Hapea asiakkuudessa

Kirjallisuuskatsaus sosiaalipalveluiden asiakkuudesta

nousevasta hdpedn kokemuksesta

Terhi Ekola
Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityd

Kevit 2025



Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Ty6n nimi: Héped asiakkuudessa. Kirjallisuuskatsaus sosiaalipalveluiden asiakkuudesta
nousevasta hipedn kokemuksesta.

Tekija: Terhi Ekola

Koulutusohjelma: Sosiaality6

Tyon laji: Pro gradu -tutkielma/Maisteritutkielma

Sivumaérd: 65

Vuosi: 2025

Tiivistelma

Tassé tutkielmassa kisitellddn sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkuudesta nousevaa hépein
kokemusta. Lisdksi késitelladn heikommassa asemassa olevan hdpedn kokemusta. Kyseesséd on
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa pyritdén luomaan yleiskatsaus aiheesta. Aineistona on kuusi
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia seka yksi véitoskirja. Aineiston tutkimusten kohderyhmilld on
sosiaalisia  ongelmia, kuten asunnottomuus, alkoholismi, koyhyys ja  perheen
lastensuojeluasiakkuus. Tutkimusaineiston analysoinnissa on kiytetty teemoittelua ja aineistosta
on haettu kokemusta. Tutkielmassa pyritdin ymmairtdmiin hidpedn kokemusta tutkittavien
nikokulmasta.

Tutkielman erds johtopditds on se, ettd sosiaalityOn ja sosiaalipalvelujen asiakkuus voi aiheuttaa
ja lisdtd hdpedn kokemusta. Aineistosta erottuu erilaisia tapoja tai mekanismeja, joiden kautta
hiped asiakkuudessa kehittyy. Toinen johtopddtos on se, ettd sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudessa hépedd kokevilla on erilaisia toimintatapoja ja strategioita, joilla he vastaavat
hipeddn, kuten asiakassuhteen katkaiseminen. Tutkielman aineiston perusteella strategioihin
ndyttda sisdltyvan usein jonkinlaista vetdytymista.

Heikommassa asemassa olevat voivat tuntea hipedd, joka nousee heiddn ongelmastaan, siihen
liittyvésta stigmasta ja eldméntilanteesta. Tutkielman aineiston pohjalta voi tehdé padtelmén, ettd
heikommassa asemassa olevilla on erilaisia tapoja ja keinoja késitelld koettua stigmaa ja hdpeda.
Heidéin vastaukseensa hipedn kokemukselle sisiltyy usein jonkinasteista vetdytymisti ja salailua.

Asiasanat: héped, sosiaalityd, asiakas, heikommassa asemassa oleva, sosiaalinen ongelma
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1 JOHDANTO

Paneudun tésséd pro gradu -tutkielmassa sosiaalityon asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudesta nousevaan hépedn kokemukseen sekd heikommassa asemassa olevan
hiapedn kokemukseen. Eve Mullinsin ja Steve Kirkwoodin (2019, 369) mukaan héped on
voimakas tunnekokemus, joka on sisdénrakennettu vallitseviin sosiaalisiin ja kulttuurisiin
normeihin. Se on tuomio tai pelko tuomiosta, joka koskee sité, keiti ja mitd me olemme,

ei niinkadn siitd, mitd olemme tehneet.

Kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan on noussut eldméini varrella, ja tyoskennellessidni
jonkin aikaa sosiaalitydssd. Olen kiinnostunut hipedstd ilmiond, ja siitd, kuinka hipedn
kokemus ja leimautuminen vaikuttavat sosiaalityon asiakkaiden sekd heikommassa
asemassa olevien ajatteluun, selviytymiseen ja késitykseensd itsestd — koko eldmé&én.
Minulla on halu ymmartad hipedd arkiymmaérrysti syvillisemmin, silld olen havainnut ja
tulkinnut hépedntunnon rajoittavan monien eldméd ja eldméniloa. Héped voi olla
lamauttava tunne, joka saa ilmaisunsa monin eri tavoin. Tdmai tulee esiin my0s téssd

tutkielmassa.

Toisaalta Nicolay Gauselin ja Colin W. Leachin (2011, 472) mukaan hiped voi auttaa
esimerkiksi moraalisesti vdérin ja virheitd tehnyttd oikaisemaan kédytostdén. He toteavat,
ettd on olemassa ndyttod siitd, ettd hdpedn tunne on yhteydessd motivaatioon parantaa
niitd sosiaalisia suhteita, joihin yksilon moraalinen epdonnistuminen on vaikuttanut.
Hépea korreloi haluun sovittaa ja hyvittdd asioita ja tekoja. Mullins ja Kirkwood (2019,
370) kirjoittavat, ettd toisten tuomio tai tuomion pelko estidd ihmisid tekeméstd moraalisia

tai sosiaalisia rikkomuksia.

Ari Salmisen (2011, 3) mukaan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen voi olla monia
perusteita, kuten tavoite kehittia ja arvioida teoriaa. Oma motiivini kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen hdpedteemasta on saada aiheesta laaja kuva sekd havaita aiheeseen liittyvid
mahdollisia ongelmia sosiaalityon alalla. Héped on yleinen, kdrsimysté aiheuttava tunne,
minkd vuoksi sitd on perusteltua tutkia sosiaalityon alalla. Varsin usein sosiaalityon

asiakaskunta painiskelee omassa eliméssdédn vaikeiden asioiden ja ongelmien parissa



jahe saattavat olla stigmatisoituneita ja syrjaytyneitd. On tirked tuottaa tietoa sosiaalityon
asiakkaiden ja heikommassa asemassa olevien ihmisten hépeidstd, jotta se voidaan

huomioida sosiaalityon tyoskentelyssé ja kehittdd keinoja kasitella sité.

Tamé tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto on
melko suppea, mutta melko tuoretta. Analyysi on tehty kadyttdmalld teemoittelua, jolloin
kaikista katsaukseen valikoituneista tutkimuksista on etsitty niissd esiintyvid teemoja.
Aineistosta on haettu kokemusta. Olen eritellyt tekstissd tutkimuksen vaiheet, ja kdyttanyt

tekstin sisilld kuvioita.

Seuraavassa luvussa esitellddn tutkimuksen késitteitd ja viitekehystd. Luvussa kolme
esitellddn tutkimuksen toteuttaminen. Luvut nelja ja viisi ovat tuloslukuja, joissa tulkinta,
aineisto ja teoria vuorottelevat. Sitd seuraa tutkielman pééttdva pohdintaluku, jossa tuon

esiin johtopdatoksid sekd mahdollisia aiheita jatkotutkimukseen.



2 KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELY

Tarkastelen tdssé luvussa tutkielman keskeisid kisitteitd, jotka on perusteltua nostaa esiin
sekd tutkimuskysymysten ettd aineiston pohjalta. Ne ovat sosiaalihuolto, sosiaalipalvelu,
sosiaalityd, sosiaalinen ongelma ja heikommassa asemassa oleva seké héped, syyllisyys
ja stigma. Lisdksi nostan esiin sosiaalityon asiakassuhteeseen siséltyvan valtaclementin,
jolla on mielesténi aineiston perusteella yhteys sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen
asiakkaan mahdolliseen hipedkokemukseen asiakkuudessa. Hanna Vilkan mukaan
teoreettiset kisitteet kuvaavat ilmion ydinajatusta ja luonnetta. Kun késite mééritellaén,

se saa merkityksen, jolla se tulee ymmartia tutkimuksessa. (Vilkka 2023, 35.)

Teoreettinen viitekehys antaa kehyksen tutkimuksen teoreettiselle ndkokulmalle ja
maidrittelee tapaa tarkastella ja selittdd tutkimuksen kohteena olevaa todellisuutta.
Teoreettinen viitekehys auttaa tekeméén tutkimuksesta havaintoja sekd analysoimaan ja
16ytdiméan yhteyksid niiden vililli. Sen avulla havaintoja voidaan tulkita, selittdd ja

vertailla. (Mt., 35.)

Sekd tdmédn tutkielman teoreettisessa viitekehyksessd ettd myohemmin tulosten
késittelyosassa viitataan muutamaan toissijaiseen ldhteeseen, koska en 10ytényt

alkuperdisid ldhteitd. Toissijaisia ldhteitd ei ole merkitty ldhdeluetteloon.

2.1 Sosiaalihuolto, sosiaalipalvelu, sosiaality0 ja valta asiakassuhteessa

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) 3. pykéldssa
sosiaalihuollolla tarkoitetaan “erikseen mainittuja sosiaalipalveluja sekd mainittuihin
palveluihin liittyvid toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on edistéd ja yllapitad yksityisen

henkildn tai perheen sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyd”. (AsiakasL).

