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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd perheneuvolan sosiaalityéntekijoiden késityksia
tyonkuvastaan. Tehtdvdnd on tarkastella millaisia sosiaalityon tehtdvat ja roolit ovat
perheneuvolatydssa ja millaiseksi sosiaalitydn asema osana perheneuvolatyttd maarittyy.
Tutkimuksen nékodkulma nojaa psykososiaalisen sosiaalitydn orientaatioon. Tutkimuksessa
haetaan vastausta siihen, maarittyykd perheneuvolatyd psykososiaaliseksi sosiaalitydksi vai
madrittavatkd sitd  muunlaiset  l&hestymistavat.  Tutkimusaineisto on  kerétty
ryhmékeskustelun avulla neljéstd eri perheneuvolasta. Tutkimusaineiston muodostaa 25
sosiaalityOntekijan kuvaukset perheneuvolatyostd. Ryhmakeskustelut on analysoitu
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosteni mukaan perheneuvolaty6td madrittdvat vahvasti sen arvoperustaan
liittyvét osa-alueet: terapeuttisuus, hoidollisuus, vuorovaikutteisuus ja dialogisuus. Naihin
kytkeytyvét toimijuuden ja osallisuuden kysymykset, voimavarakeskeisyys ja vélittdminen.
Merkittadvana  tutkimustuloksena  tdmé&n  aineiston  pohjalta  nousee  esiin
sosiaalityontekijoiden vahva vanhemmuusndkokulma. Tutkimukseni osoittaa, ettd
perheneuvolatyén tydskentelyulottuvuudet on mahdollista jakaa hoidolliseen- ja tutkivaan
tyoskentelyyn, perheasiansovitteluun ja verkostotydhon. Perheneuvolan sosiaalityontekijaa
ymparoivat erilaiset roolit, jotka on nimetty tdssd tutkimuksessa psykoterapeutiksi,
asiakkaan oikeuksien ja edun ajajaksi sekd viranomaiseksi. N&issd edelld mainituissa
rooleissa korostuu asiakkaan tukemisen prosessi, joka saa erilaisia painotuksia ja
ldhestymistapoja asiakastapauksen eli casen mukaan. Tutkimus jasent&a kulloistakin roolia
maadrittavat osatekijat, jotka ovat sosiaalityontekijan tieto-taitoperusta, yhteiskunnallinen
tilanne, ammatti-identiteetti ja ympéristotekijat. Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd
perheneuvolatyén orientaatiot ponnistavat psykososiaalisesta-, psykoterapeuttisesta-,
psykoedukatiivisesta- ja biopsykososiaalisesta ulottuvuudesta. Perheneuvolatyd saa
psykososiaalisen sosiaalityon piirteitd, mutta orientaationa se ei yksin&én riitd kuvaamaan
perheneuvolaty6ta.

Tutkimukseni tuloksista voidaan péatelld, ettd sosiaalitydn asema perheneuvolassa on tassa
hetkessa jossain méaarin uhanalaisena. Lakkautettu erikoistumiskoulutus ja suunnitelmat
sosiaalitydn osuuden véhentdmisestd osana perheneuvontaa, kritiikki perheneuvolatyon
paikasta ja halu medikalisoida sen sisdltoja, kertovat siitéd, ettd sen asema ei ole kovinkaan
vakaassa tilassa.

Avainsanat: Psykososiaalinen sosiaalityd, yksilokohtainen sosiaalityd (casework) ja
kasvatus- ja perheneuvonta
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1. JOHDANTO

“Viime aikojen taloudellinen epavarmuus on heijastunut perheneuvolaan palveluiden
runsaana kysyntana ja yha vaikeampina kysymyksind, mutta myds budjetin rajauksina.
Lahitulevaisuudessa uusi sosiaalihuoltolaki ohjaa painotusta vahvemmin varhaiseen tukeen
ja ennaltaehkdisevddn tyohon”, Kirjoittaa Reetta Mikkola Jyvaskylan kaupungin
tiedotuslehdessa julkaisemassaan artikkelissa (Mikkola 10.10.2012).

Perheneuvola tarjoaa apua lapsen tai nuoren kehitykseen ja kasvatukseen liittyvissa
kysymyksissd, pulmallisissa perhetilanteissa sekd lasta tai perhettd kohdanneissa
kriisitilanteissa.  Perheneuvola-asiakkaiden ongelmat ovat muuttuneet aiempaa
monimuotoisemmiksi ja vaikeammiksi. Perheneuvoloiden arjessa nékyvat Kriisityon
kasvanut tarve ja ongelmallisten avio- ja avoerojen maard. N&ama muutokset lisadvat
vaatimuksia kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin. Tana paivand perheneuvoloitten
toiminnan luonnetta muokkaavat muun muassa perherakenteiden muutos ja
maahanmuuttajalasten lisddntynyt osuus asiakasmaarassé. Perheneuvolatyon diversiteetti eli
monimuotoisuus on lisdéntynyt paikkakuntakohtaisten tarpeiden ja ongelmien myota.
Yhteiskunta ja perheiden tilanteet eldvat jatkuvassa muutoksessa, joka asettaa
perheneuvoloille vaatimuksia toiminnan jatkuvaan arviointiin. Toiminnan arviointi
tarkoittaa seka tydtapojen monipuolistamista ettd uusimpiin tutkimuksiin perustuvan tiedon
hankintaa. (Nevalainen 2010, 148, 154.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd perheneuvolan sosiaalitydntekijoiden
kokemuksia ja kasityksia tyonkuvastaan. Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa kuvaa
perheneuvolan sosiaalityosta lapsiperheiden tukimuotona psykososiaalisen asiantuntijatyon
nakokulmasta. Paikannan perheneuvolatyon psykososiaaliseksi sosiaalitydksi sitd vahvasti
maadrittavien elementtien, asiakassuhteen vuorovaikutuksellisuuden ja kumppanuuden
perusteella. Tutkimukselliseen etukéteisrajaukseen vaikuttaa myos psykososiaalisen
sosiaalitydon nakyva ja tietoinen pyrkimys psykologisen tietoperustan soveltamiseen.
Etukateisrajauksella tismenndn kasilla olevaa tutkittavaa ilmiotd sekd kuvaan kasityksiani
tutkijana perheneuvolatyon profiilista. Perheneuvolan asema suhteessa sosiaali- ja
terveyspalveluihin on erityinen, silla se sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon valimaastoon.
Naméa tekevét kysymyksenasettelun sosiaalityon tehtdvastd perheneuvolassa erityisen

mielenkiintoiseksi.



Kiinnostukseni tutkimuksen aihepiiriin herdsi vuoden 2011 lopulla ollessani sosiaality6n
kaytannon harjoittelujaksolla Jyvéskylan perheneuvolassa. Havahduin pohtimaan
sosiaalityon osuutta perheneuvolatydn tyonkuvassa. Kysyin itselténi, mité psykososiaalinen
sosiaalityd on ja kuinka se paikantuu terapeuttista l&dhestymistapaa painottavassa
tyoyhteisdssa? Perehdyttyani aiheeseen totesin, ettd perheneuvolan sosiaalityota ei ole juuri
tutkittu, enkd etsinndistani huolimatta 16ytanyt pohdintaani tyydyttavia vastauksia: lopulta
paadyin tutkimaan aihetta itse. Tutkimuksellisesta ndkokulmasta naen tarkeana perustella
sosiaalityon tiedon ja tehtdvdn tarkeyttd osana perheneuvolan toimintaympéristéd ja
tarkastella, kuinka sosiaalityontekijoiden tyonkuva rakentuu psykososiaalis -painotteisessa
tyoskentelyotteessa. Sosiaalityon osaamisen ja asiantuntijuuden nékyvaksi tekeminen on

tarkedd: tdma edellyttad tydnkuvan tarkempaa tutkimista ja maarittelya.

