa kohtaan. Perheen sosiaalista
ja emotionaalista vaikutusta yksilén persoonallisuuden kehityk-

seen pidettiin merkitykseltddn keskeisend. (Hennum 1958, 13)

A-klinikan sosiaalitydntekijad aloitti yhdelld menetelmdlld, vk-
silokohtaisella sosiaality$lld. Sen kautta nousivat esiin kysy-
mykset sosiaalitydén ammatin yhteiskunnallisesta tehtédvdstd, ar-
vomaallmasta, tietopohjasta ja menetelmistd ylipddnsad. (Maki
1996, 42) Kuitenkaan tyoprosessi tal menetelmd ei koskaan ollut
vksiselitteinen, vaan se etsi muotonsa siitd organisaatiosta,
asiakkaiden eldmdntilanteesta ja myds yleisistd asenteista ja

kulttuuritaustasta. (Mdki 1996, haastattelu)

Yksilétydssd hoitokertomusten kirjoittaminen nousi merkittdvdksi
tydn arvioinnin ja hoitoprosessin etenemisen kannalta. Hoitoker-
tomus oli sosiaalitydntekijdn laatima hoidon apuvdline ja esitys
asiakkaan ja tyontekijén vdlisestd vuorovaikutussuhteesta ja
kdytetyistd yksildtydn menetelmistd ja tydtavoista. Siitd oli
luettavissa tydntekijdn osuus potilaan hoidossa, hédnen asennoi-
tuminen potilaaseen, potilaan asennoituminen tydntekijddn ja
hoitoon yleensd sekd nédissd suhteissa tapahtuneet muutokset.
Kirjaamisen kannalta oli t&drkedd suorittaa muistiinpanot v&lit-
tomédsti keskustelujen jdlkeen. Koska potilaiden ongelmat olivat
pddasiassa psykososiaalisia, niin A-klinikan hoitokertomukset
vaativat ldhinnd psyko-sosiaalista tietoa hoitotoiminnan pohjak-
si. Toisaalta piti huomioida myds ympdristotekijat alkoholismia

edesauttavana tal estdvédnd tekijédnd. (A-klinikkasddtidén toimin-
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taohje hoitohenkildkunnan kdyttdén 1957, 8, Isola & Immonen,

1955, 115-117, Satka 1995, 164-167)

Kiinnostus yksilokohtaiseen sosiaalitydhén (casework) johtui
Helmi Mden mukaan pitk&lti siitéd, ettd sosiaalityontekijoiden
ty® oli sodan jdlkeen pitkdlti kaytdnnén tyodtd vksittdisten asi-
akkaiden kanssa ja casework antoi valmiuksia juuri asiakastyd-
hén. Sosiaalihoitajien koulutus salraaloiden sosiaalityohén
kdynnisti ensimmdisend caseworkin opettamisen Suomessa vuonna
1945. (Kohtauspaikkana A-klinikka 1984, 61-62) Vakijuomakysymyk-
sen Tutkimussddtid pddtti ns. casework-toiminnan aloittamisesta
Helsingin klinikalla vuoden 1953 aikana. (VKTS:n tydvaliokunnan

kokous 12.1.1953)

Ensimmdiset merkit caseworkin tulosta Suomeen oli ndhtadvissd jo
1940-1luvulla, jolloin Huoltaja-lehdessd esiteltiin USA:n huolto-
tyotd. 1950-1luvun menetelmdinnostuksen huipentumana on pidetty
Ahlan ja Tarvaisen teosta "Henkildkohtainen huolto" vuodelta
1959. Sosiaalitydntekijdlle katsottiin olevan eduksi er&d&nlainen
"riisuttu psykologia". 1960-luvulle tultaessa casework vakiin-

nutti asemansa ja ohjasi kdytdnnén tydtd. (Saarnio 1984, 11-13)

1950-1uvulla kirjoitetut yksildkohtaisen sosiaality®n artikkelit
ja oppikirjat synnytettiin suuren menetelmdllisen innostuksen
vallassa. Mahdollisuus ammatillisen osaamisen ulottamiseen per-
heiden ongelmiin oli Suomessa varsin uusi ajatus. Lehtiartikke-
lit ja harvat caseworkmenetelmdn hallitsevat henkildt yhdessé
ulkomailta tulleiden asiantuntijoiden kanssa tutustuttivat suo-
malaiset yksildkohtaisen sosiaalitydén ajatuksiin. Aluksi psyko-
logisesti orientoitunut menetelmd aiheutti h&mmennystéd. (Satka

1995, 153-155)

Yksildhoitoa ei voitu erottaa tdysin ryhmédtydstd. Nadiden v&ali-
maastoon sijoittuili perheterapia, joka vksildiden ja perheiden
auttamismenetelmdnd oli kehittymdssd traditionaalisten yksilo-

ja ryhmdkohtaisten menetelmien rinnalle merkitt&védksi auttamisen
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vdlineeksi. Sosiaality®éntekija, joka hallitsi yksildkohtaisen
hoidon, sovelsi osaamaansa perheterapiaan. Perheen merkitys vk-
sildiden kehitysympdristdénd nousi tarkastelun kohteeksi. Perhe-
terapia pohjautui ajatukseen, ettd perheen piirisséd tapahtuvia
emotionaalisia ja sosiaalisia h&irisdtiloja voitiin parhaiten
hoitaa ottamalla koko perhe hoidon kohteeksi. T&m& tuli tarkoit-
tamaan ldhinnd sitd, ettd alkoholistien avohuollossa pyrittiin
hoitamaan ldhinnd vaimoja. Toiminnan tarkoituksena oli asiakkaan
ympdristdén muokkaaminen potilaan hoidolle suotuisaksi. Perhe
sellaisenaan ei ollut asiakkaana. Vaimo oli hoidon jatkuessa
ldhinnd apulaisterapeutin roolissa. (Kinanen 1968, 104-111, M&ki

1963, 3_61 9[14)

7.1.3 Ryhmidtyo

"Sielullisen hoidon” alaan kuuluva ryhm&hoito otettiin k&yttoon
uutena tydmuotona vuonna 1956, ensimmdisend Helsingin A-klini-
kalla. Ryhm&hoidossa koottiin potilasryhmi& keskustelemaan alko-
holismista ja sen hoidosta. Maisteri Anne-Marie Hennum perehdyt-
ti A-klinikkalaisia ryhmdhoitoon Englannin opintomatkalta saami-
en kokemustensa perusteella. Vuoteen 1957 mennessd ryhmdhoito
sal mdidrdtietoisemman luonteen. Esimerkiksi yksist&dn Jarvenpddn
sosiaalisairaalassa ryhmdhoitotilaisuuksia vuonna 1959 oli 573.

(Tirkkonen 1963, 126, Lehtim&ki 1962, 685)

Ryhmdterapia ja -huolto muodostivat yhteistoimintamuodon psyki-
atreille ja sosiaalityéntekijoille. Joskus oli ilmeisen vaikea
sanoa kummalla puolella ty®én painopiste kulloinkin oli. Tyypil-
listd kaikille ryhmidtydén muodoille oli suunnitelmallinen pyrki-
mys ryhmidkokemuksen saavuttamiseen. Katsottiin kuitenkin, etté&
AA-liikkeen hoito muodosti tehokkaimman ryhmdhuollon muodon. A-
klinikalla ei ollut tarjota samanlaisia vertaisryhmdkokemuksia
kuin AA-liikkeelld. ( Immonen 1960, 10-11, Isola-Eskola & Rik-
berg 1960, 54)
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Ryhm&dhoitoa suoritettiin ryhmdtydén periaatteiden ja menetelmien
mukaan. Myds ryhmdhoidossa kdytettiin hoitokertomuksia. Havain-
noitsija tail ryhmatyodntekijd laati ne vadlittoémidsti jokaisen hoi-
tokokouksen jdlkeen. (A-klinikkas&d&tidn toimintaohje hoitohenki--

lékunnan kayttodn 1957, 3,9)

Useimmat potilaat tulivat ryhmddn vasta sen jdlkeen, kun he oli-
vat yksiléhoidossa vdhitellen kypsyneet siihen, ettd he osaisi-

vat kdyttdd ryhmdd tehokkaasti ongelmiensa selventdmiseen. N&din

ollen siis hoitomuodot kulkivat rinta rinnan. Kokonaishoiton&dke-
mys alkoil yhd selvemmin vdrittdd potilaiden valintaperusteita ja
ryhmdtydén pddmddris. (Huttunen 1960, 50-51, Isola-Eskola & Rik-

berg 1960, 56-66)