Sosiaalihuoltolain  (30.12.2014/1301) 3. pykédlin mukaan laissa tarkoitetaan

’sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla



sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu asiakastyohon osallistuva henkilosto edistévit ja
ylldpitavat yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta”. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 3. pykdlan mukaan
laissa tarkoitetaan “asiakkaalla sosiaalihuoltoa hakevaa tai kdyttdvaa taikka tahdostaan
riippumatta sen kohteena olevaa henkil6d” (SHL). Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 3. pykildssd sosiaalityon asiakas médritellddn henkiloksi, joka

hakee tai kéyttda sosiaalihuoltoa (AsiakasL).

Sosiaalihuoltolain 15. pykaldssa (29.12.2022/1280) “sosiaalityolla tarkoitetaan yksilo- ja
perhekohtaista asiakas- ja asiantuntijatyoté, jossa rakennetaan yksilon tai perheen tarpeita
vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden
toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja
vaikuttavuutta. Sosiaalityé on luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena on
yhdessé yksiloiden, perheiden ja heididn yhteisojensd kanssa lieventdd eldmintilanteen
vaikeuksia, vahvistaa yksiloiden ja perheiden omia toimintaedellytyksié ja osallisuutta

sekd edistdd yhteisdjen sosiaalista eheyttd”. (SHL.)

Seuraavassa tuon esiin joitakin ndkokulmia asiakassuhteesta ja sen vuorovaikutuksesta,
joihin sisdltyy valtaelementtejd. Asiakassuhteeseen sisdltyvilld vallalla voi olla
vaikutusta sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkuudesta nousevalle hédpeédn

kokemukselle sekd heikommassa asemassa olevan hipedn kokemukselle.

Anneli Pohjolan mukaan hyvinvointipalveluissa ammatillisen auttamisen tavoitteena on
interventioiden, aktivoinnin, huolenpidon tai muun tuen kautta parantaa apua tarvitsevan
tilannetta. Silloin auttaja asettuu paremmin tietdjin asemaan tyontekijdn ja asiakkaan
suhteessa, ja vuorovaikutussuhde sisdltdd asiantuntijavaltaa, jossa valta on valjastettu
mydnteiseen toimintaan. Lihtokohtana on asiakkaan tarve saada apua tyOntekijdlta.
Pohjolan mukaan tilanteeseen siséltyy mahdollisuus pahalle. Ammattilaisen ja asiakkaan
viliseen kontaktiin liittyy usein hierarkiaa, kontrollia ja mahdollisesti moraalista latausta.

(Pohjola 2002, 43-44.)

Kirsi Juhila viittaa Peter Leonardiin (1997), jonka mukaan modernissa professiossa
tyontekijoilld on monesti etuoikeus maallikoilta suljettuun tutkimusperusteiseen tietoon.
Témin lisdksi he voivat tehdi asiakkaiden eldmésté lainsdddéntdon perustuvia lausuntoja,

arvioita ja paitoksid, joten heilld on valtaa. Juhila toteaa, ettd asiantuntijuudessa on



kysymys tiedon omistamisesta, kiyttdmisestd ja vallasta. Asiantuntijan valta on muun
muassa sité, ettd hén voi harjoittaa kontrollia. Mikéli asiakkaan tilanne ei muutu haluttuun
suuntaan, sosiaalityontekijd voi kédyttdd tahdonvastaisia toimenpiteité ja sanktioita, jotka

pohjautuvat lakeihin. (Juhila 2012, 86, 89.)

Pohjolan mukaan osa auttamissuhteen vallasta on rakenteellista, ja siihen sisdltyy
yhteiskunnassa hyvéksyttyjen toimintatapojen ylldpitoa. Sen lisdksi ettd ihmisid autetaan
palvelujirjestelméssd, on sen tehtdvind my0ds sosiaalistaa thmisiéd vallitsevia kaytintoja
noudattaviksi kansalaisiksi. Madrittelyvallasta seuraa asiakkaita nimedvid luokitteluja.
Heité saatetaan pitdd diagnoosinsa mukaisina ja ihmisind ongelmallisina. Heisté tuleekin
ongelmankantajia, eivitkd he ole endd yksiloitd. Heilld on leima, jonka avulla heidét
voidaan tunnistaa. Nimedmisen valta luo erilaisuutta ja eriarvoisuutta, ja valmiiksi
heikoimmassa asemassa olevat ihmiset menettdvit mahdollisuutensa omana itsendén
olemiseen. Jérjestelmdn kannalta tdmd on rationaalista, silld luokittelu on keino
yksinkertaistaa ja tehdd monimutkaisia ilmi6itd hallittavammiksi. Osaltaan palvelut
perustuvat nimikkeiden mukaisille luokitteluille. Ongelma siité tulee, kun se piirtdé rajoja
ja eriarvoisuutta ihmisten vélille ja vihentdd luottamusta erilaisina pidettyihin. Samalla
se kapeuttaa ndkokulmaa asiakkaaseen ja hdnen tilanteeseensa. (Pohjola 2002, 44-45, 50-

51.)

Juhila kirjoittaa, ettd kun ihminen astuu sisddn instituutioon, sielld hintd odottaa
tulkintakehys, johon hdntd sovitetaan. Instituutioihin sisddn tulevat ihmiset astuvat
mallitarinoihin, joissa olennaiset asiat heisté, heiddn menneisyydestd ja tulevaisuudesta

on valmiiksi kirjoitettu. (Juhila 2012, 223.)

Bengt Starrinin ja Leif R Jonssonin (2000, 207-208) mukaan silloin, kun ithminen on
tekemisissd sosiaalipalvelujen kanssa, syntyy tilanteita, jotka uhkaavat mindkuvaa ja
arvoa. Sosiaalituki koetaan jonkinlaisena yksipuolisena lahjasuhteena, minkd vuoksi se
kasitetddn kerjddmiseksi eikd oikeudeksi. Tdma aiheuttaa hdpedn ja syyllisyyden tunteita
”lahjansaajissa”. Tunteet syntyvit, kun toimitaan omaa mindkuvaa ja ideaalia vastaan
sekd ylitetddn sopivana pidetty raja. Riippuvuus sosiaalituesta ottaa itsetuntoon, ja monet

joutuvat kdymadn henkilokohtaista taistelua pitddkseen itsekunnioituksesta kiinni.
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2.2 Sosiaalinen ongelma ja heikommassa asemassa oleva

Sune Sunessonin (2000, 276-277) mukaan sosiaalinen ongelma -kisite ei ole helppo.
Hyvinvointitydssa sosiaalinen ongelma tarkoittaa ongelmaa, joka
hyvinvointijarjestelmédn pitdd ratkaista tai vaikuttaa sithen. Sosiaaliset ongelmat ovat
luonteeltaan kollektiivisia, eivét yksilon. Silloin ryhmad tai instituutio kédsittdd jonkin
ilmion ongelmaksi. Arvio voi siséltdd hallinnollisen tai poliittisen arvion, jonka
perusteella miéritellddn ne, joilla on ongelma. Jonkin asian nimittiminen sosiaaliseksi
ongelmaksi voi ilmaista valtapyrkimysté tai tavoitetta saada oikeus maédritelld se, mika

on toivottua ja epétoivottua.

Sosiaalisena ongelmana pidetty ilmio ei ole pysyvd. Anders Bergmarkin ja Lars
Oscarssonin (2000, 143-144) mukaan se, mikd on normaalia ja hyvéksyttdvdid muuttuu
ajassa, kuten my0s se, mikd késitetdén sosiaaliseksi ongelmaksi. Esimerkiksi kdyhdni
oleminen tarkoittaa tdnd paivina eldméi paljon korkeammalla taloudellisella tasolla kuin
1800-luvulla. My0s késitys ongelmallisesta alkoholin- ja huumeidenkdytosta oli 1800-

luvulla erilainen kuin tdnaén.

Kun sosiaalinen ongelma ndhddén poikkeamana normaalista, hyvéksyttavastd sekd ei
toivottavana  ja  ongelmallisena, pddstddn  sosiaaliseen  konstruktionismiin.
Konstruktionistisesta ndkokulmasta mikdén olosuhde tai olotila ei ole sosiaalinen
ongelma itsessdin, vaan niistd tulee sellaisia. Sosiaaliset ongelmat luodaan prosessissa,
jossa yksilot ja ryhmét yhteiskunnassa antavat mielen ja merkityksen ilmidille. Silloin

tietyille olosuhteille annetaan sosiaalisen ongelman luonne. (Mt., 144.)