Tatd tutkielmaa vastaavaa tutkimusta  perheneuvolatystd ei  Suomessa
yhteiskuntatieteissé ole tehty. Aiemmin tehdyt tutkimukset ovat kasitelleet padasiassa
perheneuvolan toimintaympdristoon kytkeytyvid spesifejd tyokaytantoja, joita
sovelletaan tiettyjen asiakasryhmien, kuten esimerkiksi eroperheiden kanssa.
Tutkimuksen kentéltd 16ytyy myos perheneuvolan asiakkuuskokemuksia késittavia
tutkimuksia. Sanna Riiheld-Palmu (2008) on tutkinut sosiaalityon Pro gradu -
tutkielmassaan toiminnallisten menetelmien kayttdmista ammatillisessa
vuorovaikutuksessa perheneuvolan sosiaalitydssd. Riiheld-Palmun (emt.)) mukaan
toiminnallisia vélineitd kaivataan kielellisen ilmaisun rinnalle erityisesti silloin, kun
asiakkaan kanssa keskustellaan vaikeista asioista, nimetaan tunteita tai jasennetdan hénen
elaméntilannettaan. Pirkko Eeva-Sisko Koivula puolestaan tutki auttamistyota
perheneuvolan asiakkaiden kertomuksissa vuonna 2011 julkaistussa Pro gradu -
tutkielmassa. Koivulan (2011) mukaan asiakkaiden kertomuksissa auttamistyon luonne
nayttdytyi kohtaamattomana, tukea tuottavana ja kannattelevana: oleellisiksi asioiksi
auttamisprosessi nousivat hyvaksytyksi ja ymmérretyksi tuleminen, vastavuoroisuus,
kayntien jatkuvuus, aika ja tila seka kiinnipitavyys. Suvi Keskisen (2005) véitoskirjassa
”Perheammattilaiset ja vikivaltatyon ristiriidat. Sukupuoli, valta ja kielelliset
kdytinnot” tutkitaan perheammattilaisten vékivaltatyotd, jossa perheneuvola on yhtena
tutkimuksen piirissé olevista toimipaikoista. Sani Tuula (2008) on sosiaalitydn Pro gradu
-tutkielmassaan hahmotellut pikkulapsiperheterapiaan liittyvdd huolipuhetta Paijat-
Hameen perheneuvolassa. Tuula (2008) tutki vanhempien ja terapeuttien puhetta

diskurssianalyysin avulla ja havaitsi, ettd vanhempien huolipuhe muotoutui pé&osin



lapsesta ja hdnen kaytoksestdan. Terapeuttien puhe painottui sen sijaan vanhempiin ja

vanhemmuuteen.

Timo Toikko (1990) on tutkinut hoitoon ohjattujen asiakkaiden kokemuksia
perheneuvolan hoitoprosessista valtateoreettisesta nakokulmasta ja tutkimustuloksissaan
havainnut vallankdyton elementteind perheen ulkoisen ongelman k&antymisen
yksipuolisesti perheen tai yksilon siséiseksi asiaksi, asiantuntijan maadrittelyvallan, ja
yksisuuntaisen peilin kéyton hoitotilanteessa. Eija Pirskanen (2011) on tutkinut
lisensiaattitutkimuksessaan sijaisperheen asiakkuutta perheneuvolassa. Pirskasen (emt.)
tutkimustulosten valossa sijaisvanhempien asiakkuuskokemukset perheneuvolassa
nayttaytyivat myonteisind. Yhtend osana Pirskasen tutkimuksessa kuvattiin sijaisperheen
elaméa ja todettiin, kuinka sijaisperheen kiinteyteen ja perhesuhteisiin vaikuttaa sijoitetun
lapsen biologisen perheen mukanaolo lapsen eldmdssd, joka saa hénet suuntautumaan
kahtaalle. Marja Virolainen (2011) on lisensiaatintydssadn tutkinut lapsiperheiden
kokemuksia perheneuvolatydsta sekd aikuisten ettd lasten nékokulmasta. Virolaisen
tutkimustuloksista kay ilmi, ettd yleisin perheneuvolan tulosyy on ollut kouluikéisten
asiat, ja ettd kaynnit on koettu myoénteisiné ja huolet ovat vahentyneet. Mikko Hulkkonen
(2007) on tehnyt kasvatus- ja perheneuvonnan erikoistumiskoulutuksen lopputydn
perheneuvoloiden ulkoisen viestinndn haasteista ja julkisuuskuvasta lehdistossa.
Hulkkosen (emt.) tutkimustulosten mukaan perheneuvolat esiintyvét valtakunnallisen
sanomalehden palstoilla niukasti. Perheneuvoloiden toimintaa leimaavat resurssipula ja
pitkat asiakasjonot. Tutkimus osoittaa, ettd perheneuvolat hyo6tyisivét todennakdoisesti

aktiivisemmasta ja kommunikatiivisemmasta viestinnan otteesta.

Tassa tutkimuksessa keskeisind kasitteinda ovat psykososiaalinen  sosiaalityo,
yksilokohtainen sosiaality0 (casework) ja kasvatus- ja perheneuvonta. Tutkimuksessani
kaytan kasvatus- ja perheneuvoloista nimeéd perheneuvola, joka on niiden nykyinen
vakiintunut nimitys. Sosiaalityontekija ammattinimikkeen ohella k&ytan tutkimuksessani
nimikettd psykoterapeutti. Kirjoitan kuvauksia my6s psykoterapiasta. Lukijan on hyva
huomata, ettd namé kasittavat niité sosiaalityontekijoitd, joilla on psykoterapiakoulutus.
Niiden sosiaalityontekijoiden kohdalla, joilla ei ole tdtd nimenomaista koulutusta,
voidaan puhua pikemminkin terapiaosaamisesta. Psykoterapia nimikkeen kayttté on
perusteltua tassé tutkimuksessa siita syystd, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista

sosiaalitydntekijoista omasi tdmén koulutuksen. Psykoterapian merkitykset tulivat myos



ryhmékeskusteluiden annissa esiin. Tutkimukseni etenee seuraavasti: toisessa luvussa
teen katsauksen kasvatusneuvolatyon varhaisvaiheisiin ja kuvaan perheneuvoloiden
toimintaymparistéd. Kolmannessa luvussa keskityn kuvaamaan seka tapauskohtaista
sosiaalityota ettd psykososiaalista sosiaalitydtd. Neljannessa luvussa asetan tutkimukseni
kannalta keskeiset tavoitteet ja madrittelen tutkimusongelman. Neljas luku etenee
tutkimuksen toteuttamisen kuvailuun ja analyysiin sek& tutkimuseettisten kysymysten
pohdintaan. Viidennessa luvussa puolestaan esitdn saamani tutkimustulokset
sosiaalityontekijoiden kokemusten valossa. Kuudennessa luvussa kuvaan keskeisimmat

johtopéatokset. Paatan tutkielmani luvun kahdeksan pohdintaosioon.



2. PERHENEUVOLAT SOSIAALITYON
TOIMINTAYMPARISTONA

2.1 Kasvatusneuvolatyon varhaisvaiheet

Kasvatusneuvolatyd alkoi Suomessa kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton toimesta
vuonna 1925, kun Helsingissa avattiin Vaikeiden lasten tutkimuksen ja kasvatuksen
neuvonta-asema. Vuonna 1934 Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Sielunterveysseura ja
Suomen kriminalistiyhdistys asettivat yhteisen toimikunnan neuvottelemaan, miten
vaikeasti késiteltdvien ja normeihin ja sdantéihin sopeutumattomien lasten tutkimus- ja
huoltotyd voitaisiin jarjestdd. Naiden neuvottelujen tuloksena toimikunta jatti vuonna 1937
eduskunnalle toivomusaloitteen eri paikkakunnille jarjestettavéstd neuvonta-asemien
verkostosta, joka johti kasvatusneuvoloiden perustamisiin eri puolilla Suomea.
Kasvatusneuvolatyon kehitystd vauhditti entisestddn vuonna 1950 annettu asetus
kasvatusneuvoloille myonnettavasta valtionavusta, jonka seurauksena Suomeen paatettiin
perustaa useita kasvatusneuvoloita vuosina 1951-1954. Vuonna 1972 voimaan astuneet
kasvatusneuvolalaki ja koulutusneuvolatoiminnan aloittaminen olivat osaltaan luomassa
uusia ulottuvuuksia kasvatusneuvolatyohon. Kasvatusneuvolalaissa séadettiin  uudet
patevyysvaatimukset tyontekijoille: koulutusneuvola tarjosi erikoistumiskoulutusta niin
psykologeille kuin sosiaalityontekijoille. Rahoituspohjan vahveneminen puolestaan nékyi
kasvatusneuvolatyon alueellisena ja maéarallisend laajenemisena. Kasvatusneuvolatyon
professionaalinen ndkdkulma haki my6s uutta muotoa: tyotd tehdessd havaittiin, kuinka
lasten ja perheiden ongelmien ymmartdmiseen tarvitaan useampi professionaalinen
nakokulma, ja paadyttiin moniammatillisuuteen, joka rakentui ladkarin, psykologin ja
sosiaalityOntekijan tiimityostd. Tyodskentelyssd pyrittiin - huomioimaan kehityksellisten,
rakenteellisten ja elimillisten sek& ymparistotekijoiden keskindinen vuorovaikutus. Tyon
ennaltaehkéisevaan luonteeseen uskottiin: mité varhaisemmassa vaiheessa lasten kaytokseen
ja sopeutumattomuuteen liittyvét oireet havaittiin ja tutkittiin, sitd parempia hoitotuloksia
odotettiin. (Malinen 2012, 11, 52.)