Ryhméhoidossa oli paitsi itse alkoholisteja, my®6s heidédn per-
heenjdseniddn. Sosiaalisen ryhmdtyén tarkoituksena oli auttaa
vksiloitd tarkoituksenmukaisten ryhmédkokemusten avulla ratkaise-
maan arkieldmidssddn henkildkohtaisia pulmia ja tehostamaan sosi-
aalista toimintaansa. Tdrkeimpdnd ryhmdn toiminnan kannalta oli
ryhmdohjaajan ja ryhmdn j&senten vdlinen vuorovaikutus. Eniten
kdytettiin vapaasti etenevdid keskustelua, jota ohjaaja pyrki
tarkoituksenmukaisesti ohjailemaan. Ryhmd saattoi muodostua po-
tilaista, aviovaimoista, aviopuolisoista tai se oli ns. sekaryh-
mid. Perheryhmdhoitoa, jolloin perhe tuli lapsineen ja mahdolli-
sine kotiapulaisineen yhdessd klinikalle, k&ytettiin muun perhe-

hoidon ohella. (Siera 1966, 6)

7.1.4 Terapeuttinen konsultaatio

Vuonna 1958 perustettu Therapeia-s&dtid tuli merkittdvdksi vi-
rikkeiden antajaksi A-klinikkasdatién terapeuttisen tydn teki-
jdille. Therapeia-s&dtid edusti dynaamista psykiatriaa, joka
perusti tulkintansa ihmisen el&mdnvaiheiden murroskohtiin, krii-
seihin. (A-klinikkas&&ti® 1980, 54) A-klinikan sosiaalityonteki-
joille psykiatrisen asiantuntijuuden kayttd oli ensisijaisesti

konsultointia. 1950-luvulla sosiaalitydéntekijén roolia vield
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etsittiin, joten psykoterapiaan ldhestyminen, konsultointi, ai-
heutti keskustelua sosiaalityén ja psykoterapian suhteesta.
(Isola & Immonen 1955, 115-117, Kohtauspaikkana A-klinikka 1984
154-155) Asiaa selventdmddn ilmestyi A-klinikkasd&dtidn julkaisu
sarjassa Helmi Méden kirjoittama "Neuvottelevan asiantuntijan
kdyttd sosiaalitydssd" paddasiassa henkildkunnan koulutusta sil-

malldpitden.

Psykiatrisen konsultaation tarvetta perusteltiin my6s perhekoko
naisuuden hoitamisen kautta. Alkoholipotilasta hoitaessaan sosi
aalitydntekijédn huomio suuntautul paitsi potilaaseen myds témén
sosiaaliseen kenttddn, erityisesti h&nen perheeseensd. Sosiaali
tydlle oli ominaista, ettd tyoéntekijd otti huomioon né&méd molem-
mat tekijdt samanaikaisesti. Hi3n ei tarkkaillut potilasta ja
tédmdn eldmé&ntilannetta ulkopuolisena, vaan eteni ammatillisen
suhteen avulla hoidossa vaihe vaiheelta yhdessd asiakkaan kans-
sa. Hoidon aikana vahvistettiin potilaan ja hédnen ympdristdnsi
terveitd voimavaroja pyrkimyksend lievittdd ja ldakitd niitad
ongelmia ja hdiriditd, joita tdssd vuorovaikutussuhteessa ilme-
ni. Tamdn vuoksi sosiaalitydntekijd tarvitsi tietoa myds poti-
laan persoonallisuuden kehityksestd ja hédnen ihmissuhteistaan
riippuen hoidon pddmddridstd, joka oli aina kussakin tapauksessa
tdysin yvksil®llinen. Jotta tydntekijd pystyili ymmdrtamédn poti-
laiden ristiriitoja ja hdiriytyneitd ihmissuhteita ja niiden
taustana olevien tekijdiden psykodynamiikkaa, hén siis tarvitsi
erityisesti psykiatrian tietoja. (Maki 1962, 31, Mdki 1963, 4,
Bruun 1961, 78-80, Toimintaohje 1957)

Psykiatris-sosiaalinen hoito o0li sekd tydnohjaajan ettd psykiat
rin ohjaamaa. Tdtd hoitomuotoa suoritti sosiaalitydntekijid kayt
tden yksilétydn periaatteiden mukaista pd&dosin haastatteluihin
perustuvaa menetelmidd. Potilas saattol samanaikaisesti olla yk-
sildhoidossa tai ryhmdhoidossa tail molemmissa. Potilaiden teho-
kas hoito edellytti ryhmatydén ja yksilotydn tydntekijodiden jat-
kuvaa ja kiintedd keskindistd vuorovaikutusta. (A-klinikkasdd-

tidén toimintaohje hoitohenkildkunnan kdyttédén 1957, 3,7)
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Terapeuttinen konsultaatio ei koskenut yvksinomaan A-klinikan
potilaita. Psykiatrista konsultaatiota kaytettiin myés tydnteki-
joiden keskuudessa. Tydntekijoiden tydtd selkiyttdmddn perustet-
tiin tyonohjaajan virka. Vuodesta 1958 tydénohjaajan toimi muu-
tettiin Helsingin A-klinikalla kokopdivdtoimiseksi. Sosiaali-
tydntekijdiden tydssddn kohtaamat ongelmat purettiin tydnohjauk-
sessa, jossa tydntekijdid askarruttavat seikat otettiin keskus-

teltaviksi. (Huttunen 1960, 49)

Alkoholipoliklinikan ty®nohjaus keskittyi tydntekijdn ja tyodnoh-
jaajan kahdenkeskisiin keskusteluihin. Keskustelujen aiheena oli
tydntekijé&n hoitama potilas. Tydénohjauksen antaman tuen turvin
sosiaalitydntekijédn oli mahdollista paremmin oppia k&yttamédén
omaa persoocnallisuuttaan tydskentelyprosessissa. Tehokas tyonoh-
jaus taas edellytti, ettd tydnohjaaja olli tutustunut etukidteen
potilaasta laadittuun hoitokertomukseen ja keskustelulle varat-

tiin tarpeeksi aikaa. (Hennum 1958, 146-147)

7.1.5 Koulutuksellinen toiminta ja yhteistyd

muiden toimijoiden kanssa

Tehokas hoito edellytti usein hoidollista yhteistyoétd paitsi
alkoholistihuollon myds muiden sosiaalisten ja l&&kinn&dllisten
tahojen kanssa. A-klinikka oli yhteistoiminnassa alkoholisti-
huoltoloiden ja -kotien, sairaaloiden, tutkimuslaitosten, AA-
kerhojen, sosiaalilautakuntien, tydnantajien, avioliittotoimis-
tojen, kasvatusneuvoloiden, asumisen viranomaisten, poliisin ja
vankeinhoidon ja hengellisten ja muiden sosiaalisten jdrjestéjen
kanssa. (A-klinikan toimintaohje hoitohenkildkunnan kayttédon
1957, 7) Helsingin A-klinikan ja AA-liikkeen vhteistyd wvakiintui
1950-jdlkipuoliskolla jopa siind mddrin, ettd useimpien klinikan
potilaiden kohdalla otettiin esille AA-liikkeen hyvéksikdytto
jossain hoidon vaiheessa. Vastavuoroisesti AA-liike l&hetti j&a-
seniddn A-klinikalle hoitoon ja kaytti klinikan tydntekijoita

esitelménpitdjind. (Huttunen 1960, 51)
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Yhteistyd eri viranomaisten kanssa ei ilmeisesti aina onnistunut
toivotulla tavalla, vaikka A-klinikat perustettiin juuri t&yden-
tamddn lakisddteistd huoltoa. A-klinikan organisaatiota tutkinut
toimikunta tdhdensi mietinndssdidn vhtelstydn parantamisen merki--
tystd avohoidon ja laitoshoidon kesken. Potilaiden siirtyminen
avohoidosta suljettuun hoitoon ja pdinvastoin, tuli tapahtua
joustavasti. Yhtelstydén paraneminen ndhtiin yhtend avohoitoval-
taisuuden yleistymisen edellytyksend, silld avohoito tarjosi
suljetusta hoidosta palaavalle mahdollisuuden asteittaiseen so-
peutumiseen perheeseen, tydhén ja muuhun ldhiympdristéon.
(A-klinikan organisaatiota tutkimaan asetetun toimikunnan mie-

tintd ja ehdotukset klinikkatoiminnan kehittdmisesta 1955, 11)

A-klinikan alusta ldhtien oli sosiaalitydssd keskeiselld sijalla
tutkiva ote. Toiminnassa kytkettiin kdytédntd ja teoreettinen
ajattelu jatkuvaksi vuorovaikutukseksi. Taustalla vaikutti vaki-
Jjuomakysymyksen Tutkimussddtid, joka oli ollut A-klinikkatoimin-
nan alullepanija. Tutkivaa tydotetta on pidetty yhtend A-klini-
kan menestymisen ja kehittymisen ytimend. (Mdki 1996, haastatte-
lu) Koulutuksen suhteen toimipaikat (A-klinikka, kirkon perhe-
asiain neuvottelukeskus ja Pelastakaa Lapset ry.) yhdistivat
voimansa ja kehittivdt toimipaikkakoulutusta. Laajin kurssi pi-
dettiin Helsingissd 1957 kestden kolme kuukautta ja siihen osal-

listui 35 sosiaality®tntekijaa. (Maki 1988, 83)