Liz Frost (2016, 433.) viittaa Nancy Fraseriin (2013), joka keskittyy rakenteelliseen
valtaan ja instituutioiden kykyyn luoda yksiloitd arvottomiksi ja alempiarvoisiksi. Kyse
on vairintunnustamisesta, joka on institutionalisoitu sosiaalinen suhde, ei psykologinen
tila. Vairintunnustaminen ei tarkoita vain sité, ettd joku ajattelee sinusta pahaa, katsoo
alaspdin tai aliarvioi. Se tarkoittaa, ettd sinulta evitién tdysivaltaisen kumppanin asema
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja estetddn osallistuminen vertaisena sosiaaliseen
elamddn. Tamd johtuu institutionaalisista tulkinta- ja arviointimalleista, jotka tekevit

sinusta arvottoman kunnioitukseen tai arvostukseen. Kun epdkunnioituksen ja
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arvostuksen puutteen mallit institutionalisoidaan esimerkiksi lainsddddnndssa,
sosiaalihuollossa, lddketieteessd ja/tai populaarikulttuurissa, ne estivét osallistumisen

tasa-arvon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mééritelmén mukaan haavoittuvassa asemassa oleva
ryhmaé / heikommassa asemassa oleva ryhma -késite “viittaa vaestoryhmiin, joilla ei oman
vaikutusvaltansa ulkopuolella olevista tekijoistd johtuen ole samoja mahdollisuuksia kuin
hyvéosaisemmilla. Esimerkiksi ty6ttomét, maahanmuuttajat tai sosiaalisesti syrjdytyneet
ovat sellaisia vdestoryhmid”. (THL 2025b, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen

johtaminen.)

Syrjaytyminen ja liittdminen kuuluvat késitteind yhteen, silld syrjdytymisprosessin
vastaprosessi on liittdminen. Syrjdytyminen on osallisuuden toteutumattomuutta ja
osattomuutta. Syrjdytymisprosessissa ajaudutaan yhteiskunnassa tavoiteltavina ja
normaaleina pidettyjen ominaisuuksien ulkopuolelle, kuten tyon, perheen ja sosiaalisten
verkostojen. Edes auttamisjdrjestelmdt eivdt pysty auttamaan tai tavoita kaikkein
syrjaytyneimpid kansalaisia. Syrjdytyminen on huono-osaisuutta, joka kasautuu ja siind
thmisiltd puuttuu tirkeitd resursseja. Olennainen tunnuspiirre huono-osaisuudessa on
taloudellinen ja materiaalinen kdyhyys. (Juhila 2012, 50, 53, 54.) Silloin yhteiskunnan
avusta riippuvaiset ihmiset mdidrittyvdt yhteiskunnallisessa keskustelussa ja

padtoksenteossa helposti ongelmakansalaisiksi (Jokinen 2016, 139).

Juhila toteaa, ettd kun sosiaalitydssd on tiedossa syrjdytyneiden liittdmistehtdvassa
muutoksen toivottu suunta, kuten vastuullisesmman vanhemmuuden rakentaminen, ei
“hoitotoimenpiteisiin”  osallistumisessa  ole  neuvotteluvaraa. = Toimenpiteisti
kieltdytyminen tai niihin motivoimattomuus vaatii pohtimaan erilaisia pakkokeinoja ja
rangaistuksia, mihin sosiaalityontekijoilld on usein lainsdddéntoon pohjaava velvollisuus.

(Juhila 2012, 85.)

2.3 Haped, syyllisyys ja stigma

Brene Brown (2006, 43, 45) méérittelee hdpedn darimmdiisen tuskalliseksi tunteeksi tai
kokemukseksi siitd, ettdi uskomme olevamme viallisia ja siksi kelpaamattomia

hyviksyntdin ja yhteenkuuluvuuteen. Se on yksi primitiivisimmista ja
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universaaleimmista ihmisen tunteista. Thomas J Scheffin mukaan hidped on arkielimén
pademootio (2003b, 239). Brown viittaa Paul Troutiin (2000), jonka mukaan héped on
aitkamme merkittdvin emotionaalisen ahdistuksen aiheuttaja (2006, 43). Trout kirjoittaa,
ettd hédpedd koetaan, kun ihminen tiedostaa tahtomattaan rikkoneensa sosiaalisen
rajapyykin tai jddneensd muiden edessd jonkin standardin alapuolelle. Yhtdkkid hén
tuntee alemmuutta, ja ainakin hetkeksi arvokkuus ja itsekunnioitus haihtuvat. (Trout

2000, 3.)

Scheffin mukaan hiped on sosiaalinen tunne, joka voidaan méadritelld tunteiden perheeksi.
Sithen kuuluu monia muunnelmia, kuten nolostuminen, ndyryytys ja ujous. Ne liittyvit
hylkddmisen tai epdonnistumisen tai riittiméttomyyden tunteisiin. Niitd kaikkia yhdistda
tunne siitd, ettd sosiaalinen side on uhattuna. Tdméa tekee hépedstd sosiaalisimman
perustunteen. Hiaped on 14snéd kaikessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, koska vaikka
hipedd tunnetaan vain satunnaisesti, sitd odotetaan jatkuvasti. (2000a, 96, 97.) Scheff
toteaa, ettd hiped voi olla avain sivilisaatiomme ymmaértdmiseen, silld hidped tai sen

ennakointi on ldhes kaikkialla, mutta samalla ndkyméatonta (2014c¢, 129).

Matthew Gibsonin mukaan hiped voidaan kuvata tietoisuutena omasta virheellisyydesta
ja arvottomuudesta. Se on yksi intiimeimmistd tunteistamme, joka kehittyy
perheympéristdssd ja voi vaikuttaa tuhoisasti yksiloon ja hdnen ihmissuhteisiinsa. Hin
viittaa Scheffiin (1997) ja toteaa, ettd hiped on pohjimmiltaan sosiaalinen tunne, joka
liittyy sosiaalisten siteiden katkeamiseen. Sosiaalityontekijdt kohtaavat hépedn
kysymyksid vdistaméttd sekd lastensuojelutyon luonteen vuoksi etté lasten hyvéksikédyton
(abuse) ja laiminlyonnin seurausten vuoksi. Liséksi palvelunkiyttdjien sosiaalinen
konteksti on usein sosiaalisen syrjdytymisen ja kOyhyyden ymparisto, jossa hiped ja

stigma ovat erittdin yleisid. (Gibson 2015a, 333, 336.)

Liz Frost viittaa useisiin muihin ldhteisiin ja kirjoittaa, ettd pelkkéd sosiaalityontekijan
kanssa oleminen on hipeén ldhde — puhumattakaan suhteellisista, identiteettiin liittyvista
ja/tai sosiaalisista rakenteellisista kamppailuista, jotka ovat saattaneet johtaa tdhin
yhteyteen. Héped vaikuttaa sosiaaliseen olemiseen erottamalla yksilot toisistaan ja
vaientamalla pelon kautta. Héped on tukahdutettu ja eristdvd tila. Tdémén tunteen

ilmaiseminen, tunnistaminen ja sen kanssa tydskentely on yhteinen piirre kaikessa
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suhteellisessa auttamisessa, seki tyontekijoille ettd palvelunkdyttijille. (Frost 2016, 435,

440.)

Frostin mukaan héped voidaan ymmairtdd voimana, joka rajoittaa toimijuutta,
hyvinvointia ja kapasiteettia (mt., 431). Ben Malinen kirjoittaa, ettd ne, jotka kokevat
voimakasta hépedd, ovat usein itsetietoisuuden tilassa. Siind ihminen on korostuneesti
itsestddn sekd sen hetkisestd tilanteestaan tietoinen. Tunteet ja ajattelu ovat herkkid, ja
ithminen tarkkailee korostuneesti itseddn ja muita. Syyllisyys ja ylpeys ovat hidpeédn ohella
tunteita, jotka liittyva itsetietoisuuteen. Malisen mukaan hiped voi leimata persoonaa tai

olemusta loppueldméan. (Malinen 2010, 9, 10.)

Sisdistetyssd hdpedssd hdpeidstd on tullut osa mindkuvaa, minkd vuoksi ihminen kokee
itsensd kyvyttomaksi, huonoksi ja kelpaamattomaksi. Hén saattaa etsid itsestddn syyti
hipeddnsd ja hin vetdytyy sisddnpéin. Hipedn sisdistdneet kantavat hdpedtaakkaa, silla
he ajattelevat ansainneensa hipeédn. Heitd on syyllistetty, sorrettu ja mititdity lapsina, ja
heidén itsetuntonsa on heikko. Sen vuoksi heilld ei riitd aikuisinakaan voimia vastustaa
mitdtoijiddn.  Sisdistetty hiped on seurausta syvistd voimattomuuden- ja
hallitsemattomuuden tunteista. Malinen toteaa, ettd hipeédtutkimusten mukaan héped
aiheuttaa huomattavasti useammin masennusta ja muita mielenterveysongelmia kuin

syyllisyys. (Mt., 144, 163-164, 168.)