Sosiaalityén kehittdja Helvi Haahti (mydh. Boothe) teki merkittdvan elamantyon tuomalla
Suomeen caseworkin, ensin lastensuojeluun 1920-luvulla ja mydhemmin Kkirkon
perhetyohon  1950-luvulla.  Haahti  tyoskenteli muun  muassa  Mannerheimin

lastensuojeluliiton psykiatris-yhteiskunnallisena tyontekijané 1925-1927,



sosiaalityontekijand ja luennoitsijana Yhdysvalloissa 1928-1940, sosiaali- ja psykiatrian
ammattilaisena lllinoisissa vuosina 1940-1942 sekd useissa luottamustehtavisséd. Haahti
suosi nakemyksessaan henkilokohtaista sosiaality6td, jossa lapsen ongelmiin pureuduttiin
yksilollisesti tekemélla yhteisty6té eri tahojen kanssa. Margit Borg-Sundman jatkoi Haahdin
jalanjaljilla ja kasvatusneuvolatoiminta kehittyi. Boothe opetti Suomessa vuosina 1954 ja
1955 kuuden kuukauden ajan julkishallinnon, jéarjestojen ja kirkon sosiaalityontekijoita ja
edisti merkittavalla tavalla henkilokohtaisen perhe- ja sosiaalityén lapimurtoa Suomessa.
(Korppi-Tommola, 1990.)

Suomalaisen kasvatusneuvolatyon juuret ovat lastensuojelussa. Kysymykset pahantapaisten
lasten kasvattamisessa yhteiskuntakelpoisiksi puhuttelivat kdyhdinhoidollisen lastenhuollon
piirissd 1800-luvulla. Suomen sota vuosina 1808-1809, nédlkdvuodet 1867-1868 ja 1870-
luvun teollistumisen mukanaan tuomat sosiaaliset ongelmat lisasivét lasten turvattomuutta.
Eri puolelle Suomea perustettiin kasvatuslaitoksia, joista ensimméinen oli vuonna 1829
perustettu Kyllidlan laitos. (Linna 1988a, 41-43.) Kasvatus- ja perheneuvonnan sek&
sosiaalityon yhteistyd alkoi Helsingissdé 1950-luvulla, kun lastensuojeluvirasto péési
Kiinteddn yhteistydhon psykiatri- ja psykologitydvoiman kanssa sosiaaliladkaritoimiston
perustamisen myotd. Kasvatus- ja perheneuvoloiden roolin vahvistuminen jatkui 1970-
luvulla:  psykososiaalisten  ja  psykodynaamisten  teoriaperinteiden  vallitessa
lastensuojelussakin siirryttiin lapsilahtoisen ja perhekeskeisen lahestymistavan suosimiseen.
Kasvatusneuvoloiden lausunnot olivat 1980-luvulla keskeisid dokumentteja esimerkiksi
koulukoteihin sijoitettujen lasten kohdalla. (Pekkarinen 2011, 127-128.)

Keski-Suomen kasvatusneuvolan toimintakertomuksissa kuvataan sosiaalityontekijan
vastuualueita vuosina 1961-1970: sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluivat esimerkiksi
esitutkimukset eli anamneesit. Sosiaalitydntekijan vastuulla oli vanhempien haastattelu ja
tutkimuksia varten tarpeellisten taustatietojen kerddminen. Laakarivetoisessa tyoryhmassa
ajateltiin, ettd lapsen ymmartdmiseksi on tunnettava hdnen eldmanhistoriansa ja
tunnereaktionsa: lapsen asema perheessé, reaktiot eldmén normaalikriiseihin ja mahdollisiin
vaikeisiin  eldmankokemuksiin.  Kasvatusneuvolatyon painopiste oli alkuvuosina
neurologisten ja kehitykseen liittyvien ongelmien tutkimisessa, ja laajeni vuosien saatossa
muihin lapsen kehitystd koskeviin kysymyksiin. Tyon sisalloissd nékyivat etenkin
oppimisen pulmat sekd lapsen sopeutumishéirididen ja tunne-eldman ongelmat.

Sosiaalityontekijan tyonkuvaan sisaltyivat kasvatusneuvojen antaminen ja yhteydenpito
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muihin viranomaisiin tarpeellisen tiedon jakamiseksi. Sosiaalityontekijan toimenkuvana oli
lisdksi auttaa vanhempia lapsen kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyvissa kysymyksissa.
Sosiaalityontekijan vastuualue hoidollisesta tydsta yleistyikin aina 1970-luvusta alkaen.
(Malinen 2012, 36-39.)

Perheneuvolan tyoémenetelmét ja tyon painotukset ovat vaihdelleet eri aikakausina
yhteiskunnan muuttumisen myo6td. Kasvatus- ja perheneuvonnan siséllollinen historia
voidaan jaotella seuraaviin vaiheisiin: 1) Pioneerityd -1950, 2) kouluongelmat 1950-1960,
3) kliininen tyd 1960-1970, 4) ulospéain suuntautuminen 1970-1980, 5) perhekeskeinen tyo
1980-1990 ja 6) verkostoituminen 1990- (Nevalainen 2010, 148). Pioneerivaiheessa nékyi
Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton tekemé psykiatris-yhteiskunnallinen tyo, joka
sai merkityksia myods suojeluvalvonnasta. Pioneerivaiheen tydskentelyssd vallitsi
sosiaalipedagoginen ote. Kasvatusneuvolatoimintaan vaikutti voimakkaasti myds sen ajan
kansallisuusaate, joka naki tarkednda esimerkiksi sen, ettd kansalaisista kasvatetaan
yhteiskunnallisesti hyodyllisia seka Jumalaa, kotia ja isanmaata kunnioittavia ihmisié. 1950—
1960 —luvuilla alkoi kaupungistuminen, joka toi mukanaan omat haasteensa; lasten piti
sopeutua koulumaailmaan ja perheiden kaupunkimaiseen elaméantapaan. 1960-luvulla
kehittyi my0s erityisopetus: kasvatusneuvolat tekivdt muun muassa tutkimuksia ja
lausuntoja kehitysvammahuoltoa varten. 1970-luvulla paineet kasvatusneuvolatoiminnassa
jatkoivat kasvuaan, kun avioerot, itsemurhat, sairaudet ja alkoholismi lisdantyivat. Téahan
vastattiin tiiviimmalla yhteisty6lla seka tyonohjauksilla ja konsultaatioilla. 1980-lukuun
tultaessa tyoskentelyn fokus siirtyi vahvemmin koko perheeseen, joka nékyi esimerkiksi
perheterapeuttisina interventioina. Liséksi perhettd alettiin tarkastella laajemmassa
kontekstissa o0sana yhteiskuntaa. 1990-luku tarkoitti verkostoitumista ja laajenevaa
yhteistyotd esimerkiksi sosiaalitoimen kanssa. (Linna 1988b, 62, 64-70.) Asiakastyon
muodot ovat vaihdelleet ja laajenneet ajan saatossa aina alkuaikojen joukkotarkastuksista
koulukypsyyden arvioimisiin ja terapioihin. Esimerkiksi yksiloterapiat ovat laajentuneet
pari-, perhe-, ryhma- ja toimintaterapian muotoihin. Sosiaalihuoltolain voimaantulon jalkeen
asiantuntija-avun saaminen muille lasten ja perheiden kanssa tyoskenteleville
ammattilaisille on lisdantynyt ja yhteisty0 etenkin sosiaalitoimen kanssa on tiivistynyt

entisestaan. (Kasvatus- ja perheneuvonta 2002, 12.)



2.2 Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonta on nyky&an sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu.
Sosiaalihuoltolain 198:n (710/1982) mukaan “’kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan
asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja perheasioissa sekd lapsen myonteista kehitysta
edistdvad sosiaalista, psykologista ja l4&ketieteellistda tutkimusta ja hoitoa.”
Sosiaalihuoltoasetuksen 88:n (607/83) mukaan “’kasvatus- ja perheneuvonnan tehtévéné on
tukea ja edistaa lasten ja perheiden myonteista kehitysta jarjestamalla ohjausta, neuvontaa ja
muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-elaméén ja lasten kasvatukseen liittyvissa
kysymyksissd; sekd tutkimusta ja hoitoa lasten kasvatukseen ja perhe-elaméan liittyvissa
ongelmissa”. Perheneuvonnan tavoitteena on luoda edellytyksia lasten turvallisille
kasvuoloille, lisatd perheenjasenten toimintakykyé ja psykososiaalista hyvinvointia seka
poistaa niitéd haittaavia esteitd. Perheneuvonnan keinoin pyritdan edistdimaan niin parisuhteen
kuin vanhempien ja lapsen vélisen suhteen toimivuutta, perheenjasenten roolien joustavuutta
sek& molempien puolisoiden tasa-arvoista mahdollisuutta osallistua perhe-eldmaéan ja lasten
kasvatukseen. (Vainald ym. 2010, 164.) Suurin osa kasvatus- ja perheneuvolapalveluja
tarjoavista toimipaikoista kayttavét nimitystd perheneuvola, joka kuvastaa perheenjasenten
huomioon ottamista kokonaisuutena ja toiminnan kohdentumista seké lapsiin etta aikuisiin.
Osa néista toimipaikoista kantaa yh& nimeé “’kasvatus- ja perheneuvola”. (Nevalainen 2010,
147))