Maalle, jonka korkeamman koulutuksen mahdollisuudet olivat hei-
kot ja jonka resursseista suurin osa meni sotakorvausten maksa-
miseen, ei ollut helppoa kouluttaa uusia sosiaalialan ammatti-
laisia. Tdmdn takia ulkomailta tarjolle tullut tietotaito ja
opetus otettiin valtionkin taholta innostuneesti vastaan. Sodan
jédlkeen mahdollisuudet ulkomailla opiskeluun kasvoivat dkilli-
sesti. Yksityisten amerikkalaisten s&ddtididen lisd&ksi huomatta-
van taloudellisen helpotuksen tarjosi YK:n asiantuntijavaihto,
joka kattoili useat Euroopan maat sekid Pohjois-Amerikan. (Satka
1995, 117) Suomeen perustettiin mm. Rockefeller-sdatidn tuella

terveydenhuollon tutkimus- ja opetuskenttd. Téamdn lisdksi Yhdys-
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valloissa koulutettiin eksperttejsd sosiaali-ja terveydenhuollon

tarpeisiin. (Maki 1996, haastattelu)

Yalen yliopiston professori, Maallman Terveysjdrjestdn asiantun-—
tija, E.M.Jellinek oli aloittanut Yhdysvalloissa Yale-Plan-kli-
nikkatoiminnan, josta saadut tutkimustulokset tulivat myés suo-
malaisen alkoholistihuollon ulottuville. Professori Jellinek
vieraili Suomessa tammikuussa 1952. Ha&n ehdotti sairaaloiden,
poliklinikoiden ja huoltoloiden verkostoa varustettuna tarpeel-
lisella md&drdlla koulutettua henkildkuntaa. (A-klinikkas&&atio
1980, 10) Suomalaiset eivdt sellaisenaan omineet ns. Jellinekin
mallia, josta osoituksena oli mm. Kuusen Vakijuomakysymyksessdan
(1952) esittdmd kombinaatio, l&dketieteellisen hoidon ja yhteis-

kunnallisen tydn “A-poliklinikka”.

Yhdistyneiden Kansakuntien sosiaalialan teknisen avun kautta
saatiin 1950-luvun alkupuolella kolme asiantuntijaa kouluttamaan
suomalaisia. Heistd erityisen merkittdvd panos oli Helvi Boot-
hella vuosina 1954-1956. A-klinikkasdadtitdn, Pelastakaa Lapset
ry:n ja kirkon perheneuvojien kanssa jarjestettyj& yhteiskursse-
ja pidettiin vuosina 1957-1959, 1961 ja 1962. Kurssit sisdlsivét
henkil&dkohtaisen huollon opiskelua, psykiatriaa, psykologiaa,
sosiologiaa, ryhmdtydtd ja -terapiaa ja muuta yleistd yhteiskun-
taoppia. Opettajina toimivat sosiaalihuoltaja Kalervo Kinanen,
maisteri Liisa Hakola ja sosiaalihoitaja Helmi M&ki. Oppikirjoi-
na olivat Ahla-Tarvaisen " Henkildkohtainen huolto", Hennumin
"Sosiaalityéntekijdn osuus alkoholipotilaan hoidossa" ja Perlma-
nin "Social Casework". (Mikkonen 1988, 35-59, Rinteeld 1965, 20,
Hakola 1965, 16) Sosiologia, psykologia ja psykiatria s&dilyivat
vield seuraavallakin vuosikymmenelld t&ydennyskoulutuksessa.
Ndiden lisdksi opiskeltiin henkildkohtaista huoltoa, sosiaalista
ryhmidty6td ja konsultaatioty®dskentelyd. (Hyttinen & Vanhatalo
1965, 36)

Erds 1950-luvulle tunnusomainen piirre oli juuri té&ydennyskoulu-

tusluontoisesti pidetty tydépaikkakoulutus. Vastaperustetuilla
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A-klinikoilla oli t&dssd merkittdvd rooli. Koulutus kohdistui
nimenomaisesti sosiaality®én menetelmien, ldhinnd henkildkohtai-
sen huollon kdsittelemiseen. Toinen osoitus menetelmiin keskit-
tyneestd luonteesta oli oppikirjatuotannon kasvu. 1958 ilmestyi
Anne-Marie Hennumin “Sosiaalitydntekijédn osuus alkoholipotilaan
hoidossa”. Ahla & Tarvaisen "Henkildkohtainen huolto" ilmestyi

vuotta myShemmin. (Eskola 1981, 32)

8. Perhe sosiaalitydén kohteena

Jos l&hdetddn siitd oletuksesta, ettd A-klinikalle asetettiin
joitakin kirjoittamattomia normeja, hoidollisia tai yhteiskun-
nallisia kriteerejd, 16ytyy tekstildhteistd vdljid, mutta sel-
vdsti tulkittavia, usein vksittdisidkin lauseita koskien esi-
merkiksi sitd, miten kustakin yksittdisestd klinikasta riippui
se, mitd "potilasaineksella” tahdottiin ymmdrtd&. Mm. Oulun
A-klinikan esimies korosti vuonna 1962 asiakkaiden kuuluvan per-
heelliseen aktiivivdest®ddn. Samoin useissa alan oppikirjoissa ja
aikalaiskirjoittelussa (M&ki 1962/1963/1996, A-klinikka- s&atio
1955-1980, Kohtauspaikkana A-klinikka 1984, Lanu 1961, Osterberg
1978, Hennum 1958, Alkoholipotilas hoidossa 1956) alkoholismia
ja perhettd tarkasteltiin kokonaisuutena jo klinikkatoiminnan
alkuajoista ldhtien. Oulun klinikan kohdalla wvuonna 1961 toimin-
nalle asetettin teht&dvdksi tavoittaa "tydssdkdyvid, perheellisia
ja yleensd yhteiskunnan aktiivikansalaisia". (M&ki 1996, 8,

VKTS:n tydvaliokunnan kokous 27.5.1955, Tuominen 1968, 14)

Perhekeskeisyys tuli esille myds Mden haastattelussa, joskin hén
halusi painottaa perheettémien ja eronneiden asiakkaiden osuutta
potilasmddrissd. Toisaalta Maki korosti perhekeskeisyyden peri-
aatteen omaksumista koko hoitoprosessia koskevaksi. Ajatusta
perhekeskeisyyden omaksumisen yvhteiskunnallisista kytkoksistd ei
tunnettu omaksi eikd A-klinikan sosiaalitytssé@ yleisesti tiedos-
tetuksi. Ovenrakopuhe-artikkelissaan (1996,21) M&ki mainitsee,
ettd alkoholismi siveellismoraalisena ongelmana kylld otettiin

huomioon, mutta sen ehdoilla ei ldhdetty toimimaan. Kuitenkin
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M&ki mydntédd perheen vakauttamista koskeneen kysymyksen vhtey-
dessd, ettd A-klinikkas&dtitssd oltiin itsessdédn tietoisia tdl-
laisesta toiminnan ulottuvuudesta, mutta muut eivadt kysymystéi
ajatelleet. Yhteiskunnan asenteet eivdt kuitenkaan voineet olla -
vaikuttamatta, samoin eivdt mydskddn yksittdisten tydntekijodiden
perhe- ja kokemustaustat. Pyrittiin kylld yhteisiin tavoittei-
siin, mutta A-klinikoilla ei kontrolloitu yvksittdisid ty®énteki-

joitd tai tapauksia. (Mdki 1996, haastattelu)

A-klinikoilla todettiin varsin pian, ettd alkoholismi koskee
koko perhettd. K.E. Lanu ilmaisi asian jo vuonna 1956:
"...alkoholistin vaimon hoito on usein yhtd tdrkedd kuin alkoho-
listin itsensd hoito". Vasta vuotta 1958 pidetddn perhehoidon
alkamisvuotena. Sddtidén vuosikertomuksessa todettiin perheen
saamisen hoitoon olevan ensisijainen tavoite. Perhehoito mahdol-
listi kokonaisvaltaisen hoidon. (A-klinikkas&&ti®é 1980, 59) Al-
koholismia ei A-klinikkas&d&dtién ideologiassa olla koskaan pidet-
ty yksilollisend ominaisuutena, vaan sitd on tarkasteltu vuoro-
vaikutussuhteissa ja tutkittu linkkind perheen kokonaistoimin-
taan. Helmi Mden sanoin: "Potilas vaikuttaa perheenjédsentenséd
persoonallisuuteensa ja koko perhe ryhmé&n toimintaan. Perhe puo-
lestaan lievittdd tail ylldpitdd alkoholismia". (Kohtauspaikkana