Eve Mullins ja Steve Kirkwood viittaavat Scheffiin (2013), joka on esittényt, ettd hiped
on modernin yhteiskunnan ndkyméton sisdistetty sosiaalinen rangaistus (Mullins &
Kirkwood 2019, 370). Gibsonin mukaan sekd héped ettd syyllisyys vaativat tietyn tason
itsetietoisuutta, jotta voidaan tehdé arvio itsen roolista tilanteessa. Héped on syyllisyytta
kivuliaampi tunne, koska yksild arvioi, ettd hdan on luontaisesti riittdméaton. Kokemus
johtaa siihen, ettd yksilo tuntee itsensé pieneksi, arvottomaksi ja voimattomaksi, ja haluaa
piiloutua, paeta tai isked takaisin. Syyllisyys puolestaan ei.alenna itsed niin paljon, koska
sen huolenaiheena on oman kiyttdytymisen vaikutus muihin, mikd voi johtaa
katumukseen ja haluun pyytdd anteeksi ja korjata vaard teko. Hidped sen sijaan johtaa
thmisen ndkemddn itsensd huonona ja véirdnd, eikd mikddn hyvitys voi korjata siti,
minkd yksilo kokee olevan hdnen luontaisia puutteitaan. Hipedd kokevan ainoa
vaihtoehto on kehittdd kéyttdytymismalleja, joilla pyritddn minimoimaan hépeédn

subjektiivinen ahdistus. (Gibson 2015a, 334-335.)
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Gibson viittaa Nathansoniin (1992), joka kdsitteellisti hépedstd seuraavia
kayttaytymismalleja. Yksilot voivat muun muassa vetdytyd muista yrittdessdin piiloutua
hipedlle altistumisen tunteelta, kun taas toiset voivat yrittdd vélttdd hipeédn tunteita joko
jannityksen hakemisella tai turruttamalla tunteensa kdyttimalld alkoholia tai huumeita.

(Mt., 336.)

Eero Rechardtin ja Pentti Ikosen mukaan hipedd voi olla vaikea tunnistaa, silld se
muistuttaa syyllisyyttd, joksi sitd usein kutsutaan. He maédrittelevdt hdpedn syviksi
mielipahan kokemukseksi, joka nousee pintaan silloin, kun ihminen yrittdd hakea
vastavuoroisuutta onnistumatta siind. Jos oma vastavuoroisuuden tavoittelu on
yksipuolista eikd sithen vastata, ja osakseen saa vdihittelyd, vilinpitdmittomyytta,
ymmartiméttomyyttd tai rankaisun, voidaan kokemusta nimittdd hdpedromahdukseksi.
Se aiheuttaa muun muassa voimattomuutta ja innokkuuden tukahtumista, jolloin toiminta
lakkaa ja ihminen piiloutuu ja vetdytyy. My0s raivo voi olla sen ilmausta. Hiped on yksi

tuskallisimmista tunteita. (Rechardt & Ikonen 1994.)

Kun hédpedd omassa itsessddn ei havaitse eikd ymmaérrid, se saa aikaan kierteen ja hdped
muuttuu jatkuvaksi. Hiped voi toimia kuitenkin myds ihmisen sisilld asuvana ohjaajana,
joka sanoo dld tee ndin, vaan vilti tata”. Silloin hdped voi joko edistdd vuorovaikutusta,
mutta my0ds syrjayttdd. Silloin kuitenkin voi viritd tahto kehittdd itsedén niin, etti

vastavuoroisuus ja hyviksyntd ovat myohemmin mahdollisia. (Mt.)

Tuija Eronen (2013, 227) viittaa Mikko Méntysaareen (1996), jonka mukaan héped on
kasitteend liukuva, ja voi sisdltdd myonteisid mahdollisuuksia. Silloin késite pitda
sisdllddn omantunnon tuskat eli hdpedntunnon. Hapedn kokeminen on siten normaalia
tilanteissa, joissa on hivettivaa, eikd sitd tarvitse yrittdd hdivyttdd. Sithen kuuluvia
reaktioita voivat olla esimerkiksi nolostuminen, ndyryys, ujous, turvattomuus seki
torjutuksi ja hyldtyksi tuleminen. Reaktiot voivat kuitenkin johtaa kelpaamattomuuden
tunteeseen. Eronen viittaa Agnes Helleriin (1985), jonka mukaan hépea liittyy yksiloiden
yhteiskuntaan liittdmiseen, se pitdd yhteiskuntaa koossa. Oppiessamme hidpedméin
sisdistimme yhteiskunnan herruusrakenteet ja sdédnnét. Thomas Scheffin (2000a, 97)

mukaan hiped liittyy sosiaaliseen kontrolliin hdpeéntunnon kautta.

Rechardt ja Ikonen toteavat, ettd hdped on syyllisyyttd keskeisempi ja ensisijaisempi

tunnetila. Syyllisyys liittyy johonkin psyykkiseen tai konkreettiseen tekoon, kun hiped
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koskettaa itsed kokonaisuudessaan. Tekoa, joka aiheuttaa syyllisyyttd, voidaan yrittdd
korjata, mutta hipeidn késitteleminen vaatisi minuuden muuttamista. (Rechardt & Ikonen

1994.)

Gibson toteaa, ettd syyllisyys on hidpedd vihemmain lamauttava tunne, koska se keskittyy
tiettyyn kdyttdytymiseen, joka on vahingoittanut toista henkilda. Silloin yksild voi ndhda
itsensd pohjimmiltaan hyvéna, mutta tehneensi pahan teon. (2015a, 335.) Karen P Leithin
ja Roy F Baumeisterin (1988, 31) mukaan taipumus syyllisyyteen auttaa ymmartdméaan
toisen nidkokulmaa ja edistdd hyodyllisten lopputulosten aikaansaamista ihmissuhteissa.
Myos Malinen toteaa, ettd syyllisyyden voi kohdentaa johonkin tekoon, kun hdpeédssa on
kyse yksilon laaja-alaisesta kokemuksesta, jolloin hdn tuntee huonoutta ja
riittdmattomyyttd. Niitd voidaan tuntea yhté aikaa, mutta yleensd ensimmadinen reaktio on
syyllisyys. Hépedd ihminen kokee, jos hén tuntee olevansa epdonnistunut ja edelleen

kelpaamaton sekd epdonnistunut. (Malinen 2020, 12-13.)

Syyllisyys koskee sitd, mitd on tehnyt, hiped koskee itsed, sitd mitd on. Syyllisyys liittyy
myds tunteeseen siitd, ettd ego on vahva ja ehji: henkilé on tarpeeksi voimakas
vahingoittamaan toista ja myo0s tarpeeksi voimakas hyvittimééin. Sen sijaan hdped tuntuu
heikkoudelta ja itsen hajoamiselta, jopa toiveelta siitd, ettd itse katoaisi. Syyllisyys on
erittdin individualistinen tunne, joka vahvistaa henkilon keskeisyyttd. Hiped sen sijaan
on sosiaalinen tunne, joka vahvistaa henkildiden emotionaalista keskindisté riippuvuutta.

(Scheff 2000a, 92.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee stigman henkiloon yhdistettynd
negatiivisena mielikuvana. Mielikuva voi johtua vaikkapa henkilon sairaudesta,
elamintilanteesta, taustasta tai olemuksesta. Stigma saa ilmaisunsa esimerkiksi syrjivana
kohteluna, syyllistimisend tai ennakkoluuloina. Erilaisilla stigmoilla on monenlaisia
vaikutuksia niiden kohteeksi joutuvien ja heiddn ldheistensd eldméén. (THL 2025a,

Stigma ja syrjinta.)

Héapedkokemuksiin liittyy oleellisesti stigma eli leima. Leimautunut ihminen on yleensi
hyvin itsetietoinen stigmastaan, sekd todellisesta ettd kuvitellusta, ja tuntee olevansa
muiden huomion, ylenkatsomisen, sédélin tai pilkan kohteena. Han voi kokea olevansa
vajavainen tai yhteiskuntaan kelpaamaton. Leimautuminen ja stigman kantaminen on

raskasta, koska sen kanssa on oltava koko ajan varuillaan. Leimautunut tarkkailee
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herkedmattd toisten puheita ja kayttdytymistd ja pienikin vihje leimaan herdttad helposti

riittdméattomyyden- ja kelpaamattomuuden tunteita. (Malinen 2010, 165-166.)