Sosiaalihuoltolain 178 (710/1982) s&adetddn kunnan vastuusta jarjestdd kasvatus- ja
perheneuvontaa asukkailleen. Palvelujen jarjestaminen vaihtelee kunnan koon ja muiden
palvelujen mukaan. Kasvatus- ja perheneuvonnan palveluprosessia voidaan tarkastella
seuraavien péavaiheiden avulla, joissa toimijoina ovat asiakasperhe ja kasvatus- ja
perheneuvolan tyontekijat: 1) palvelun kdynnistyminen, 2) arviointi ja tutkimus, 3) ohjaus-
ja neuvonta, 4) terapia, tuki ja kuntoutus sekd 5) palvelun paattdminen. Kasvatus- ja
perheneuvontapalvelu aloitetaan yleensa asiakkaaksi hakeutuvan perheen yhteydenotosta
esimerkiksi péivystysaikana puhelimitse tai kdymaélla. Palvelu voi myds kaynnistyd muun
viranomaisen ohjauksesta, Kirjallisesta l&hetteestd tai lausuntopyynnosta. Arviointijakso
alkaa yleensd ensimmaéisen yhteydenottokontaktin myo6té: asiakkaan tilannetta arvioidaan
asiakastapaamisissa haastattelemalla ja havainnoimalla. Tutkimusjakson aikana kasvatus- ja
perheneuvolan ammattilaiset voivat tavata perhettd, tehda psykologisia tutkimuksia, arvioida

perheen siséista vuorovaikutusta, tehdd verkostoyhteisty6té ja tutustua lapsen tai perheen



aikaisempiin hoito- ja tutkimustietoihin. Kasvatus- ja perheneuvolan ohjaus ja neuvonta voi
olla joko counselling -tyyppista tyoskentelyd, joka perustuu suunnitelmaan ja josta tulee
merkintd henkil6rekisteriin tai asiakkaan péivystyksellista neuvontaa ja ohjausta. Ohjaus ja
neuvonta voi tapahtua myods séahkdisten valineiden kuten Internetin avulla. Ohjauksen ja
neuvonnan tavoitteena on edellytysten luominen perheen kehitystehtavien hoitamiselle,
my0nteisen tunneilmaston tukeminen ja perheenjésenten psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen.  Asiakkaalle annettava terapia, tuki ja kuntoutus perustuvat
hoitosuunnitelmaan, jossa on maééritelty hoidolliset tavoitteet ja hoitojakso. Terapiaa
voidaan tarjota esimerkiksi yksilo-, perhe- ja pari- tai ryhmaterapiana. Kasvatus- ja
perheneuvolassa annettava kuntoutus pureutuu erityisesti  oppimisvaikeuksien,
tarkkaavaisuushdirididen ja toiminnan ohjauksen kysymyksiin. Kasvatus- ja
perheneuvonnan asiakkuus paattyy, kun asiakkaan hoitosuunnitelman tavoitteet on
saavutettu tai kun palvelun tai tuen tarve on paattynyt. Palvelu paatetddn myos lausunnon,
tutkimuksen tai selvityksen valmistuttua, asian hoidon siirryttyd muulle taholle, kuten
psykiatrisiin palveluihin tai silloin, kun asiakas jattaa toistuvasti saapumatta tapaamisille tai

ei reagoi tapaamispyyntdihin. (Vainala ym. 2010, 166-169.)

Kasvatus- ja perheneuvonnan lahtokohtana on, ettd tydskentelyn tavoitteet méaritelldén
yhdessa perheen kanssa, ja ettd perheet opettelisivat suotavia ja toimivia menettelytapoja
kasvatuskaytanteisiinsd. Ohjauksessa ja neuvonnassa pyritdan antamaan tietoa perheen
ihmissuhteista, lasten kasvatuksesta ja kehityksestd sekd vaikuttamaan asenteisiin.
Ohjauksen ja neuvonnan keinoin pyritddn sek& luomaan edellytyksia ettd lisdaméaan
valmiuksia muutostilanteista selvidmiseen esimerkiksi silloin, kun perheelld on joko
odotettavissa tai meneilldén jokin muutos- tai riskitilanne. Lisaksi neuvontaan kuuluu eri
palveluista, lainsaddanndsta ja erilaisista toimintatavoista tiedottaminen ja opastaminen.
Ohjaus- ja neuvonta on luonteeltaan ennaltaehkdisevaa, mutta silld on mahdollista myods
korjata olemassa olevia ongelmia. (Vaindla ym. 2010, 168-169.) Kasvatus- ja
perheneuvonnan toimintaperiaatteisiin - kuuluvat luottamuksellisuus, maksuttomuus,
asiakaslahtoisyys, tyoskentelytavoista sopiminen yhdessd asiakkaan kanssa seka

verkostoyhteistyo. (Lastensuojelun késikirja 2012).



2.3 Perheneuvonta kansainvalisessa kontekstissa

Per Jensen (2013) tarkastelee artikkelissaan perheterapian kehittymistd Norjassa.
Artikkelissaan Jensen pohtii psykiatrisen terveydenhuollon kysymyksid, ja sen yhtend osana
perheneuvontaa sekd systemaattisten kéytanteiden levidmistd sosiaalitydhon ja
pedagogiikkaan. Jensen Kkirjoittaa, kuinka perheneuvontatoimistot Kkehittyivat Norjassa
kahdesta perspektiivistd. Norjalainen kirkonmies Albert Assev avasi vuonna 1957
ensimmdisen  perheneuvonnan  toimipisteen  norjalaisen  kirkon  suojeluksessa.
Perheneuvontatoiminnan edistysaskelia selitti lisdantynyt ymmarrys perhe-eldman
tarkeydesta yksil0lle ja yhteiskunnalle. Samoihin aikoihin tyovéenliikkeen edustajat alkoivat
hahmotella uudenlaista 1&hestymistapaa erilaisten sosio-ladketieteellisten ongelmien hoitoon
potilaan perhetilanteen huomioiden. Kansanterveyden ministeri Karl Evang avasi muutamaa
vuotta mydhemmin ensimmadisen julkisen perheneuvontatoimiston. Haarautuneista
alkujuuristaan huolimatta ndma kaksi lahestymistapaa lahentyivat keskenaan ja yhtendistivét
kaytantojaan. Vuonna 1998 Norjassa voimaan tullut laki vaati, ettd jokaisen maakunnan
tulee tarjota asukkailleen perheneuvontapalveluita: tdné pdivana Norjassa toimiikin yhteensa
52 perheneuvontatoimistoa. Padasiallisesti perheneuvonnan palveluiden puoleen kdannytaan

parisuhdeongelmatilanteissa. (Jensen, 288, 291-292.)

Perheneuvonnan kaytantoihin limittyvat merkittavalla tavalla perheterapian metodit. Jensen
(2013, 289) kuvaa, ettd norjalaiset perheterapiapraktiikat ovat soveltaneet ty6ssdén
psykoanalyyttista orientaatiota. Varhaisvaiheen ideat perheterapian kéaytannoista
Yhdysvalloista, Italiasta ja Australiasta ovat vaikuttaneet merkittavélla tavalla norjalaisen
perheterapian kehittymiseen. Jay Haley esitti ndkemyksensa strategisesta perheterapiasta
Norjassa 1970-luvun alussa. Haleyn jalostamat vaikutteet yhdistyivat myohemmin Gregory
Batesonin  ndkemyksiin  sekd Paul Watzlawickin ja  kollegoiden teoksiin
”Thmiskommunikaation pragmaattiset” ja ’Muutos”. Toinen padhahmo, joka vaikutti Norjan
maalla 1970-luvun alussa, oli Salvador Minuchin strukturaalisen perspektiivin
lahestymistavallaan. Nailla orientaatioilla oli merkittdva jalansija, kunnes Milanin
orientaatio esitettiin  1970-luvun lopulla psykiatri Philippe Caillén toimesta: siind
painotettiin ihmisten osallisuuden kokemuksia puhutun kielen ulkopuolella. Caillén
ldhestymistavasta tulikin vallitseva paasuuntaus Norjassa 1980-luvun taitteessa. 1980-
alkuvaiheessa Tom Andersen kollegoineen muodosti Norjassa ryhmén, joka kehitti

perheterapian muotoja. He kehittivat interventiona reflektoivan tiimin ja avasivat uutta
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tyoskentelyalustaa perheterapiatyon kéytantoihin esimerkiksi terapiahuoneiden ja peili-
ikkunoiden avulla. Andersen loi oleellisen viitekehyksen prosessien reflektoimisesta
Kliinisessé vastaanottotydssa. 1990-luvun alussa Michael White vieraili Norjassa ja sai tukea
narratiivisen terapian ajatuksilleen. Jensen toteaakin, kuinka monet perheterapeutit ja
sosiaalityOntekijat ovat tandkin paivana inspiroituneita Whiten esittdmistd narratiivisista
sovellutuksista. (Jensen 2013, 289-290.)