A-klinikka 1984, 138, Huttunen 1965, 48)

Perheen merkitys ja huomioonottaminen sosiaalitydntekijdn ty®sséa
kiteytettiin perhekeskeisyysperiaatteeseen. Se koski koko tyo6-
suoritusta ja kaikkia menetelmid, mutta erityisesti se liitet-
tiin henkil®dkohtaisen huollon menetelmdédn. Ndin kirjoitti Helmi
Mdki vuonna 1963 julkaistussa artikkelissaan ”Alkoholipotilaan
ja tdmdn vaimon vhtdaikaisesta hoidosta”. Tutkimuksessa koros-
tettiin perheen olevan sellainen sosiaalinen ryhmd, jonka vaiku-
tus ihmiseen on erittdin voimakas. Ihminen kédsitettiin sekd& tun-
tein ettd reaalisin tosiasioin sidotuksi perheeseensd, sen sosi-
aaliseen asemaan ja sen sielullisiin tunnepohjaisiin voimiin.
H&ntd ei voida ymmdrtdd ilman ndiden sosiaalisten siteiden huo-

mioonottamista. Perhekeskeisyys alkoli merkitd pitk&lti naimisis-
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sa olevan alkoholipotilaan vaimon hoitoa. Ndinkin siitd huoli-
matta, ettd A-klinikalla oltiin tietoisia esimerkiksi lasten
vaikeuksista alkoholistiperheissd. A-klinikalla hoidon pd&mii-
rdksi tuli perhekriisin lieventédminen yleisesti ja erityisesti
aviopuolisoiden auttaminen sellaiseen suhteeseen keskenddn, ettd
he voisivat paremmin kuulla toisiaan ja tulla itse kuulluksi.
Ndin he voisivat ndhdd syvemmélle sekid toisen ettd oman kayttdy-
tymisensd takana oleviin voimiin ja odotuksiin, joita heilla

eldménsd suhteen parhaillaan oli. (M&ki 1963, 3-5, 11)

Tydntekijd otti Mden mukaan "diagnostisessa ajattelussaan" huo-
mioon sellaiset seikat, kuten miehen aseman perheesséd, hdnen ja
hdnen vaimonsa védliset suhteet, juomisen tuomat haitat sekd po-
tilaalle perheen isdnd ettd muille perheen jédsenille. Niin ikd&dén
tarkasteltiin mitd juomisessa tapahtuneet muutokset vaikuttivat
potilaaseen ja vaimoon. Vastaamattomaksi kuitenkin j&i, miten
vaimon hoito vaikutti mieheen. M&ki tuli kuitenkin siihen tulok-
seen, ettd sellaisten naimisissa olevien miesten keskimd&ré&inen
hoitoaika oli pitempi ja hoitokdyntejd enemmé&n, joiden vaimot
olivat hoidossa kuin sellaisten, joiden vaimot eivdt olleet hoi-

dossa. (Maki 1963, 14)

A-klinikoilla tehdyissd hoitokertomuksissa perheellisen miehen
rooli keskittyy ldhinnd perheeneldttdjénd toimimiseen. Suhteet
aviovaimoon muodostuivat l&dhes poikkeuksetta ongelmallisiksi
lasten jdddessd sivuosan esittdjiksi. Huoli lapsista oli l1&dhinnég
huolta ndiden aineellisen hyvinvoinnin turvaamisesta. (Rinteelé
1956, 51, Hennum 1958, 15, S&daski 1954, 83) Monien alkoholipoti-
laiden sosiaalisessa kehityksessd havaittiin hdiriéitd lapsuuden

is8- ja &ditisuhteissa. (Hennum 1958, 18, Er&d-Esko 1954, 19)

A-klinikoilla tiedostettiin kulttuuristen tekijdiden wvaikutus
alkoholismiin. K.E.Lanu selvitti vuonna 1960 alkoholismia kult-
tuuriristiriitojen valossa. Alkoholi mddriteltiin 18hinnd masku-
liiniseksi v&dlineeksi, olihan naisalkoholistien m&dr& hévidvén

pieni. Kulttuuritekijdt médrdsividt sen, ettd naisten alkoholin-
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kayttod ei hyvdksytty. Uskonnolliset ja raittiusliikkeen normit
vaikuttivat vield varsinkin koulukasvatuksessa, mutta myds jul-
kisten toimintojen valitykselld yleisessd mielipiteessd. Kult-
tuuriristiriidat olivat k#rjistyneet yleisen demokratisoitumi-
sen, tekniikan kehittymisen ja kaupungistumisen mydtd. Kulttuu-
riristiriidoilla selitettiin my®6s alkoholistien ongelmia. Perin-
teiset miehiset perusarvot, kuten tyd, vaatimattomuus, velvolli-
suudentunto ja tietty karskius eivdt pdteneet sellaisinaan uu-
sissa ympdristdissd, naisten ja miesten rooliodotukset poikkesi-
vat toisistaan. Nainen oli nyt valtataistelun vaativa osapuoli,
kilpailija ldhes kaikilla el&midn alueilla. Edelleen perddnkuulu-
tettiin vaimon vastuuta miehensd alkoholismista: "Miten miehen
alkoholismiin olisi vaikuttanut toisenlainen vaimo, jonka int-

ressit olisivat keskittyneet kotipiiriin?" Lanu 1960, 81-99)

Terve kotieldm& haluttiin nostaa yhdeksi tyén tavoitteeksi. V&-
estd- ja perhepoliittiset argumentit 1ldivat itsensd léapi myos
Huoltaja-lehden sivuilla. Terveen yhteiseldmén juuret n&htiin
kotien maaperdssd, joten suuri osa avustuslains&&ddnndstéd tahté&-
si juuri kotien ja perhe-eldmdn lujittamiseen. VéestOpolitiikka
ndhtiin jo tuolloin aikansa tunnukseksi. Perhepolitiikka oli
vastavaikutus niille voimille, mitk& teollistuneessa yhteiskun-
nassa uhkaavat koteja ja niiden rauhaa. Tarkastelun keskiddn
nousivat asuntokurjuus ja avunanto itse kodin piirissd perheko-
konaisuuden sdilyttdmiseksi. (Kotilainen 1952) Avioliiton sopeu-
tumista alkoholismiin k#siteltiin mm. Alkoholipolitiikan nume-
rossa 2/1955, jonka artikkeli perustui amerikkalaiseen tutkimuk-

seen. (Immonen 1955, 62-63)

Avioliitoisuuden ja ydinperheen ihannointi s&ilyi pitk&lle 1970-
luvulle asti, jolloin ilmestyi mm. Heikki Wariksen uudistettu
painos vuonna 1968 julkaistusta teoksesta "Muuttuva suomalainen
vhteiskunta". Yksi huolestuttavimmista ilmidistd& oli tuolloin
avioerojen jatkuva lisddntyminen, minkd seurauksena ilmaantui
vhd enemmén ns. "epdtdydellisid perheitd". Syitd tdh&n ilmisddn

Waris etsi mm. kaupungistumisesta ja "eronhaluisista vanhemmis-
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ta". (Waris 1974, 110) Tuossa vaiheessa perheeseen kohdistunut
idealismi sai jo vdistyd, mutta vield 1950-luvun sosiaalialan
keskusteluissa huomio kiinnittyi perhekokonaisuuden tervehdytté-

miseen.

Perhekokonaisuuden huomioonottaminen oli olennainen osa yvksils-
hoidon olemusta. Yksildén auttamisen tuli olla sopusoinnussa sen
vhteisén auttamisen kanssa, jossa yksild vaikutti, ensisijaises-
ti hdnen oman perheens&. (Hennum 1958, 104) Aidrimmilleen vietynd
ajatus kuului:"Auttamalla perhettd sosiaalityéntekijd auttaa
potilasta. Kun esim. potilaan vaimon asennoituminen t&mén autta-
misen vdlitykselld saattaa muuttua, on juuri h&nelld mitd par-

hain tilaisuus "holtaa" miestd&dn. (Hennum 1958, 155)

Voittopuolisesti A-klinikoilla ajateltiin, ettd jos potilas oli
avioliitossa, el alkoholismin takia avioliittoa kannattanut ke-
vein perustein lopettaa. Ja ajan lapsipsykologiakin korosti lap-
sen kehitystd koskevassa tiedossaan, ettd kehityksen kannalta
oli hyvd, ettd perheessid oli molemmat vanhemmat. (M&ki haastat-
telu 1996) Vallitseva kaytdntd oli siis perheyhteisyyden s&i-
lyttdminen, vaikka toisaalta korostettiin yksiloén vastuuta omas-

ta eldméstddn ja hoitoon sitoutumisessa.