Bengt Starrin ja Leif R Jonsson (2000, 202, 207-208) toteavat, ettd monet sosiaalitukia
saavat kdyvit ldpi leimautumisprosessin (stigmatiseringsprocessen). Monet pitavit avun
hakemista hipeillisend ja alentavana, ja koyhdni oleminen on stigmatisoivaa. Koyhit
ovat ldpi historian kestdneet taloudellisia vastoinkdymisid ja kantaneet hdpedd
koyhyydestdén. Starrin ja Jonsson viittaavat Ivan Thaulowiin (1987), jonka mukaan
leimautuminen tapahtuu kolmella tasolla. Ensimmaéinen taso on sisédinen, ja se késittda
ithmisen oman késityksen siitd, ettd on epdonnistunut. Hén nikee itsensé toisen luokan
kansalaisena, joka ei pysty eldttimédn itseddn palkkaty6lld. Leimautumisen toinen taso
pitdd sisdllddn ne konkreettiset kielteiset reaktiot, jotka yksilo saa ympéristostéén.
Leimautumisen kolmas taso koskee yhteiskunnan normeja, joiden mukaan yksilo ei saa
olla taakkana yhteiskunnalle, vaan hidnen pitdd pystya elittiméén itsensi ja laheisensa.
Sosiaalihuolto vahvistaa titd leimautumisprosessia kontrollin kautta, minkd monet

tukiensaajat kokevat alentavana.

Tarja Poso viittaa Howard Beckerin (1963) poikkeavuuden mééritelméiin, jonka mukaan
sosiaaliset ryhmit luovat poikkeavuuden tekemdlld sddntojd, jotka médrittelevat
poikkeavan ja ei-poikkeavan vilisid rajoja ja soveltavat sdantdjd tiettyihin ihmisiin ja
leimaavat heiddt ulkopuolisiksi. Téstd ndkokulmasta poikkeavuus ei ole yksilon piirre,
vaan seurausta toisten soveltamista sdédnndisté ja sanktioista toimijaa kohtaan. Poikkeava
on se, johon poikkeavan leimaa onnistuneesti sovelletaan. (P6s6 2002, 112.) Arja Jokisen
mukaan yhteiskunnan avusta riippuvaiset ihmiset madrittyvét yhteiskunnallisessa

keskustelussa ja padtoksenteossa helposti ongelmakansalaisiksi (2016, 139).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen stigmaa ja syrjintdd kasittelevélld verkkosivulla
todetaan, ettd jos ihminen huomaa tai kokee, ettd hdnelld on stigma, siitd voi muodostua
sisdistetty késitys omasta itsestd. Se voi vaikuttaa ajatuksiin omista oikeuksista ja
mahdollisuuksista, ja osattomuuden ja hipeén tunteet voivat olla osa sisdistettyd stigmaa.
Sen seurauksena stigmatisoitunut henkild saattaa esimerkiksi keskeyttdd sairautensa
hoidon, eristdytyd sosiaalisista kontakteista tai lopettaa tydskentelyn aikaisemmin
tarkeind pitdmiensd tavoitteiden puolesta. Néin ilmenevéd sisdistetty stigma on yksi

leimaamisen vahingollisimpia seurauksia. (THL 2025a, Stigma ja syrjinti.)
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3. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

3.1. Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Tassd tutkielmassa tarkastellaan hédpedd, ja tarkemmin sanottuna sosiaalityon ja
sosiaalipalvelujen asiakkuudesta nousevaa hdpedn kokemusta sekd heikommassa
asemassa olevien henkildoiden hépedn kokemusta. Kyseessi on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jossa aineistoa on ryhmitelty teemoittamisen avulla ja etsitty
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta on haettu yhtéldisyyksid ja siséllon
samankaltaisuutta. Aineiston tulkinnassa on hyddynnetty Hanna Vilkan (2023, 86-87)
esittdimdd induktiivista ldhestymistapaa, jossa pédidtelmid on tehty aineiston pohjalta.
Tutkielmassani ilmi6td on pyritty ymmairtdméén tutkittavien ndkokulmasta. Kyseessd on

tutkimuskysymykseen vastaava yleiskatsaus.
Tutkimusongelma muodostuu seuraavasti:

Tdmén tutkielman tarkoituksena on lisdtd tietoa sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudessa syntyvdstd hdpedn kokemuksesta — siitd, kuinka se vaikuttaa ndissd
palveluissa olevien ajatteluun, selviytymiseen ja kisitykseen itsestd. Lisdksi laadin
apukysymyksen, jonka avulla halusin selvittdd heikommassa asemassa olevien
henkildiden hipedn kokemusta. Apukysymys oli tarpeen, jotta 10ysin hakukriteereilldni

riittdvéan aineiston tutkielmaa varten.

Alustavien aineistohakujen tulosten vdhyys muokkasi tutkimuskysymyksiédni, jotka

muotoilin lopulta seuraaviksi:

1.Minkalaista hdpedn kokemusta nousee sosiaalitydn asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen

asiakkuudesta?
2. Minkalaisia hdpedn kokemuksia on heikommassa asemassa olevilla thmisilla?

Hakustrategiallani ja -rajauksillani 16ysin vain muutaman tutkimusartikkelin, joissa

késitelldén hdpedn kokemusta sosiaalityon asiakkuudessa. Laajentamalla
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tutkimuskysymysténi apukysymykselld niin, ettd se piti sisdllddn myods heikommassa
asemassa olevien hipedn kokemuksen, 10ysin tarvittavan maéran artikkeleita pro gradua
varten. Aineisto jdi silti hieman suppeaksi. En kuitenkaan endd muuttanut
tutkimuskysymyksid, hakutermejd enkd laajentanut hakustrategiaa, koska pidin
tutkimuskysymyksiéni térkeind ja tutkimisen arvoisina. Ajattelen, ettd hdpedn kokemus
sosiaalitydbn ja sosiaalipalvelujen asiakkuudessa ei vilttdimittd edesauta asiakasta
saamaan ja hyodyntdméddn tilanteessaan sitd apua, mikd hénelld olisi mahdollista saada
palveluista. Aineistohakuja tehdessd minulle muodostui kisitys, ettd sosiaalityon ja
sosiaalipalvelujen asiakkuudesta nousevaa hdpedn kokemusta on tutkittu vdhén, mika
lisdsi haluani pitad kysymyksestd kiinni. Arvelin, ettei kysymystd ehkd ole kisitelty
laajalti, minkd wvuoksi aiheeseen perehtyminen pro gradun kautta voi laajentaa

ymmarrysté ilmiosta.

3.2. Kirjallisuuskatsaus

Vilkka (2023, 11) luonnehtii kirjallisuuskatsausta alkuperdistutkimuksia tutkivaksi
tutkimustavaksi. Ari Salmisen (2011, 1) mukaan siind kootaan tutkimuksien tuloksia,
jotka ovat pohjana uusille tutkimustuloksille. Vilkan mukaan tutkimuksessa yritetddn
tunnistaa, arvioida, tulkita ja yhdistd olemassa olevaa tietoa. Menetelmidn avulla
alkuperdisten tutkimusten tirkea tieto kyseisesti aihepiiristi tiivistetdin ja muodostetaan
johtopéétoksid tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on luoda kriittisesti tarkasteltu
kokonaiskuva. Kun kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan, kuinka aihepiirissé voisi edetd
ammatti- ja tieteenalalla, luodaan katse tulevaisuuteen. Alkuperdistutkimuksia tutkimalla
on mahdollista luoda uusia kiytint6ja ja tutkimuskysymyksid. Kirjallisuuskatsauksella
voi laajentaa asiantuntemusta eri aihepiireistd. (2023, 11-13.) Salminen (2011, 3) toteaa,
ettd silld voidaan rakentaa kuvaa asiakokonaisuudesta. Lisdksi kirjallisuuskatsauksella

pyritddn tunnistamaan ongelmia.

Salminen viittaa Finkiin (2005) ja toteaa, ettd kirjallisuuskatsausta ei pidé ajatella kirja-
arvosteluna tai ldhdeluettelona selityksineen. Sen sijaan se on menetelmé, joka pohjautuu
tutkimuskirjallisuuteen. Se on menetelmé, jonka voi toistaa, koska siind on noudatettu

systemaattisuutta ja tismallisyyttd. (Mt., 5.)
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Kirjallisuuskatsaus on kurinalainen metodi, ja sen tyovaiheet ovat jarjestelméllisid. Niitd
ovat tutkimusten hakeminen, valinta, lukeminen ja arviointi, muistiinpanojen tekeminen,
analyysi eli tietojen vertailu ja yhdistdminen uuden tiedon tuottamiseksi. Toiminta on
lapindkyvai ja tarkkaa. Aineisto hankitaan jirjestelmaéllisesti ennalta luotujen sidintdjen
mukaan, ja tutkijan eteneminen perusteluineen kuvataan. Aineiston hankinta ja sen
valintaperusteet avataan kuten myos tietokannat ja hakutulokset. Katsaus etenee askel

askeleelta etukdteen mééritellylld tavalla. (Vilkka 2023, 12-13, 16.)