Charles J. O’Leary (1999, 4-5, 164) tarkastelee perheneuvontaa (family counselling)
Yhdysvallan kontekstissa parien ja perheiden kanssa tehtdvana tyond. O’Leary todentaa
kuinka perheterapeutit ovat kehittdneet aktiivisen ja moninaisen valikoiman interventioita
kaikkien perheenjasenten huomioimiselle tydskentelyssa yksilokeskeisyyden sijasta.
O’Learyn kokemuksen mukaan on tyypillistd, ettd asiakkaat tuntevat itsensé
perheneuvonnassa tuomituiksi taikka syyllistetyiksi: tastd syysta perheneuvojan on tarkeaa
kiinnittdd huomiota ldhestymistapoihinsa suhteessa asiakkaaseen. O’Leary tdhdentdi miten
asiakkaan omat oivallukset ovat avain onnistuneeseen muutokseen. John Sharry (2004, 22—
23, 68) tarkastelee Iso-Britanniaan sijoittuvassa teoksessaan neuvontaluonteisen
voimaannuttamisprosessin etenemistd nelivaiheisen istuntokaavan mukaan: liittyminen
asiakkaan kanssa, tavoitteiden laatiminen, prosessin tarkastelu ja seuraavien vaiheiden
selventdminen.  Neuvontaluonteisissa ty0orientaatioissa tdrkeitd osa-alueita ovat
terapeuttisen yhteyden luominen, vahvuuksiin, taitoihin ja mahdollisuuksiin keskittyminen
sekd asiakkaan tavoitteiden ja mieltymysten keskiéon nostaminen. Empatia, hyvaksynta,
vilpittdmyys ja kunnioittava uteliaisuus asiakkaan eldméntarinaa kohtaan ovat keinoja
rakentaa yhteyttd asiakkaaseen. Lisdksi ongelma-vapaa keskusteluilmapiiri, huumori ja

itsetietoisuus edistavat counselling -tyyppisté asiakassuhdetta. (Sharry 2004, 22-23.)

2.4 Perheneuvolan sosiaality6

Nevalainen (2010, 150) maarittdd perheneuvolatyon tiimityoksi, jossa psykologin ja
sosiaalityOntekijdgn muodostama tyOpari on tavallisin. Asiakkaita tavataan talla
kokoonpanolla joko yhdessa tai siten, ettd toinen keskustelee vanhemman ja toinen lapsen
kanssa. Asiakkaat ohjautuvat perheneuvolaan joko lahetteelld tai ottamalla itse yhteytté
ajanvaraukseen. Perheen asiaa harkitaan tdmén jalkeen perheneuvolan tiimissg, jossa
arvioidaan, ettd kuka tai ketk& voivat ottaa kyseisen asiakkaan vastaan ja milla aikataululla.
Nevalainen (2010, 150) toteaa, ettd tiimiméinen tydskentelytapa on osoittautunut
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mielekkadksi tavaksi toimia silloin, kun lapsilla ja heiddn huoltajillaan on vaikeita ja
toisinaan pitkallisiakin selvittelyja vaativia ongelmia. Lusan (1992, 6) mukaan
perheneuvolassa kunkin asiakkaan tai perheen ongelmaan pureudutaan yksilékohtaisesti ja
eri ammattiryhmien asiantuntemusta yhdistetaan toimivaksi kokonaisuudeksi: tdméa onkin
kasvatus- ja perheneuvolan voima, silla palvelut ovat korkeatasoisia, erikoistuneita ja

kokonaisvaltaisia.

Kananoja ja kumppanit (2011, 325) luokittelevat kasvatus- ja perheneuvolat sosiaalityén
erityisosaamista vaativiksi erityispalveluiksi. Perheneuvoloiden toiminta on rakentunut
lagjalle kuntayhteistyon pohjalle ja toimintaan on luotu vakiintunut erikoistumiskoulutus.
Perheneuvolatyon erikoistumiskoulutus on oiva esimerkki tiedollisen pohjan
vahvistamisesta, jossa erityisosaamisen kehittyminen edellyttdd vahvaa ja erikoistunutta
tiedollista pohjaa sekd kokemuksen karttumista nimenomaisen tehtédvan hoitamisessa.
Asiantuntemuksen kehittyminen edellyttdd ammattilaiselta yhté lailla k&ytdnnon kokemusta
ettd taitoa oppia tunnistamaan késilla olevan ongelma-alueen erilaisia variaatioita. Tarkeda

on my0s oppia havaitsemaan oman toimintansa vaikutuksia. (Kananoja ym., 322.)

Klemola (1992, 11-12) esittaa, etta sosiaalityontekija kayttda osaamistaan perheneuvoloiden
tyoryhmissa arvioidessaan perheiden eldmantilanteen merkitystd ongelmien esiintymiselle
ja kartoittaessaan perheiden omia voimavaroja ratkaisujen |0ytdmiseksi. Perheen
sosiaalisten verkostojen huomioiminen tydskentelyprosessissa voi edesauttaa rakentavien
ratkaisujen 16ytymista. Klemola argumentoi, kuinka sosiaalisten verkostojen mobilisointi
voi osaltaan vahentdd yhteiskunnan tarjoaman ammattiavun pitk&aikaista tarvetta.
Perheneuvolan sosiaalityOntekijan tehtdvédnd on auttaa ymmartdméan yhteiskunnan
muutosten merkitysta perheneuvolatydlle ja sen kehittdmismahdollisuuksille seka keskittya
etsimaan perheiden voimavaroja vastaavia ja tukevia tydskentelytapoja. Sosiaalityontekijan
tyénkuvaan kuuluvat myds yhteisdongelmien ratkaisu yhdessa yhteison jasenten kanssa ja
ryhmien aktivointi. Sosiaalityon tyokenttdan kuuluvat yhté lailla uusien tydmenetelmien
kehittdminen sekd lasten, nuorten ja perheiden arkieldmén tarpeiden esiintuominen

suunnittelijoiden ja paattajien tietoon. (Klemola 1992, 11-12.)

Mainittakoon, ettd sosiaalihuollon lainsaddant6éd ollaan paraikaa uudistamassa ja
lakiesityksen valmistelu on kaynnissd: tdma saattaa tuoda omat muutoksensa myds

perheneuvolatydhon. (Malinen 2012, 80.) Sirpa Taskinen (25.3.2013) nostaa esille huoltaan
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perheneuvolan erikoistumiskoulutuksen lakkauttamisesta. Taskinen Kkirjoittaa, miten
erikoistumiskoulutusta ei ole jarjestetty sosiaalityontekijoille sitten vuoden 2009, eli
Stakesin lakkauttamisen jalkeen. Kun perheneuvontaan erikoistuneita sosiaalityontekijoita
ei endd valmistu, ovat myds kunnat pulassa. STM:n suosittamat korvaavat
terapiakoulutukset vastaavat Taskisen mukaan vain osaa perheneuvolatydsté ja ovat tdimén
lisdksi monien ulottumattomissa. Korvaavien koulutusten moninaisuus vaarantaa perheen ja
tyontekijoiden oikeusturvaa sen suhteen, onko tyodntekija tarpeeksi pateva, toteaa Taskinen.
Nevalaisen (2010, 154) mukaan perheneuvola on osoittanut paikkansa osana sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelujérjestelmé&a. Toisinaan on esiintynyt suunnitelmia perheneuvolan
hajottamisesta  itsendisend  rakenteena ja sen siirtdmisestd osaksi  kunnan
mielenterveysyksikkod tai perusterveydenhuoltoa. Nevalaisen (2010, 154) nakemyksen
mukaan tama olisi valitettava suunta, silla nykyiselladn perheneuvola kykenee tarjoamaan
tukea eri perheenjasenille samasta avunpiiristd ilman leimautumista tai asioiden tarpeetonta

medikalisointia.
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3. PSYKOSOSIAALINEN ORIENTAATIO
SOSIAALITYOSSA

3.1 Psykososiaalisen sosiaalityon kasite

Psykososiaalisen tydtavan uranuurtajana voidaan pitdd Mary Richmondia, joka casework -
ldhestymistavallaan hahmotteli tapauskohtaisen sosiaalitydon perusteita. Richmondin
nakemyksen mukaan sosiaalityon perustehtdva on ihmisen persoonallisuuden kehittdminen
ihmisen ja h&nen sosiaalisen ympdristonsd vélisissa suhteissa. (Granfelt 1993, 179.)
Psykososiaaliselle sosiaalityolle ei ole olemassa selkeda siséllollista méérittelyd. Voidaankin
sanoa, ettd psykososiaalisesta lahestymistavasta on muotoutunut erdanlainen yleiskasite
kuvaamaan tapauskohtaista orientaatiota, jossa vaalitaan tyon yksilokohtaista ja terapeuttista
luonnetta. (Toikko 1997, 180.) Sosiaalitydn puheenvuoroissa Yyksilokohtainen- ja
terapeuttinen sosiaalityd seka psykososiaalinen tyd saavat lahes samoja merkityksid.
Sosiaalityén lahestymistavoissa voidaan pyrkia klassisen tapauskohtaisen sosiaalityd -
perinteen mukaisesti yksilollisyyteen; taikka painottaa terapeuttista tyoskentelyotetta; taikka
tavoitella psyko-sosiaalista asiakastyon nédkokulmaa. Psykososiaaliselle orientaatiolle on
tunnusomaista pyrkimys sosiaalitydn teoreettismetodiseen perusteluun; esimerkiksi
metodiikkaa koskevissa keskusteluissa on ollut esilld psykologisen ja sosiaalisen
tietdmyksen suhde. (Toikko 1997, 169, 171.)