Samantapaisen ajattelun, joskin ehkd astetta voimakkaampana, voi
ndhdd myds Videstdliiton toiminnassa. Miestd, erityisesti vaikeaa
miestd, katsottiin naisen kautta. Usein ajateltiin, ettd esiin-
tyi liioittelua miesten huonojen omunaisuuksien suhteen. Laaduk-
kaan avioliiton eteen tuli molempien osapuolten tehd& tyoté.
Usein tdmid asetelma vain keskittyi naisen toiminnan problemati-

sointiin. (N&tkin 1997, 161-163)

9. A-klinikan sosiaalitydén ideologia

Yhteiskuntaeldmdd tutkivat tieteet pystyivdt antamaan uusia tyo-
vdlineitd vakijuomahaittojen torjuntatydssd tyoskentelevien

kdyttodn. Klinikoilla oli tarkoitus kdsitelld vaarinkdyttajia
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ns. "patteriston" avulla. Tédmdn ajattelun mukailisesti pyrittiin
yhdistdmdédn l&dédketieteen, psykologian ja sosiaalitieteiden tie-
tous saman tapauksen kédsittelyssd. (Sddski 1955, 44-46) Myds
aikansa arvostetuimpiin sosiologeihin lukeutuva Erik Allardt
piti luonnollisena, ettd vidkijuomakysymykseen etsittiin ratkai-
sua eri tieteenalojen edustajien yvhteisty®lld. Han piti mahdol-
lisena, ettd eri tieteiden tulosten perusteella oltaisiin voitu
muodostaa yleinen ja ristiriidaton alkoholin kdytdén teoria. Tama
elellytti kuitenkin edes jonkinlaista vhdenmukaisuutta eri tie-
teiden ihanteissa ja tehtdvissd. (Allardt 1960, 9) Luotettiin
siis vakaasti tieteiden tuovan avun uusiin yhteiskunnallisiin ja

sosiaalisiin ongelmiin.

Modernisaatioon kuului ilmiéiden jarjestdminen hallittaviksi
kokonaisuuksiksi. T&h&n pyrittiin mm. erilaisilla suunnittelus-
trategioilla. Sosiaalisella suunnittelulla tarkoitettiin sosi-
aalisen ajattelun ja toiminnan yhdistelmdd, jonka tuli tunnis-
taa, soveltaa ja evaluoida toimenpiteitd, joiden avulla vdestdn
arvostamat sosiaaliset pdamddrdt voitiin tehokkaasti saavuttaa.
Suunnittelun kannustimena oli pyrkimys rationaalisesti varautua
sosiaalisia uhkaolosuhteita vastaan. Sosiaalinen suunnittelu
viittasi tiettyyn yhteisdlliseen sopeuttamisprosessiin. Sosiaa-
lipolitiikan keskittyessd etupddssd kulttuurin formalisoitujen
ja institutionalisoitujen puolien tarkasteluun, sosiaalinen suu-
nnittelu k&sitti selvdsti integraalisemman taipumuksen operoida
sellaisilla tekijs6illéd, kuten arvot, kasvatus ja traditio. Teol-
linen kulttuuri teki vadkijuomakysymyksestd nédkyvédn ongelman so-
siaalisessa, perhe- ja kansantaloudellisessa mielessd. Alkoho-
lipoliittisen suunnittelun teoreettista kehystd etsittiin mm.
funktionaalisesta teoriasta, jonka mukaan tuli mé&&ritelld ne
sosiaaliset toimet, joiden seuraamuksien tasapaino merkitsee
tilanteen kontrollia tai korjaantumista ilman ettd merkittévié

hdirisitd ilmaantuu. (Sariola 1960, 117-127)

Vakijuomakysymyksen Tutkimussddtidssd tultiin tietoisiksi sosi-

aalisen kontrollin mahdollisuuksista viimeist&d&n K.E.Lanun jul-
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kaistua teoksensa ”“Poikkeavan alkoholikdyttaytymisen kontrolli”
(1956), joka kdsittelili ostajaintarkkailun ja sen eri toimenpi-
teiden vaikutuksia vdkijuomien liiallisen k&ytén rajoittamises-
sa. Tutkimuksessa alkoholikdyttédytymisen kontrolli md&riteltiin
sosiaalisen kontrollin alaan kuuluvaksi toiminnaksi. Lanu tar-
kasteli aihetta l&hinnd sosiologiselta ja sosiaalipsykologiselta
kannalta, jonka mukaan poikkeavuus kdsitettiin kdyttaytymiseksi,

joka ei ollut tavanomaista tai yleisesti hyvdksyttavad.

Modernissa yhteiskunnassa poikkeavuus kdsitettiin luonnollisena
ilmiond. Oikeastaan haluttiin tehdd poikkeavuuksista ja eld&mdn
pienistd epdtdydellisyyksistd, el niink&ddn hyvdksyttdvampid vaan
helpommin ldhestyttdvid, ainakin asiantuntijoiden taholta. Yh-
teiskunnan mielipiteessd oli siis tapahtunut oleellinen muutos

poikkeavuuden ymmdrtdmisessi.

Spesiaalitoimintojen lisddntyessd ihmisten tehtdvat ja kdyttay-
tymispiirteet monimuotoistuivat, tulivat epdyhtendisemmiksi.
Syntyi kayttdytymisen yvhdenmukaistamisen tarve, koska yksiléiden
suhteet muihin olivat muodostuneet teollistuneessa yhteiskunnas-
sa persoonattomiksi. Ajateltiin, ettd yksildn kdyttdytymistéa
hallitsivat usein epdvarmuuden tunteet. Juuri yksiléiden lisdéan-
tyneet persoonattomat suhteet aiheuttivat sen, ettd ihmiset tar-
vitsivat yhd enemmdn yhteiskunnallista apua asioittensa hoitami-
sessa joutuen samalla ndiden elinten kontrolloitaviksi. (Lanu

1956, 5-6)

Usko tapojen ja perinteiden vaikutukseen yksilon kayttdytymisen
ja ajattelun muokkaamisessa oli ohitettu. Luotettiin jArjestet-
tyyn toimintaan yhteiskunnan monimutkaistuessa. Kontrollin tarve
ja tehtdvdt lisddntyivdt. Ilmaantui uusia, eri tarkoituksia pal-
velevia yhteenliittymid, joiden toiminta ja keskeiset suhteet
vaativat s&d&nndstelyd. Kontrollin tuli ndin ollen keskittya vh-
teisdjd ja ryhmid voimakkaammille elimille, valtiovallalle ja
sen edustajille. Mitd enemmdn yhteiskunta kehittyil, sitd selvem-

min pyrittiin muuttamaan monet suunnittelemattomat kontrollit
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tietoisiksi ja organisoiduiksi, yhteiskunnan kokonaisetua palve-
leviksi. Valtion politiikka md&rdsi hallinnon kautta, sallitun
kdyttdytymisen rajat, se sdadnndésteli aktiivisuutta ja passiivi-

suutta. (Lanu 1956, 11-12, 17)

Lanu tuli lausuneeksi vuonna 1956 A-klinikkatoiminnan todellisen
vhteiskunnallisen funktion. A-klinikat toteuttivat ”kontrollin
ideologilaa”, joka oli l&dpdisemdssd ihmisten arkieldmin monella
eri tasolla. Auttaminen, kontrolli ja sopeuttaminen kulkivat

tdssd ideoclogiassa kidsi k&dessi.

9.1 Yhteiskuntaan sopeuttaminen

AA-1liikkeen , A-klinikoiden ja alkoholistihuoltoloiden asiak-
kaista vuosilta 1960-1961 tehty tutkimus osoitti, ettd kunkin
toimipisteen kdyttdjat poikkesivat toisistaan. Klinikkalaisia
vaivasi muita enemmdn ahdistuneisuus. Huoltolalaiset puolestaan
olivat epdsosiaalisempia, enemmidn sanktioiden ja kontrollien
kohteiksi joutuneita sekd fyysisesti huonommassa kunnossa. AA-
laiset ndyttdytyivdt selvidsti pisimmdlle alkoholisoituneina,
kokemuksia kaikista alkocholiin liittyvistd haitoista oli selvas-
ti enemm&n. (Kiviranta 1968, 58) A-klinikan sosiaality® houkut-
teli siis selvemmin suhteellisesti paremmassa yvhteiskunnallises-
sa asemassa olevia asiakkaita, joiden alkoholismi uskottiin ole-
van helpommin parannettavissa. Asiakkaiden ahdistuneisuuden ko-
kemukset ohjasivat myds hoitokdyténtdjd. Psykologisesti suuntau-
tunut sosiaalityd 1oysi ndin kohderyhménsd alkoholisairaiden

monenkirjavasta joukosta.