Laajaan ldhdeaineistoon perustuvassa Mari Kangasniemen ym. (2013, 293) artikkelissa
todetaan, ettd kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erilaisia tutkimusmenetelmid, ja niiti
kiytetddn sekd itsendisend tutkimusmenetelméni ettd osana empiiristd tutkimusta. Niistéd
kiytetyissd maéritelmissd on ristiriitaa eikd késitteistd ei ole vakiintunut. Artikkelissa
kirjallisuuskatsaukset luokitellaan kuvaileviin, systemaattisiin sekd metatutkimuksiin.
Myds Salminen (2011, 6) jakaa tutkimustyypin 1. kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, 2.
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja 3. meta-analyysiin. Viimeksi mainittu jakautuu

kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen ldhestymistapaan.

3.2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metodologialtaan tutkielmani on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kangasniemen ym.
mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoldhtdistd ja ilmiol&htoista,
silld se pyrkii ilmién kuvaukseen, jossa tavoitellaan sen ymmartdmistd. Menetelméani se
mahdollistaa aikaisemman tiedon kokoamisen, kuvailun ja jdsentyneen tarkastelun. Sen
vahvuutena pidetddn argumentoivuutta ja mahdollisuutta suunnata tutkiskelu

erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 298-299.)

Kasitykset kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta tutkimustapana eivit ole yhteneviisia.
Sen tulkinnassa ja kisitteistossd ndkyy vaihtelevainen ndkemys sen luonteesta.
Suomenkielisessa kirjallisuudessa menetelmééd nimitetddn kuvailevaksi, narratiiviseksi,

laadulliseksi tai perinteiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. (Mt. 293.)

Vilkan mukaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen synonyymi on kuvaileva

kirjallisuuskatsaus (Vilkka 2023, 22). Kangasniemi ym. (2013, 294) toteavat, etti sitd
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kiytetddn monesti silloin, kun halutaan péasté selville, mitd ilmidsté tiedetddn, millaisia

kasitteitd sen yhteydessé kédytetdédn tai minkélaisessa suhteessa kisitteet ovat a toisiinsa.

Salmisen (2011, 7.) mukaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti kevyin
kirjallisuuskatsaus. Sen avulla pystytddn antamaan aiheesta laaja kuva, ja siind pyritidan
helppolukuisuuteen. Sen voi toteuttaa toimituksellisesti, kommentoivana tai

yleiskatsauksena, joista yleiskatsaus on kattavin menetelma katsauksen tekemiseen.

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan ilmioon loydetddn monesti uusi nédkokulma
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta. Silld on monenlaisia kayttotarkoituksia, kuten
erityiseen aiheeseen liittyvin tiedon esittdminen. Salminen (2011, 6) kirjoittaa, etti
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perustavanlaatuinen kirjallisuuskatsaustyyppi. Sitd voi
kuvata yleisluontoiseksi katsaukseksi ilman tarkasti maariteltyja sddnt6jd. Siind kéytetdén
runsasta materiaalia, jonka valikointia menetelmaélliset sdinndt eivit rajoita. Ilmiota
voidaan kuvata laajasti ja ryhmitelld sen ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat
viljempid kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissd. Vilkan (2023, 22-23) mukaan
narratiivisen katsauksen aineiston valintakriteerit eivit ole yhtd tiukkoja kuin muiden
katsaustyyppien, minkd vuoksi se mahdollistaa viljemmén tiedonhaun. Sen huonoina
puolina voidaan pitdd tiedon etsimisen subjektiivisuutta ja satunnaisuutta. Salminen
(2011, 7) toteaa, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kéytettyyn materiaaliin ei ole

sovellettu tiukkoja menetelmallisid sdintd;ja.

3.2.2 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmé pohjautuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa
valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheita ovat 1.
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2. aineiston valitseminen, 3. kuvailun
rakentaminen ja 4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelmélle on luonteenomaista

vaiheiden eteneminen paillekkéisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 294.)

Tutkimuskysymyksid asetetaan yhdestéd kahteen, ja ne voivat tismentyd prosessin aikana
(Vilkka 2023, 46). Hyva kysymys on riittdvén tarkka, jotta ilmion syvéllinen tarkastelu
on mahdollista. Toisaalta lavea kysymys mahdollistaa asian tutkailun monelta suunnalta.

Tarkoituksena on 16ytdé relevantti aineisto kysymykseen vastaamiseksi. Aineisto
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muodostuu jo julkaistusta, tutkimuksen aiheelle merkityksellisesté tutkimustiedosta. Sitd
haetaan usein elektronisista tieteellisistd tietokannoista tai manuaalisilla hauilla
tieteellisistd julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Salmisen (2011, 7) mukaan
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto ei vilttiméttdi ole mennyt kovin
systemaattisen seulan ldpi. Silti sen avulla voi péddstd johtopadatoksiin, jotka ovat

luonteeltaan synteesi.

Kangasniemen ym. (2013, 296-297) artikkelista voi tiivistdd kirjallisuuskatsauksen
kisittelyosan rakentamisen niin, ettd kisittelyosa on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
ydin. Siind vastataan tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna ja uusien
johtopéétdsten tekemisend. Kuvailussa analysoidaan ja yhdistetdéin sisdltod sekd
koostetaan tietoa eri tutkimuksista. Tavoitteena on luoda aineistosta jidsennelty
lopputulos. Analyysisséd vertaillaan aineiston sisdltod ja tehdddn siitd paédtelmia.
Aineistosta etsitddn ilmion kannalta olennaisia seikkoja, ja niitd koostetaan siséllollisesti
kokonaisuuksiksi. Ilmiotd voidaan tutkia teemojen ja kategorioiden perusteella tai
suhteessa kaésitteisiin, kategorioihin tai teoreettiseen perustaan. Tekstissd kuvailu

esitetdadn aineistolahtoisesti.

Kangasniemi ym. viittaavat Fitzgeraldiin ja Rumrilliin (2005) todeten, ettéd
kvalitatiivisten menetelmien ohella voi kdyttdd kuvailevia kvantitatiivisia menetelmia.
Silloin 1lmi6itd voidaan esimerkiksi laittaa yleisyys- ja tirkeysjirjestykseen sen
perusteella, kuinka paljon joitakin teemoja tai sisdltdja esiintyy. Sitd edeltid ndiden
teemojen ja sisdltdjen esiintyvyyden laskeminen. Kun aineistoa jisennetddn méérallisesti,
voidaan kohdeilmidstd selvittdd esimerkiksi tyypilliset ndkemykset ja havaita ilmioti

koskevia vaikutuksia ja suhteita. (Mt., 297.)

Tulosten tarkastelu sisdltdd sisdllollisen ja menetelmallisen pohdiskelun seké tutkimuksen
etilkan ja luotettavuuden arvioinnin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pitdd sisédllddn
pohdinnan tuloksesta. Tuloksia arvioidaan suhteessa laajempaan kisitteelliseen,
teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkasteluosassa voidaan kritisoida
tutkimuskysymysti, nostaa késittelyn abstraktiotasoa, hahmotella tulevaisuuden haasteita

sekd esittdd jatkotutkimushaasteita ja padtelmid. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
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3.3 Aineiston kerddaminen

Tadmidn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston tutkimushaussa on noudatettu sekd
jarjestelmallisyyttd ettd lumipallotekniikkaa. Viimeksi mainittua ohjauduin kéyttiméén,
koska en 10ytényt riittdvésti aineistoa hakukriteereillini. Olen soveltanut téssd tyOssd
Vilkan (2023, 39, 41) esittelemid kirjallisuuskatsauksen (kuvio 1) ja iteratiivisen
prosessin malleja (kuvio 2). Vilkan mukaan kirjallisuuskatsaus tehdddn tutkimuksen
periaattein  kriittisesti, jarjestelméillisesti, tarkasti ja ldpindkyvisti riippumatta

kirjallisuuskatsaustyypistd (mt., 38).