Psykososiaaliselle sosiaalitydlle on annettu erilaisia merkityksid ja painotuksia tutkijoiden
ja kirjailijoiden keskuudessa: se nayttaytyykin hyvin tulkinnallisena orientaationa. Gordon
Hamilton (1941) oli ensimmaisia sosiaalitydn tutkijoita, joka kaytti psykososiaalisen
kasitetta ja tulkitsi asiakkaiden ongelmatilanteita psyko-sosiaalisina. Hamilton tarkoitti talla
sitd, ettd sosiaalityon casework perinteen mukaisesti asiakasta pyritdan auttamaan
selkiyttdmaén ja kayttamaan sisdisid mahdollisuuksiaan ja ulkoisia resurssejaan. (Toikko
1997, 169.) Psykososiaalisesti suuntautuneessa sosiaalitydssa tyota tehdaan yksildiden,
perheiden tai ryhmien kanssa ja tyon kohteeksi maarittyvat seké sosiaaliset ettd psyykkiset
kysymykset (Granfelt 1993, 177). Psykososiaalisessa tydssa oleellisiksi osa-alueiksi on
nahty muodostuvan kumppanuus, asiakaskeskeisyys ja dialogisuus. Dialogisuuteen liitetddn
ihmisten ndkeminen aktiivisina toimijoina. (Monkkénen 2007, 100.) Psykososiaalisessa
lahestymistavassa tydskentelyn keskidssé ovat yksilon ulkoinen ja sisdinen maailma, ja tyon

pohjaksi muodostetaan teoriaperusta, jossa ovat integroituna sosiaalitieteellinen ja
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psykologinen tieto. Psykososiaalinen tyd paikantuu sosiaalityon ja psykiatrian rajamaille.
(Granfelt 1990, 89.)

Raunio (2009, 185-186) kasittelee sosiaalityon perspektiiveja Malcolm Paynen (2005, 8-
12) esittdman tyypittelyn avulla ja nimedé palvelujarjestelmékeskeisen-, terapeuttisen- ja
yhteiskuntakriittisen perspektiivin sosiaalityon toiminnallisiksi perustoiksi.
Palvelujarjestelmakeskeisessé perspektiivissa toiminnan perusta on jarjestelmassa, kun taas
yhteiskuntakriittisessd  perustaa  luodaan  yhteiskunnallisesta  tilanteesta  késin.
Palvelujarjestelmékeskeisessd  lahestymistavassa sosiaalityd  kohdentuu asiakkaan
tarvitsemien palveluiden ja etuuksien myontamiseen sekd sosiaalityontekijén
institutionaaliseen asemaan. Y hteiskuntakriittinen perspektiivi puolestaan nékee sosiaalisten
ongelmien syind yhteiskunnallisen jarjestelmén puutteet ja tavoitteeksi nousee
yhteiskunnallisen jarjestelmén muuttaminen. Raunion esittdma terapeuttinen perspektiivi
kasittdd tassd tutkimuksessa kasiteltdvan kasvatus- ja perheneuvoloiden psykososiaalisen
toimintaymparistdn, jossa toiminnan perusta on vuorovaikutuksessa. Terapeuttisen
perspektiivin toiminnan taso on Raunion (2009, 195) mukaan ensisijaisesti yksildllinen.
Terapeuttisessa perspektiivissa sosiaalitydon tehtdvana on lisatd asiakkaan ymmarrysté
persoonallisista voimavaroista, joiden avulla ongelma voidaan ratkaista seké tukea néiden
voimavarojen hyédyntdmisessa. Sosiaalityontekijan tehtdvana on auttaa yksiloitd, ryhmié ja
yhteisoja kayttamaan olemassa olevia mahdollisuuksia henkilokohtaiseen kasvuun, itsensa
toteuttamiseen ja elaménhallintaan. Terapeuttisessa tydskentelyssd on tdarkedd ymmaértaa
yksilo tahtovana ja tietoisesti toimivana olentona, jolla on mahdollisuus kasvuun ja
muutokseen. Terapeuttisessa perspektiivissa korostetaan tyontekijan oman persoonan,
kokemuksen ja intuition merkitysta silla ehdoin, etta toiminta on tietoista ja perusteltua ja
ammatillisuus sailyy. Palvelujarjestelmakeskeistd, terapeuttista ja yhteiskuntakriittista
perspektiivia ei tulisi kuitenkaan nahda toisiaan poissulkevina, vaan painvastoin
tdydentévina osa-alueina, jotka muodostavat sosiaalityon laht6kohdan. (Raunio 2009, 186—
195; Payne 2005, 8-12.)

Psykososiaalista  sosiaalitydn  orientaatiota voidaan tarkastella psykososiaalisen
ihmiskasityksen avulla, joka viittaa k&sitykseen ihmisestd yhdessa toisten kanssa. Yhteys
muihin ihmisiin, liittyminen, osallistuminen ja vaikuttaminen muodostavat psykososiaalisen
ihmiskasityksen perusulottuvuudet. Psykososiaaliseen ihmiskésitykseen kuuluu taito liittya,

kommunikoida ja vaikuttaa seka toimia itsendisesti vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja
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ympardivan yhteiskunnan kanssa. Psykososiaalisuuden voidaankin ndhdd toimivan
eréanlaisena padaméaaraarvona ja hyvinvoinnin mittarina. (Niemeld 1993, 24-25.) Té&ssé
tutkimuksessa tarkastelussa oleva psykososiaalisen sosiaalityon orientaatio ja
perheneuvolatyd tulevat lahelle perheterapeuttisen lahestymistavan kosketuspintaa.
Perheterapeuttisesti ~ painottuneessa  psykososiaalisessa  sosiaalitydssd  korostuu
sosiaalipsykologian  merkitys. Perhekohtaisessa tyossd mielenkiinto  suunnataan
perheenjasenten keskindiseen vuorovaikutussysteemiin ja dynamiikkaan yksil6iden

persoonallisuuden tai tunne-eldamén kysymysten sijaan. (Alho-Konu 2007, 138.)

Timo Toikko (1997, 180) kuvaa psykososiaalista tyotd kasvokkaiseen vuorovaikutukseen
perustuvaksi auttamistydksi, jolle ominaista on tyon yksilokohtainen ja terapeuttinen luonne.
Psykososiaalinen lahestymistapa edellyttdd asiakkaiden elamaéntilanteiden yksildllisten ja
ainutkertaisten piirteiden huomioimista. Psykososiaalisessa lahestymistavassa kasvokkainen
vuorovaikutus ja terapeuttinen keskustelu kulminoituvat erilaisiin  auttamistyon
menetelmiin, kuten yksil6-, perhe-, ryhma-, ja verkostotyon malleihin, mutta myds
ongelmanratkaisu tehtaviin. Sosiaalitydn psykososiaaliselle orientaatiolle ominaista on
counselling -tyyppinen lahestymistapa, jossa asiakas ja sosiaalityontekija ovat suorassa
suhteessa toisiinsa. Psykososiaalisessa orientaatiossa ndkyva jannite psykologisen ja
sosiaalisen tietdmyksen valilla on edelleen yhtd ajankohtainen kuin klassisen caseworkin
aikana. (Toikko 1997, 180-181, 183-184.) Sarkelan (2011, 11) mukaan sosiaalityon
kohteesta seké sosiaalisen ja psykologisen suhteesta on kayty keskustelua jo 1800-luvun

loppupuolelta l1&htien.

3.2 Tapauskohtaisen sosiaalitydn juurilla

Timo Toikko on vaitoskirjassaan ja muissa julkaisuissaan (1997; 2001; 2009) tarkastellut
caseworkin historiallista kehitystd. Hanen mukaansa tapauskohtaiseen sosiaalityéhon liittyy
viisi teoriakddnnettd: Mary Richmondin sosiaalityokésitys ja psykoterapiaan tai
sosiaaliteoriaan perustuvat k&énteet; psykologinen, sosiaalinen, systeeminen ja kielellinen.
Teoksissaan Social Diagnosis (1917) ja What is Social Case Work (1922) Richmond painotti
tapauskohtaisuutta sosiaalityon lahtoékohdissa ja kdytanndissd, niin diagnosoinnin kuin
tyoprosessin tasolla. Richmondin pddmaéaarané oli kasitteellistaa sosiaalityt tapauksen (case)
kasitteen avulla, jossa pyritadn yksilolliseen tilannearvioon. Asiakasta koskevaa tietoa

ker&ttiin mahdollisimman laajasti eri toimipisteistd ja sosiaalinen diagnoosi perustettiin
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laajaan materiaaliin. Richmond tdhdensi mahdollisimman tarkkaa tiedonkeruuta ja
tiedonkeruun tarkkuuden problematisointia: vain nain asiakkaan elamésta saadaan todellinen
kasitys (Toikko 1997, 176). Richmond painotti sosiaalipsykologian merkitysté
madritellessddn caseworkin teoriaperustaa ja tukeutui teoriaan laajasta mindstd, jossa
ihmisen persoonallisuutta tarkastellaan sosiaalisuuden ja yksilollisyyden nakokulmista.
Persoonallisuuden osa-alueista yksilollisyys n&hdadn pysyvaluontoisena, kun taas
sosiaalisuus muovautuu vuorovaikutuksessa. (Toikko 2009, 273-274; Richmond 1922;
Richmond 1917; Toikko 1997, 176-178.)