Pekka Kuusi ndaki vuonna 1965, ettd yksilédén kohdistunut toiminta
oli menettdnyt taloudellisen tuen luonnettaan, oltiin siirrytty
yksiléiden yleiseen tukemiseen. Etualalla olivat yksildén sopeut-
tamispyrkimykset. Kuusi katsoi, ettd alkoholitutkimus ja A-kli-
nikkatoiminta olivat hyodyntédneet koko yhteiskunnan sopeuttamis-

palvelua. (Tiimi 3/1965, 15)
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Vékijuomakysymyksen Tutkimussddti® 1dhti perustamaan A-klinikka-
sddtiotd lukuisten jdrjestdjen kanssa. Sd4tid ndki nykyaikaisen
sosiaalitydn tehtdvdksi auttaa yksildd sopeutumaan sosiaaliseen
ympdristoodnsd. Tdhdn pddmddrddn pddstdisiin parhaiten yhteiskun-—
nan eri elinten kiintedlld yhteisty6lld. A-klinikkatoiminta
ulotti vhteistyénsd paitsi virallisen alkoholistihuollon ja muun
sosiaalihuollon alalle, my®s hallinnollisiin viranomaisiin, l&&-
kinndllisiin ja mielenterveydellisiin elimiin, ammatillisiin ja
taloudellisiin yhteisdéihin sekd perhehuollollisiin ja kasvatus-
ja valistustoimintaa harjoittaviin laitoksiin. S&4ti6 katsoi,
ettd A-klinikkahoidon vapauttava ja henkisesti kypsyttéavd vaiku-
tus nadkyil tyémoraalin ja tydkunnon paranemisena lis&ten néain
myds tuotantokykyd. Tdhdennettiin sitd seikkaa, ettd hoitoon
hakeutuvat eivdt yleensd olleet yhteiskunnan huollon varassa,
vaan tydkykyisid, oman ja perheensd toimeentulon ansaitsevia
vksiloitd, joiden tydkunto ja sosiaalinen sopeutuminen saatiin
hoidon avulla turvatuksi. S&4tid ndki A-klinikkatoiminnan mer-
kittdvdnd kansanterveyden kohottajana, pitk&dlld t&dhtdimelld se
tuotti hydtyd kansantaloudelle ja tuotantoel&médlle. (VKTS:n tyd-
valiokunnan kokous 27.5.1955, liite N:o 1)

Alkoholipoliklinikoiden synty liittyi alkoholismin ymmdrtdmiseen
suuren luokan sosiaalisena kysymyksend, samaan tapaan kuin tu-
berkuloosi ja sydidnsairaudet. Oleellinen ero oli siind, ettei
alkoholistil vaarantanut vain omaa terveyttddn ja toimeentuloaan,
vaan saattoi wvaaraan my®s perheensd ja lapsensa. Kaytédnnoéllisen
huollon ja hoidon, kenttdtyén avulla pyrittiin alkoholismin vau-
riot supistamaan vdhimpdidn mahdolliseen, suojelemaan alkoholis-
tin omaisia ja sopeuttamaan potilas uudelleen vhteiskuntaan ja
ldhiympdristoéén. (Rikberg 1956, 3) Vaikka alkoholismi ymmérret-
tiin sairaudeksi, jolla oli kansanterveydellisid vaikutuksia,
oli alkoholistihuollossa kuitenkin vankka kdsitys siit&a, etta
kyse oli loppujen lopuksi yvksilén kdyttdytymisen ja yhteiskunnan

vaatimusten vidlisestd ristiriidasta.
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Alkoholipotilas saattoi joutua ristiriitaan yhteiskunnan kanssa,
mik& toisaalta saattol johtua vaikeuksista erilaisissa auktori-
teettisuhteissa, toisaalta alkoholinkdytén luomista sosiaalisis-
ta seurauksista. Yhteiskunnan oli pakko puuttua alkoholistin
eldmddn yleisen turvallisuuden nimissd tail valvoessaan yksilén

sosiaalisten velvollisuuksien tdyttdmistd. (Hennum 1958, 20)

K.E. Lanu kiteytti wvuonna 1956 alkoholistien hoidon pdam&&driat
vhteiskunnan normalisointifunktioon tukeutuen. H&n l1l&dhti ajatuk-
sesta, jonka mukaan yhteisét ja ryhmdt ovat kautta aikojen pyr-
kineet yhdenmukaistamaan jdsentensd kdyttdytymistd, vain tarpeet
ja tarkoitusperdt olivat muuttuneet. Yhteis®6 pyrki suojautumaan
ja puolustautumaan ilmidiltd, jotka koettiin vaarallisina, yh-
teisgdn turvallisuutta uhkaavina. Sodan jidlkeinen vhteiskunta
erosi menneestd siind, ettd pyrkimykset poikkeavien ilmiédiden
kontrolloimiseksi olivat tulleet tietoisemmiksi. Yhteiskunta
kaytti tiedettd ja tekniikkaa tasapainottaessaan kehityksen ete-
nemistéd. Yhteiskunnan laajentuneet tehtdvdt ja ongelmat edellyt-
tivdt voimien tarkoituksenmukaista ja suunnitelmallista kayttds.
Omaksuttiin preventiivisyyden periaate, jota sovellettiin terve-
ydenhuollollisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin toimintoihin
vhd enenevdssd mddrin. Alkoholismin kdsittelyn lahtékohta oli
sosilaalinen, kuten ennenkin. Yhteiskunnan reaktiot pohjautuivat
niihin moninaisiin haittoihin, joita alkoholismi aiheutti yh-
teiselédmdlle, perheelle, tuotannolle ja sosiaaliselle vuorovai-
kutukselle. Lanun mielestd oli siten varsin ymmarrettdvidsd, ettéd
alkoholismin vastustamiseen tdhtddvdt toimet olivat l&htéisin
ensi sijassa yhteiskunnan ja sen jdsenten yhdenmukaistamistar-

peista ja -vaatimuksista. (Lanu 1956, 113-115)

9.2 Ammatti-identiteetin etsintidi

1950-1uvun sosiaality®én keskusteluareena oli Sosiaality®-lehti,
joka aloitti toimintansa vuonna 1958. Pd&dtavoitteenaan lehti
ilmaisi lis&dvénsd ja syventdvédnsd sosiaalitydn ammatillista

tietoa ja taitoa. Kirjoituksista voidaan 1loytdd kiinted pyrkimys
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méddritelld, tarkastaa ja muovata sosilaalitydntekijédn ammattia
yvhteiskunnan tarpeita vastaavaksi. Kirjoitukset olivat samalla
keskustelua ammatin ulkopuolisten kanssa sosiaality®dhén kohdis-
tuneiden védarinkdsitysten kumoamiseksi ja kdsitteellisen selvyy-
den saamiseksi. Malleja haettiin my®6s ulkomaisesta kirjallisuu-
desta, josta saatiin mm. sosiaality®én mddritelmd. Sen mukaan
sosiaalityd tuli mddritelld kokonaisvaltaisesti, jolloin arvot,
tarkoitus ja hallinnolliset valtuudet sosiaalitytn kdytdnnédissid
huomioidaan. Sosiaality®-lehdess&d heijastui suomalaisen sosiaa-
lityon erds vaihe, jossa liikkuivat sosiaality6td koskevat mo-
nenlaiset kdsitvkset ennen kaikkea ammattikunnan omassa piiris-
sd. Vahvaa kdsitystd sosiaalitydntekijdn ammatillisesta pdtevyy-
destd el juuri nayttdnyt loytyvdn ammattikunnan ulkopuolelta.
(Eskola 1981, 29, 27, M&ki 1988, 84) Ammattikunnan sisdlldkin
0li taipumuksia pitdd l&dkdrin ammattia "kypsempdnd" kuin sosi-
aalitydntekijén, pohjautuihan lddkdrien tydskentely vuosisatai-
siin perinteisiin, kun taas sosilaalityéntekijdn tydskentelyad
pidettiin usein sattumanvaraisena. Kaivattiin perusteellisempaa
sosilaalisen tydn mddritelmidd. (Er&-Esko & Immonen & Tirkkonen
1954, 147-152) Suurin osa Sosiaalitydhén kirjoittaneista oli
soslaalitydntekijoitd. Lisdksi lehden vakituisiin kirjoittajiin
kuulul sosiologeja (esim. Allardt), sosiaalipoliitikkoja (esim.
Waris, Nieminen) ja l&dkdreitd, joiden tutkimusluontoiset artik-
kelit vdalittyivdt myds alan opiskelijoille. (Maki 1988, 84)
Sosiaalitydn ammattia koskenut kirjoittelu oli osa ammattikunnan
pyrkimystd vakaan ja arvostetun profession asemaan yvhteiskunnas-
sa. Sosiaalityéntekijéiden ryhmd alkoi tayttdda kaikki ne vaati-
mukset, joita professioksi pyrkivilld voidaan olettaa olevan.
Sosiaalityd perustui koko ajan lisdédntyvdlle kotimaiselle tutki-
mukselle. Tietopohjaa tarkennettiin ulkomaisen tieteellisen tut-
kimuksen seuraamisella. Ryhmd&n kiinteyttd pidettiin yll4 amma-
tillisella jarjestdytymisellsd. Ammatin edustajat halusivat itse
osallistua koulutuksen kehittdmiseen ja ammatillisen toiminta-