Kuvio 1. Kolmeen vaiheeseen jaettava kirjallisuuskatsauksen malli:

I VAIHE

-Méiritelladn aihepiiri, késitteet ja asiasanat.
-Médéritelldédn tutkimuskysymykset.

-Médéritelladn haun siséllyttdmis- ja poissulkemisen
kriteerit.

-Méiéritelladan hakusanat ja -fraasit.

-Valitaan tarkoituksenmukaiset tietokannat.
-Toteutetaan haut.

ITI VAIHE

-Analysoi aineistosi.

-Tdsmenna rajauksia: mairittele tutkimuksille
siséllyttdmis- ja poissulkemisen kriteerit.
-Erittele aineisto taulukoimalla ja tee
laadunarviointi.

-Vertaile tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisimpia tutkimuksia.

-Tee uusi kokonaisuus eli tulos.

III VAIHE

-Kéy ldpi kaikki muistiinpanosi.

-Nosta tutkimuskysymys huoneentauluksi.
-Hanki tarvittava ldhdeaineisto.
-Midirittele keskeiset késitteet/teoriakehys.
-Kirjoita kirjallisuuskatsaus.

-Pyyda palautetta tekstista.

-Viimeistele teksti.
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Kirjallisuuskatsauksen voi hahmottaa myds kuuden vaiheen iteratiivisena prosessina
(Vilkka 2023, 41). Sitd olen péddasiassa noudattanut tutkielmaa tehdesséni, koska malli on
hyvin selked. Pelkistettyind sen vaiheet ovat seuraavat:

Kuvio 2. Iteratiivinen prosessi

1.Tunnista, valitse ja médrittele aihe.
Analysoi kysymysti ja etsi avainsanoja
2. Muodosta tutkimuskysymys ja luo hakusuunnitelma.

3. Hae tutkimukset.

Kokoa aineisto.
4. Tee tutkimusten laadunarviointi.

Etsi todisteet, muodosta argumentit ja argumentoinnin tydkalut.

5. Analysoi tutkimukset.

Muodosta tulokset ja johtopddtokset.

6. Kirjoita katsaus.

Muodosta keskustelu ldhteiden kanssa, arvioi tulokset
ja johtopadtokset.

Kirjallisuuskatsauksissa hakuprosessi tehdddn jdsennellysti, ldpindkyvisti ja tarkasti.
Hakuprosessissa kdytetddn suunniteltua, perusteltua ja toistettavaa menetelmaa.
Tutkimuskysymys madritelldadn huolellisesti ja aineistoa haetaan sisdllyttdmis- ja
poissulkemiskriteereilld sekd kdytetdén vdhintddan Boolen hakutekniikkaa hakukoneissa.

Aineistohakua aloitetaan uusimmasta kirjallisuudesta ja edetddn taaksepdin.
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Hakuprosessi on olennainen tiedon luotettavuuden arvioinnissa. Tavoitteena on 16ytad

aineisto, jolla voidaan vastata tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023, 54-55, 67.)

Ryhtyessdni tekemddn kirjallisuuskatsausta noudatin Vilkan (mt., 38-39, 41) kolmen
vaiheen kirjallisuuskatsauksen mallia sekd iteratiivisen prosessin mallia ja muotoilin
tutkimuskysymyksen, johon halusin etsid vastausta aineistosta. Sen jdlkeen muodostin
hakulausekkeet ja tein aluksi useita testihakuja ja etsin sopivia hakutermejd riittdvan
kattavan kirjallisuushaun aikaan saamiseksi. Vilkan (2023, 34) mukaan vertaisarvioitu

artikkeli on usein paras vaihtoehto aineistoksi.

Noudatin aineistohauissa Boolen hakutekniikkaa. Suomenkielisessd aineistossa haun
padkésitteet olivat hdped, stigma, leimautuminen ja sosiaalityd. Suomenkielisessa haussa
asiakas-hakutermin kéyttiminen tuotti vihemméin tuloksia kuin sen pois jittiminen,
minkd vuoksi jétin asiakas-termin pois. Tdssd vaiheessa kdvi ilmi, ettei aiheesta ole
juurikaan julkaistu tuoretta suomenkielistd sosiaality6hon liittyvédd tutkimusta. Tdméin

vuoksi siirryin tekeméén hakuja englanninkielisilld hakulausekkeilla ja sanoilla.

Englanninkielistd aineistoa haettaessa padkaésitteet olivat shame, stigma, social work ja
client. Ndma olivat keskeisimmat tutkimuksen aiheeseen liittyvét termit. Olisin mielelldni
sisdllyttanyt tutkielmaani enemman suomenkielistd aineistoa, mutta sitd en kayttdmilldni

valintakriteereilld 16ytényt.

Hain tutkimukseni aihetta késittelevid tutkimuksia kahdella tavalla: elektronisesti ja
késityona.

1. la. Hain englanninkielistd materiaalia Lapin yliopiston elektronisista tietokannoista

LUC-Finna toiminnolla. LUC-Finnasta hain kahdella eri hakulausekkeella.

1b. Hain suomenkielisid viitoskirjoja Finna.fi-tietokannasta Lapin yliopiston portaalin
kautta. Viitoskirjoja hain siitd syystd, etten l0ytdnyt e-artikkeleista sopivaa

suomenkielistd materiaalia.

2. Liséksi hain tutkimusartikkeleita selaamalla artikkeleiden 1dhdeviitteitd ja 18ysin siten

kaksi aineistoon mukaan otettua tutkimusartikkelia.

Etsin hakulausekkeilla (kuvio 3) yhtenevéisyyksid otsikoiden ja tiivistelmien kanssa.

Luin potentiaalisista artikkeleista tiivistelmat, joiden perusteella tein valintaa. Lopullisen
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valinnan tein tutustuttuani tarkemmin tdhdn vaiheeseen péétyneisiin artikkeleihin.
Kokosin aineistoa ldhes yksinomaan ulkomaisista vertaisarvioiduista artikkeleista.
Lisdksi mukaan valikoitui yksi kotimainen viitoskirjoja, koska en 10ytinyt
hakukriteereillini muuta. Suomenkielinen aineisto valikoitui hakuvaiheessa mukaan

otsikoiden ja tiivistelmien kautta.

Ennakko-oletuksena aineistohauissa oli se, ettei hipedteemasta sosiaalitydssd 10ytyisi
kovinkaan paljon uudehkoa materiaalia, mika piti tavallaan paikkansa. Hapedteemasta
kuitenkin ~ 10ytyi  englanninkielistd  tutkimusta, mutta  valitettavan  vihdn
tutkimustehtdvdani sopivaa suomenkielistd aineistoa. Siitd syystd suomenkielisti
aineistoa on vain yksi véitoskirja. Suomenkieliseltd puolelta 10ytyi pari hipedteemaa
késittelevdd pro gradu -ty0td, mutta niitd ei voinut hyvéksyé aineistoksi. Sain opastusta

hakujen tekoon Lapin yliopiston kirjaston informaatikolta.

Karsin artikkeleista pois sellaiset, jotka eivit sopineet tutkielmani aiheeseen ensinndkéédn
otsikon ja tiivistelmén perusteella. Lisdksi karsin pois esimerkiksi artikkelit, joissa
kisiteltiin sosiaalityontekijoiden tai sosiaalityontekijdopiskelijoiden kokemaa hipeda.
Niin ikéén jdtin aineiston ulkopuolelle hdpedteemasta tehdyt kirjallisuuskatsaukset. Olen

kuitenkin hyodyntidnyt paria niistd tdimén opinnéytetyon viitekehyksessa.

Tutkimusartikkeleiden sisddnottokriteereitd olivat muun muassa seuraavat: tutkimuksessa
késitellddn asiakkaan hipedn kokemusta, kyseessd on vertaisarvioitu tutkimusartikkeli ja
sen kokotekstiin pddsee yliopiston tietokannasta. Kéytin lopullisena hakurajauksena
myds kielirajausta englanti ja suomi seké aikarajausta. Aineiston artikkelit on julkaistu

vuosina 2017-2022.

Kirjallisuuskatsauksessa on tirked ndyttdd, kuinka olennaiset tutkimuskohteet
tunnistettiin ja mitkd ne ovat. Katsauksessa osoitetaan, kuinka ne valikoituivat sekd

kuinka ldapindkyvésti, systemaattisesti ja kattavasti on tyoskennelty (Vilkka 2023, 105).

Haut on tehty tammi-huhtikuussa 2024. Tein lukuisia erilaisia hakuja ennen kuin sain
koottua tutkielman aineiston. Pidéttdydyin ndihin hakuihin ja aineistoon, koska kyseessa
on opinndytety0. Koska en Ioytdnyt hakutermeilldni riittdvésti aineistoa, tdydensin

aineistoa my0s kasityond. Mukaan on valittu kaksi artikkelia, jotka valikoituivat mukaan
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muiden tutkimusten ldhdeluetteloista toukokuussa 2024. Sen jidlkeen en ole tehnyt

aineistohakuja.