Mary Richmond (1922, 257-259) n&ki keskeisend osana casework -l&hestymistapaa
seuraavat osa-alueet: 1) ymmaértaa ihmisten tarvitsevuus suhteessa toisiinsa ja taata yksilGille
parhaat mahdolliset sosiaaliset suhteet, 2) ymmartaa, ettd ihmiset ovat erilaisia ja varmistaa,
ettd demokraattinen sosiaalinen ohjelma takaa kaikille ihmisille samanlaiset mahdollisuudet
ja 3) ymmartad, ettd ihmisilla on tarve ja oikeus osallistua itseddn ja hyvinvointiaan
koskevien suunnitelmien tekoon ja toteuttamiseen. Richmond (1922, 101-110) naki
caseworkin téarkeinda kulmakivind tyontekijan kasitykset ja teot, joihin tulisi siséltya
ympdriston ja yksilollisyyden ymmartaminen. Richmondin visioissa paino-arvoa saivat
ymmarrys yksilollisyyteen ja persoonanomaisuuksiin, voimavaroihin, riskeihin ja
sosiaalisen ympariston vaikutukseen, valiton yksilolta yksilolle mieleen kohdistuva toiminta
ja vélillinen toiminta sosiaalisen ympariston kautta. Richmond esitti, ettd yksilollisyytta ja
sosiaalista ympaéristoa tulisi tarkastella yhtaaikaisesti, silla vain ndin ihmisen persoonallisuus
tulee esiin. Richmond piti hoidollisuuden elementteind karsivallisyyttd, sympatiaa,
joustavuutta, opittuja késityksié ja visioita, jotka ovat omiaan vahvistamaan asiakassuhdetta.
Vilillinen toiminta nayttaytyi eri sosiaalisen ympdriston osissa, ihmisten, instituutioiden ja
sukulaisuuksien seka materian kysymyksissd. Toikko (2001, 9) toteaakin, kuinka
tasapainoilu sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden valilla muodosti keskeisen

virstaanpylvéan caseworkin opillisessa kehityksessa.

Toikko (2009, 275-277) nostaa esiin sosiaalityon psykologisen k&anteen, joka kulminoitui
Virginia Robinsonin (1930) julkaisemaan vaitoskirjaan A Changing Psychology in Social
Case Work. Tassd kyseisessa teoksessa Robinson hahmotteli sosiaalitydn teoriaperustaan
soveltuvia psykologisia teorioita. Sosiaalityon teoriakeskustelun padareenoille nousivat
Sigmund Freudin psykoanalyyttinen teoria ja Otto Rankin tahtopsykologia. Diagnostinen

koulukunta omaksui freudilaisen teorian, kun taas funktionaalinen koulukunta nojasi
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rankilaiseen teoriaan. Freudilainen teoria pyrki avaamaan mielen rakenteen
tiedostamattoman tason ja rankilainen teoria rajaamaan terapiasuhdetta ja kasittelem&an
mielen ongelmia rationaalisella tasolla. Nama teoriat synnyttivat sosiaalityon keskusteluihin
Kiistan siitd, missa méaarin tyoskentelya asiakkaan kanssa rajoitetaan, ja sosiaalityon kentta
jakaantui kahteen leiriin. Sosiaalitydn diagnostinen koulukunta keskittyi tarkastelemaan
asiakkaiden ongelmia sek& yksilollising ettd sosiaalisina kysymyksind ja kaytti apuna
sosiaalisen diagnoosin kasitetta asiakastyon paikantamiseen. Sosiaalitydn funktionaalinen
koulukunta sen sijaan rajasi asiakassuhdetta tiukasti esimerkiksi asiakassuhteen keston ja
kasiteltdvien teemojen suhteen. Merkittdvampané sosiaalityon funktioon vaikuttavana
rajauksena oli lupa soveltaa asiakastyon terapeuttisia elementtejé vain siiné laajuudessa kuin
sosiaalitoimiston yhteiskunnallisen tehtdavan kannalta oli perusteltua. Myéhemmin ratkaisuja
koulukuntien valisiin kiistoihin etsittiin uuden sosiaalityon teoriasukupolven toimesta.
(Toikko 2009, 275-277.)

Toikon (1997; 2009) mukaan paluu sosiaaliseen tapahtui sosiaaliteoreettisten nakokulmien
voimakkaassa esiinnousussa 1950-luvulla. Helen Harris Perlman julkaisi vuonna 1952
artikkelin ”Putting the Social Back in Social Casework”, jossa hdn tdhdensi sosiaalisen
kontekstin tarkeytta asiakasty0dssd ja kuinka sosiaalityon tulisi I0yt&a sosiaalinen tieto
uudelleen. Sosiaalityon sosiaaliteoreettinen perusta jatkoi vahvistumistaan koko 1950-luvun
ajan ja sosiaalitieteissa alettiin kiinnittdd entistd enemman huomiota perheeseen ja
vuorovaikutustason sosiaalisiin  suhteisiin.  Sosiaality6lla oli osansa esimerkiksi
perhesuhdeongelmien tarkastelussa ja perheterapian kehittymisessa. William Reid ja Ann
Shyne (1969) keskittyivdt muun muassa tutkimaan lyhytterapian soveltamista
sosiaality6hon, josta kehittyikin ajan juoksussa tehtavakeskeisen sosiaalityon malli. (Toikko
2009, 278-279; Toikko 1997, 171-173.)

Tapauskohtaisen sosiaalitydn k&annekohta tapahtui jalleen systeemiteoreettisen ajattelun
noususta 1973. Howard Goldsteinin vuonna 1973 julkaisemassa teoksessa Social work
practice: A Unitary Approach casework, ryhmaty0 ja yhdyskuntaty®d liitettiin toisiinsa
systeemiteorian avulla. Goldsteinin ndkemyksen mukaan sosiaalityon tapaus paikantui nyt
yksiloon, ryhmaan tai yhteisdon. Systeemiteoreettisesti sosiaalityotd jasensivat myos Allen
Pincus ja Anne Minahan julkaistessaan vuonna 1973 teoksen Social Work Practice: Model
and Method. Seka Goldsteinin ettd Pincusin ja Minahanin sosiaalitydndkemykset rakentuivat

uudelle teoriaperustalle systeemisestd ajattelusta jattden psykologisen caseworkin taakse.
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Asiakkaan eldméntilannetta tarkasteltiin nyt kokonaisvaltaisesti yksilon, perheen tai ryhman,
yhteison ja yhteiskunnan systeemeistd kasin. Systeemiteoreettinen kainne toi omat
muutoksensa sosiaalitydhon: jos yksilo tai perhe maédriteltiin aikaisemmin sosiaalityén

tapaukseksi, oli nyt my6s ryhma ja yhteis6 “tapauksia”. (Toikko 2009, 280-281.)

Suomalaisella tapauskohtaisella sosiaalityolla on vahvat yhteydet amerikkalaiseen
caseworkiin. Tapauskohtainen ty6tapa (casework) levittyi Suomeen 1920-luvulla, mutta
teoriaan ja menetelmaédn perustuvana oppina se omaksuttiin vasta toisen maailmansodan
jalkeen. (Toikko 2001, 9.) Pirkko Linna (1988a, 39-40) toteaakin, kuinka ensimmaiset
suomalaiset kasvatusneuvolatyon alullepanijat kavivat ammentamassa oppiaan USA:ssa
Mary Richmondin ndkemyksistd. Richmond per&ankuulutti ammatillisen koulutuksen
jarjestamista  sosiaalityontekijoille vuonna 1897 ja pyrki ndin menetellessaan
standardoimaan ammatillisuuden takeita. 1910-luvun paikkeilla American Association of
Organizing Charity jarjesti Mary Richmondin koordinoimana sosiaalityon koulutusta
perheneuvolatyéhén Bostonissa, Philadelphiassa, New Yorkissa ja St. Lousissa. Richmond
oli myds pitdmassa Charity Organization Society:n jarjestaméaé kurssia sosiaalityontekijoille
vuosina  1898-1904.  Tapauskohtaisen  tyon  aatesuunta ~ on  vaikuttanut

kasvatusneuvolatoiminnan kehittymiseen niin Euroopassa kuin USA:ssa.