kentdn rajaamiseen.
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Mutta jo aikaisemmin sosiaalihuollon kenttd oli kdynyt vuoropu-
heluaan kdytettdvistd menetelmistd ja yhteiskunnan arvoista
yleensd. Huoltaja-nimisen aikakauslehden sivuilla esittelivat
kantojaan niin sosiaalihuollon ammattilaiset kuin esimerkiksi
kirkollisen puolen keskeiset vaikuttajat. Juuri Huoltaja-leh-
dessd ilmenevdt ajan vallitsevat kdsitykset. Avioliiton ja per-
heen ongelmat saivat runsaasti tilaa 1950-luvun alun numeroissa.
Matti Joensuu tédhdensi avioliittojen tarvitsevan neuvontaa, on-
gelmat kaupunkimaisessa ymparistdssd ja teollisuusyhdyskunnissa
nidhtiin erityisen polttavina. Hinen mukaansa huoltoty®ntekijéil-
14, laskdreilld, terveyssisarilla, k&tilsilld ja opettajilla oli
tdrked osa avioliittovaikeuksissa olevien perheiden tukemisessa.
Samaan aikaan opetusministerid toimitti perhekasvatussuunnitel-
maa kouluja ja nuorisoa varten. Nuoria pareja kasvatettiin avio-
liittoon erityisilld avioliittokursseilla. T&h&n kasvatustehtd-
vddn pastori Joensuu katsoi kirkolla olevan luonnollinen ote.

(Joensuu 1952)

Koko 1950-~1luvun alkupuoli meni A-klinikkatoiminnan yhteiskunnal-
lisesti tutuksi tekemiseen. Koetoiminnan tuloksista haluttiin
tiedottaa positiiviseen s&vyyn, olipa joukossa yhteiskuntapo-
liittisesti varittyneitd puolusteluja, kuten Vékijuomakysymyksen
Tutkimussddtidn vastauksesta Tampereen kaupunginhallitukselle
vuodelta 1954 ilmeni. Potilaiden p&ddosan kerrottiin pysyneen
raittiina, he olivat yleensd kyenneet hoitamaan perheensd ja
taloutensa. Klinikan antaman tuen turvin he tdten pysyivdt veroa
maksavina kansalaisina eivdtkd joutuneet yhteiskunnan rasituk-
seksi. (VKTS:N tydvaliokunnan kokous 6.4.1954, 27.5.1955) Samoi-
hin perusteluihin pddtyi my®s Tampereen kaupungin huoltotoimen-
johtaja VvValfrid Ahti. A-klinikkatoiminnan ansiosta oltiin hé&anen
mukaansa voitu pelastaa yhteiskunnalle tydtunteja ja -pdivia ja
samalla s&dstetty kaupungin huoltoapumenoissa. A-klinikkatoimin-
ta arvioitiin Tampereella verrattomaksi avuksi lakisddteiselle
huollolle. (Ahti 1965, 24) Eri tahot perustelivat A-klinikkatoi-
minnan hyddyllisyyttd siis eri tavoin. Toisille tarkimpéna

esiintyi kansantaloudelliset seikat ja se, kuinka paljon alkcho-
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listihuolto s&dsti kuntien ja valtion varoja. Toisille taas kan-
santerveydelliset seikat ndyttéytyivédt keskeisend A-klinikkaa
perustelevana tekijdnd. Ammattikunnan sis&lld nojauduttiin kui-

tenkin nadiden lisdksi muihin tekijdihin.

Lauri Tarvainen on todennut artikkelissaan Sosiaalityd-lehdessé
(1/1960), ettd se erityisala, jossa sosiaalitydntekijd voi antaa
ryhmdlle jotakin ainutlaatuista, on sosiaalitieteet, eli sosiaa-
litydéntekijdn ominaisin p&doma on sosiaalinen tietous. (s. 8)
Sosiaalitieteiden tietoperusta auttoli sosiaalitydntekijéitd asi-
akkaiden ongelmien ratkaisupyrkimyksissd. Samalla he tulivat
auttaneeksi yvhteistd laajemmassa mittakaavassa pyrkiessddn so-
peuttamaan yksilét siihen. Sosiaalitieteiden lisdksi tyodntekija

pyrki soveltamaan tyoss&ddn kédyttédytymistieteiden tuomaa tietoa.

A-klinikka edusti terapeuttisena laitoksena luonnollisesti ih-
miskdsitystéd, joka nojautul kdyttéytymistieteisiin. Terapia tar-
koitti nimenomaan tunteisiin vaikuttamista ja ihmissuhteiden

hoitamista. (Osterberg 1969, 173)

9.3 Toiminnan padmdarat

Hoitopdamgdrdt vaihtelivat hoitavan henkilén, laitoksen, toimis-
ton ja yhteiskunnan mukaan. Menetelmdt olivat aina, koulutukses-
ta ja yhtendist&mispyrkimyksistd huolimatta, jossain mé&rin per-
soonallisia. Holitopddmdidrddn vaikuttivat hoitavan henkilén amma-
tillinen koulutus, omat persoonalliset kokemukset ja ndkemykset,
jotka h&nelléd oli alkoholismista ja sen hoidosta. Lakiséddteises-
sd alkoholistihuollossa padamddrien asetteluun vaikuttivat lain
laitokselle asettamat velvoitteet. Nam& vaikutteet olivat jos-
sain madrin vieraita vapaalle alkoholistityélle. Lakisdé&teisesséa
huollossa toimenpiteet saattoivat pohjautua yhteiskunnallisiin
lahtdkohtiin. Toimenpiteiden perusteena oli mm. perheen suojaa-
minen, ympdristélle koituva h&iri6 tai pahennus, kuten laki sa-
noi. (Lanu 1956, 115-116) Lanu pohti itsekin kéytett&vien mene-

telmien erilaisuutta, miten tavoitteet ovat syntyneet ja kenen
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pyrkimyksiin ne pohjautuivat. Hén tuli siihen tulokseen, ettéa
vhteiskunta yhteistéineen ja kulttuureineen on viime k&dessd se
ldhde, josta erilaisten hoitop&dédmddrien syntyyn vaikuttavat te-
kijat ovat 1ldhtdisin. Yleinen mielipide asennoitumisessa eri
asioihin, mm. alkoholismiin vaikuttaa eri kanavien kautta kaik-
kiin kansalaisiin. Se mitd yhteiskunta alkoholistien hoidolta
odotti, riippui ensinndkin siitd, millaisena alkoholismi n&hd&én
ja ymmdrretddn. Yhteiskunnan odotukset ilmenivd&t tavanomaisina
siind, ettd alkoholisti ndhtiin yksin ongelmiensa aiheuttajana
ja yvksinomaisena hoidon kohteena. Aviovaimon tehtdvdksi jai 1la-

hinnd tietojen antajan rooli. (Lanu 1956, 119-121)

Sosiaalitydntekijd toimi laajalla "ulospdin" suuntautuvalla ta-
valla. Tydntekijdn tuli kiinnitt&dd huomionsa paitsi potilaaseen,
myds té@mdn sosiaalisen kentdn tukemiseen tai muuttamiseen poti-
laalle ja tdmdn ympidristdlle mahdollisimman suotuisaksi. T&ssé&
tydssddn sosiaalitydntekijid tapasi potilaitten omaisia ja tois-
tuvin keskusteluin vaikutti myds ndiden asennoitumiseen. Viime
k&ddessd klinikan toimintaperiaatteet ja tyd6n organisaatio aset-
tivat rajat tyéntekijdn tydlle. (Hennum 1956, 8, Toimintaohje

1957 )

Alkoholipoliklinikkaa pidettiin sosiaalitydén toimistona. T&dllai-
sena se, edistdessdidn vksilditten ja perheitten sosiaalista so-
peutumista, piti tavoitteenaan my®s koko yhteiskunnan parasta,
sen rakentumista ja hyvinvointia. T&ssd mielessd alkoholipoti-
laan suhteet muihin ihmisiin, hdnen tydolosuhteensa ja elinympéa-
ristdénsd saivat myts vhteiskunnallista merkitystd. (Hennum 1958,

33)

Ingalill Osterberg eritteli A-klinikkas&ddtién hoitoideologian
historiaa A-klinikkasddtidén johtajien kokouksessa wvuonna 1978.
1950-1uvulla keskityttiin saamaan alkoholisteja vapaaehtoisesti
hoitoon. Vuosia 1953-1957 Osterberg kutsui “pikkupsykiatrien
vaiheeksi”. Sosiaatydéntekijdt pyrkivdt tuolloin yhdisté&mdédn

tytssddn perinteisen sosiaalitydn ja psykiatrisen tiedon ja
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tydskentelyn. Osterberg on liittédnyt vasta seuraavaan vuosikym-
meneen kdsitteet ryhmd- ja perhehoidosta, joskin perhehoidon
ottaminen tyodkdytédntdihin tapahtuikin 1950-luvulla. Erityisesti
mainitaan vuosi 1958, jolloin korostettiin ty®dnohjauksen ja tyoé-
paikkakoulutuksen merkitystd. Samana vuonna alettiin orientoitua
caseworkista kohti ryhm&- ja perhehoitoa. (Osterberg 1978) Ehké&-
pd tdmd on myds osoitus siitd, ettd tuo vuosikymmen oli kiivasta
erilaisten tyémuotojen kokeilua ja hapuilua uusien menetelmien
vdlilld. Samalla pyrittiin ammattikunnan aseman vahvistamiseen

muiden ihmissuhdeammattien joukossa.

vViakijuomakysymyksen Tutkimussddtidssd tdhdennettiin hoitavan
henkiléstdn koulutuksen tarpeellisuutta. Pohja- ja yleiskoulu-
tuksen lisdksi pidettiin tarpeellisena riittdvdd erikoistumis-
koulutusta. S&4tién tydvaliokunta pddtyi ehdotuksessaan kantaan,
jossa keskusklinikan yhteyteen perustettaisiin koulutusyksikkd,
joka perehtyisi alkoholistihuollon eri aloilla ty®dskentelevien
koulutukseen. Koulutuksen tdhdentdminen liittyi ammattikunnan
professionaalisen kompetenssin ja arvostuksen lisd&miseen. Tut-
kimussdatidssd korostettiin, ettd “henkildkunnan koulutus ja
henkil®dkohtainen soveltuvuus ihmissuhteiden hoitoon mé&rdsi tyodn
tason. Siten korkeatasoisen hoidon saavuttamiseksi olisi valttéa-
matoéntd padstd vaikuttamaan alalle aikovien valintaan , koulu-
tukseen ja tehtdviin harjaannuttamiseen”. (A-klinikan organisaa-
tiota tutkimaan asetetun toimikunnan mietint® ja ehdotukset kli-

nikkatoiminnan kehitt&misestd& 1955, 20)

A-klinikoilla haluttiin irti yhteiskunnan kontrollista ja holho-
uksesta. Etsittiin uutta asennetta ja tydvdlineitd. A-klinikan
alkuvaiheessa voi jo ndhdd er&ddnlaista orastavaa ajattelua sii-
td, ettd sosiaalityd voi vaikuttaa myds yhteiskuntaan, josta
tulevat paineet eividt aina ole terveitd. Sosiaalityén rooli yh-
teiskunnan muuttajana tai muutosprosessina 1l&hti yksildiden aut-

tamisesta kohti laajempaa kenttda. (Maki 1996)
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10. Yhteenveto

A-klinikan perustamisvaihe ja sen ensimmdinen vuosikymmen osoit-
tautuivat mielenkiintoiseksi tutkimusalueeksi, elettiinhdn hy-
vinvointivaltion rakennuksen alkuvaihetta. Hyvinvointivaltion
selkdrangan muodosti ydinperhe, jonka ongelmat nostettiin vh-
teiskunnallisen tarkastelun kohteeksi. Perheestd tuli taustavoi-
ma koko yhteiskuntaa koossapitdville prosesseille ja hairist,
kuten alkoholismi, kodin seinien sis&dlld tulivat merkitykselli-
siksi monin eri tavoin julkisessa eldmdnpiirissd. Kansallinen
projekti kodin ja perheen merkityksen korostamiseksi sai vasta-

kaikua monelta taholta.

A-klinikkatoiminta muiden perheklinikoiden tavoin oli pitk&lti
kaupunkeihin keskittynyt ilmié. Siksi siind ovatkin tunnistetta-
vissa useat modernisaation tunnusmerkit. Kaupungistuminen pie-
nensi perheitd, niiden sisdiset sosiaaliset ja taloudelliset
suhteet muuttuivat. Tuottavuutta ja yhteiskuntajérjestystd hor-
juttava alkoholinkdyttd® koettiin kaupunkimaisessa ympdristdssa
vhdeksi asiantuntija-apua vaativaksi ongelmaksi. Erilaisten per-
hevaikeuksien hoitamiseksi perustettiin ndmd erikoistuneet kli-
nikat, joiden uskottiin funktionalismin hengessd@ tuovan té&sméd-
aseen ongelmien poistamiseksi. Tdssd myds onnistuttiin. Klini-
koiden kdyttdjamddrat kasvoivat 1ldpi koko 1950-luvun ( Lehtimdki
1962, 684, A-klinikkas&datid 1980, 128 ). A-klinikka oli omalta
osaltaan vakauttamassa suomalaisen perheen arkea ja luomassa
edellytyksid perheen selviytymiselle nopeasti muuttuvassa yh-

teiskunnassa.

Kirjoitetut tekstit ja kdyty keskustelu, joka koski sosiaali-
huoltoa muovasivat uuden ammattikunnan, kuntien virkamiesten
joukon, jonka erityisalana oli toimiminen kaikkivoipina kodin
vahteina varmistaakseen suomalaisen arkield&médn mallikkaan jatku-
mon. Perhettd koskeneet kirjoitukset olivat osoitus sosiaalityén

ja -huollon perhekeskeisestid ideologiasta. Huoltotydntekijat

64



olivat valtion virkamiehid, joiden tekemdstd tydstd tuli yksi
instrumentti hallinnollisessa moderriisaatiostrategiassa. Tarkoi-
tuksena oli muodostaa side yksityisen ja julkisen eldmd&nalueen

v&lille. (Satka 1995, 151-152)

Suomessakin kiihtynyt teollistuminen vaati tuotannon mutkatonta
sujumista niin tydpaikoilla kuin niiden ulkopuolellakin. Vuosi-
sadan vaihteesta alkanut psykologisciva tyén- ja sosiaalisten

suhteiden tutkimus saavutti lakipisteensd maailmansotien molem-
min puolin, jolloin poikkeusolosuhteet vaativat yhteiskunnan ja
sen jdsenten hdiridtdntd toimintaa yhteisen pddméd&rén hyvdksi.

Tdmdn harmoonisen ideologian haluttiin jatkuvan myds sodan j&l-
keen. Yksityinen ja julkinen sidottiin toisiinsa uusien julkis-
ten palveluiden kautta, jossa asiantuntijat kartoittivat perhei-
den arkea. Kansalaiset kytkettiin ideologiseen kansalaiskasva-

tukseen, jonka kautta uusi kansalaisen malli omaksuttiin.

A-klinikoiden tuli vastata pidihdehuollon valtakunnallisiin ja
paikallisiin tarpeisiin tarjoamalla aikaisemmasta poikkeavaa
alkoholistien hoitoa. Sosiaality®étd suunnattiin ihmisten el&mén-
kokonaisuuden, sen yhteiskunnalliset ehdot huomioconottavaan ja
ihmisten oman el&mdnhallintaan painottavaan suuntaan. A-klinikan
sosiaality®ssd kokeiltiin ja otettiin k&yttddén erilaisia tydmuo-
toja. N&md A-klinikan menetelmdlliset kokeilut ja tutkiva ty®ote
olivatkin aikansa merkittdvin sosiaalityén innovaatio ja klinik-
katoiminnan jatkumisen edellytys. A-klinikan sosiaalityén koh-
teeksi tuli perhe, vaikka klinikoiden ty&sséd painotettiin yksi-
16n henkildkohtaisten ja subjektiivisten eldmdnratkaisujen mer-
kitysté pdihderiippuvuuden hoidossa. Perhekokonaisuuden ideolo-
ginen merkitys tuli esille A-klinikkatoiminnasta julkikirjoite-
tuissa teksteisséd, alan oppikirjoissa, lehdissd ja tutkimuksis-
sa. A-klinikan sosiaalitydén taustalla vaikutti pyrkimys sosiaa-
listaa yksilot tiukemmin osaksi yhteiskuntaa. Hienovarainen ja
monitasoinen kontrolli l&p&isi ihmisten arkitoiminnan A-klinikan

sosiaalitydén vadlityksella.
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