3.3 Psykososiaalisen sosiaalitydn perinne

Granfelt (1993, 180-185) nimea& psykososiaalisen sosiaalitydn yhdeksi klassikoksi Gordon
Hamiltonin. Hamiltonin Case work -ajattelussa asiakassuhde on keskeisessa asemassa ja se
toimii tyoskentelyn kéynnistdvand ja kantavana voimana. Psykososiaalisen tyon
lahtokohtina Hamilton pitdd kulttuurillisia ja taloudellisia tekijoitd, jotka madrittelevat
ihmisen tilannetta. Lisaksi Hamilton painottaa, ettei ihmisen eldmantilanteen kokonaisuutta
voi ymmartaa analysoimatta osia ja niiden keskindisia suhteita, ja paatyy nain korostamaan

kokonaisuuden hahmottamisen tarkeytta tydskentelyssa.

Toikon (1997, 170-171; 2001, 9) mukaan psykososiaaliseen orientaatioon on otettu kantaa
sekd sosiaalityon linjakysymyksend ettd yksilokohtaisen lahestymistavan metodisena
kysymyksend. Sosiaalityokeskustelussa psykososiaalinen lahestymistapa on paikantunut
yksilokohtaiseksi tyoksi. Sosiaalityon juurissa nakyvét yksilo- ja yhteisOpainotusten erot,

merkittdvimpind suuntauksina Jane Addamsin yhteiskunnallisen reformismin ja Mary
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Richmondin casework -mallin erot. Historiallisesti tarkasteltuna yksil6kohtainen
ldhestymistapa on  perustunut  vahvasti  psykodynaamiseen  teoriaperinteeseen.
Yksilokeskeisyys yhdessa psykologisten teorioiden kanssa on osoittautunut sosiaalityon
linjakeskustelussa kuitenkin problemaattiseksi, silla yksilondkokulman on néhty poikkeavan
sosiaalitydn  teoreettisesta ideaalista.  Kritiikkid casework -malli on saanut
yksilopatologisuudesta ja sosiaalisten ongelmien yksilollistamisestéd. Yksilokeskeisyyteen
perustuva ty6tapa on ndhty myds Suomen oloihin soveltumattomana. Malcolm Payne (1995,
4) sen sijaan on suhtautunut myonteisesti tapauskohtaiseen sosiaalityéhon, mutta arvioi
terapeuttisen tyon yksilollistavan ongelmia; Paynen mukaan terapeuttinen tydskentelyote
saattaa estdd yhteisollisten ongelmanratkaisujen etsimista.

Toikko (1997) paikantaa sosiaalityokeskustelun toisen painopisteen yksilokohtaisen
sosiaalityon sisaltoon ja metodiikkaan, jossa on painotettu sosiaalityéhén soveltuvan
terapeuttisen osaamisen kehittdmistd. Mary Richmond muodosti metodikeskustelun
ldhtokohdan lainaamalla kasitteistod ld&ke- ja oikeustieteestd yksilokohtaiseen
sosiaalityohon, tavoitteenaan luoda teoreettis-metodista perustelua myods sosiaalitydlle.
Metodikysymysten &arella on kéayty keskustelua psykologisen ja sosiaalisen tietdmyksen
suhteesta - tarkemmin psykososiaalisesta l&hestymistavasta. Psykososiaalisen- ja
yksilokohtaisen sosiaalityon metodiikkakeskusteluissa tavoitteena on ollut kehittad
tyémuoto, joka ei luovu terapeuttisuudesta, mutta ei mydskdan muutu psykoterapiaksi.
Klassisen case workin oletus on lahtenyt psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen tasapainosta.
Kysymys psykologisen ja sosiaalisen tasapainosta on ollut sosiaality6lle haastava, koska
yksilokohtaisuus ja terapeuttisuus ovat johtaneet vahvoihin psykologisiin painotuksiin.
Psykososiaaliselle lahestymistavalle tyypillistd on pyrkimys psykologisen ja sosiaalisen
tietdmyksen vuorovaikutukseen eli pyrkimys kannanottoon psykologisen ja sosiaalisen
suhteesta. Sosiaalityon psykososiaalinen lahestymistapa ei kuvaa vain yksilokohtaista tai
terapeuttista tyotéd, vaan yht4 lailla késitteelld tavoitellaan sosiaalityon teoreettis-metodista
perustelua. (Toikko 1997, 170-171.)

Psykososiaalisen sosiaalitydon keskustelussa voidaan erottaa angloamerikkalainen ja
ruotsalainen malli. Toikko (1997, 171-173) sijoittaa psykososiaalisen koulukunnan
kehittymisen USA:an 1950-luvulle. Perlman (1971) tarkastelee asiakkaan tilanteen
sijoittamista sosiaaliseen yhteyteen ja ongelmatilanteen hahmottamista psykososiaalisesti.

Laajemmassa teoksessaan Perlman (1957, 10-17, 198-203) rakentaa sosiaality0sta
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ongelmanratkaisun prosessia, jossa caseworkin tavoitteena on helpottaa yksilon
sopeutumista palauttamalla, uudelleenjérjesteleméllé ja vahvistamalla hanen toimintaansa
sosiaalisena olentona. Perlman hyédyntdd myds psykodynaamiselle teorialle ominaisia
kasitteitd puhumalla defensseistd ja egosta, jossa han madrittelee egon yksilén
ongelmanratkonnan kannalta keskeisimpané apparaattina. Toinen uranuurtaja oli Florence
Hollis (1972), joka pyrki méarittelemaén sosiaalisen ja psykologisen merkityksid. Hollis
erottaa caseworkin psykoterapiasta. Hollisin nakemyksen mukaan asiakassuhteen
kulttuuriset- ja etniset tekijat sekd luokka-asema vaikuttavat asiakkaan asiakkuuden
kokemukseen. Molemmat, sekd Perlman ettd Hollis, tavoittelivat yliyksilollista
lahestymistapaa, mutta heidan kirjoituksistaan ei muodostunut yhtenéisté psykososiaalisen

tyon l&hestymistapaa.

Toikon (1997) mukaan psykososiaalinen lahestymistapa on hakenut Ruotsissa paikkaansa
1970-luvulta alkaen. Ruotsalaiset psykososiaalisen tyon mallit pohjautuvat yleisiin
auttamistyometodeihin. Lennéer-Axelson ja Thylefors tukeutuvat psykodynaamiseen
teoriaan ja humanistiseen psykologiaan. Liséksi yksilékohtainen auttaminen sijoitetaan
sosiaaliseen kehykseen terapiatyon nakokulmasta ja sosiaaliselle annetaan painoarvoa osana
terapiatyotd. Bernler ja Johnsson (1988) sen sijaan sijoittavat psykososiaalisen kasitteen
sosiaalitydn ja  psykoterapian  vélimaastoon, jossa yhdistdvand tekijdnd on
muutosorientoituneisuus. Bernler ja Johnsson antavat erityislaatuista painoarvoa sosiaalisen
ympariston ja yksilon valiseen vuorovaikutukseen terapiatyonsa sisalléssa. Ruotsalaisessa
sosiaalityOkeskustelussa on aktiivisesti pyritty psykologisen ja sosiaalisen tietdmyksen
vuoropuheluun. Psykososiaalinen korostuu keskustelussa yleiseksi l&hestymistavaksi ja
sosiaalityon suuntautumiseksi. (Toikko 1997, 171-173.)

Toikko (1997) Kkirjoittaa, ettd psykososiaalisen ldhestymistavan keskeisid elementteja
voidaan tarkastella yksilokohtaisen tyon kohteen, terapeuttisen tyon ongelmanmaarittelyn ja
tasavertaisen asiakassuhteen nékokulmista. Toikko (1997) huomauttaa, miten pohdinnat
tyon kohteesta ovat olleet esilld jo klassisen caseworkin aikaan, jolloin Richmond maéaritti
caseworkin kohteeksi tapauksen eli ihmisen sosiaalisissa suhteissaan, ja jonka myota myos
perheen merkitys osana yksilokohtaisuutta huomioitiin. Sosiaalitydssa kaytettyjé terapiatyon
menetelmid leimasi yksilokeskeisyys aina 1950-luvulle saakka, jolloin esimerkiksi
perheterapeuttiset kirjoitukset ponnistivat psykoanalyyttisista ja -dynaamisista teorioista.

Ihmisten vuorovaikutuksen tarkastelu alkoi kuitenkin herattdd tutkijoissa mielenkiintoa
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mittavissa maarin ja pyrkimys laajentaa terapiatyon kohdetta yksilosta perheen suuntaan
alkoi saada myos tutkimuksellista nayttoa. Yliyksilollinen teoreettis-metodinen yhdistelméa
nakyi niin terapia- kuin sosiaalitydssakin 1960-luvulla, vaikka casework -malli olikin ollut
olemassa jo vuosikymmenid sitten. Yliyksilollisessé tarkastelussa sosiaaliset suhteet
maadrittyivat tyon kohteeksi ja auttamis