Kuvio 3. Aineistohaut

Finna.fi: (stigma OR haped OR Finna.fi: 11
leimautuminen) AND sosiaalityo

LUC Finna a: (stigma AND social work

AND client) LUC Finna a: 705

LUC Finna b: (shame AND social work
AND client) LUC Finna b: 345

X

Artikkeleista luettiin otsikot ja asiasanat seka luettiin
kevyesti tiivistelmia.

Finna.fi: 3
LUC Finna a: 35

LUC Finna b: 16

2

Artikkeleiden kaksoiskappaleet pois

Finna.fi: 3
LUC Finna a: 33

LUC Finna b: 16

1

Artikkeleiden tiivistelmat luettiin tarkasti ja verrattiin niita
tutkimuskysymykseen kayttaen poissulkukriteereita kriittisesti.
Poissulkukriteereina tassa vaiheessa olivat esimerkiksi aikarajaus,
sosiaalityontekijan tai sosiaalityota opiskelevan hapean kokemus
sekad muut kuin lansimaiset kulttuurit, kuten Afrikka.

Finna.fi: 1
LUC Finna a: 1

LUC Finna b: 4




(jatkuu)
Kaksoiskappaleiden poistamisen ja

tiivistelmien lukemisen jalkeen jaljelle jai
yhteensa viisi (5) artikkelia.

2

Jaljelle jaaneiden artikkeleiden koko luennan
perusteella ja kahden Idhdeluetteloista
Ioytyneen artikkelin koko luennan ja valinnan
jalkeen lopulliseen analyysiin paatyi seitseman.

Lopulta systemaattisen haun jilkeen jéljelle jai nelja artikkelia ja yksi viitoskirja, joita
tdydensin kahdella ldhdeaineistoista 10ydetylld artikkelilla. Ndmé kaksi artikkelia
tunnistettiin  Vilkan neuvomalla lumipallotekniikalla, jossa etsitddn tunnistettujen
tutkimusten viiteluetteloista tutkimuksia tutkimuskohteeksi. Kyseinen menetelmi
johdattaa hakuprosessia tunnistettuja tutkimuksia edeltdviin tutkimuksiin. Siten pystyy

tdydentiméadn ja laajentamaan hakuja. (Vilkka 2023, 66.)

Sen jédlkeen, kun olin lukenut ndmé artikkelit, ne myos péétyiviat tdmén tutkielman
lopulliseksi aineistoksi eli kaikki seitsemén hyviksyttiin analyysiin (kuvio 4). Mukana on

siis yksi suomenkielinen véitdskirja (1) ja kuusi (6) englanninkielisté artikkelia.

Maantieteellisesti kansainviliset artikkelit jakaantuivat seuraavasti: Suomi 1, Uusi-

Seelanti 1, [so-Britannia 2 ja USA 3.

Artikkelit on julkaistu vuosina 2017-2022. Haussa oli aikarajaus vuosille 2017-2023,
vaikkakaan en pitdnyt sitd pakottavana aluksi. Lopulta pidin siitd kuitenkin kiinni, koska
alustavien hakujen jilkeen oli tiedossa, ettd aihealueesta 10ytyy ainakin englanninkielista
melko tuoretta tutkittua tietoa. Siitd muodostui tunnistus- / sisddnottokriteeri. Pitdydyin
aikarajauksessa myds siksi, ettd sen avulla pystyin rajaamaan materiaalia. Voikin sanoa,
ettd katsauksessa mukana olevat artikkelit ovat melko tuoreita. Sitd noudattamalla
suomenkielistd materiaalia ei ollut kuitenkaan juuri saatavilla. Mielestdni valitut
tutkimusartikkelit vastaavat hyvin tutkimuskysymykseen, ja mielestéini ne ovat tarkeitd

tutkimuksia, vaikka otos on pieni.
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Vilkka (2023, 69) viittaa Hiebliin (2021) ja toteaa, ettd tirkedmpéid kuin tutkimusten

maidrd, on niiden kyky vastata tutkimuskysymykseen sekd taulukko ja selitys, jossa

kerrotaan ne perusteet, joilla tutkimukset on valittu katsaukseen ja jdtetty pois. Luettelo

on katsausartikkelin ydin ja tirked osa sen lapindkyvyytta.

Kuvio 4. Valintakriteerit

Sisadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Englanninkielinen tai suomenkielinen
tutkimusartikkeli

Muu kuin englannin- tai suomenkielinen
tutkimusartikkeli

Suomenkielinen viitoskirja

Muu kuin suomenkielinen viitoskirja

Vertaisarvioitu artikkeli

Vertaisarvioimaton artikkeli

Pédsy kokotekstiin yliopiston
kirjastotietokannan kautta

Ei paisyéd kokotekstiin yliopiston
kirjastotietokannan kautta

Artikkelin koko on teksti ilmainen

Artikkeli ei ole ilmainen

Tutkimuksen informantteina sosiaali- alan
asiakkaat ja tyontekiji

Informantteina muut kuin sosiaalialan asiakkaat
ja tyontekijét

Tutkimuksen késitellddn asiakkaan hépeédn
kokemusta

Tutkimuksessa ei kisitelld asiakkaan héped tai
muu epasopiva nadkdkulma

Léansimainen yhteiskunta ja kulttuuri

Muu kuin ldnsimainen yhteiskunta

Artikkeli pohjautuu empiiriseen tutkimukseen

Artikkeli ei pohjaudu empiriaan, esimerkiksi
kirjallisuuskatsaus

Aikarajaus: Julkaistu vuonna 2017 tai
myShemmin

Julkaistu ennen vuotta 2017

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus ei vastaa kysymykseen
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Kuvio 5

Artikkelin nimi Tekija Julkaisu Sisaltd

A Case Study Using Shame Ryan-De- Clinical Social Artikkelissa késitelldén

Resilience Theory: Walking Each | Dominicis, Tara Work Journal 49, kodittomuuden ongelmaa ja

Other Home. 2021 405-415. sithen liittyvdd hapedd seka
hipednkestivyysteoriaa.

”Basically, I look at it like Haight, Wendy & Children and Youth | Artikkelissa tarkastellaan

combat”: Reflections on moral Sugrue, Erin & Services Review lastensuojelujirjestelmiin

injury by parents involved with Calhoun, Molly & | 82, 477-489. osallistuneiden vanhempien

child protection services. Black, James 2017 moraalisen vahingon
kokemusta.

Low-Income Women’s Lavee, Einat 2017 | British Journal of | Artikkelissa keskitytdan

Encounters with Social Services: Social Work 47, kdyhyydessé eldvien naisten
Negotiation over Power, 1554-1571. ja sosiaalityOntekijoiden
Knowledge and Respectability. kohtaamisiin.

Naiserityisti pidihdehoitoa. Karttunen, Teija JYU Dissertations | Viitdskirja tarkastelee naisten

Etnografinen tutkimus
péiihdehoitolaitoksen
naistenyhteisosta.

2019

118. Jyviskyla.

paihdehoitoa naiserityisesta
nékokulmasta.

Shame and regocnition: Social
work practice with vulnerable
young people

Munford, Robin &
Sanders, Jackie
2020

Child & Family
Social Work 25 (1),
53-61.

Artikkelissa tarkastellaan
hépedn ja tunnustamisen
késitteitd haavoittuvien
nuorten siirtymissa
aikuisuuteen.

Stigma and shame attached to
claiming social assistance
benefits: understanding the
detrimental impact on UK lone
mothers’ social relationships.

Miyang, Jun
2022

Journal of Family
Studies 28 (1), 199-
215.

Artikkelissa tuodaan esiin,
kuinka yksinhuoltajaditien
leimautuminen
sosiaalietuuksien saajiksi
vaikuttaa naisten sosiaalisiin
suhteisiin kielteisesti.

The shame and shaming of
parents in the child protection
process: findings from a case
study of an English child
protection service.

Gibson, Matthew
2020

Families,
Relationships and
Societies 9(2), 217-
233.

Artikkelissa tarkastellaan
lastensuojeluasiakkuudessa
olevien perheiden
vanhempien hipedi ja
ndyryytysti lastensuojelun
prosessissa.
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3.4. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukset etenevit induktiivisesti eli aineistosta ldhtevdnd pdittelyna.
Tutkimustehtdva ratkaistaan etsimélld teksteistd vastausta tutkimuskysymykseen. Vain
sellaisia tutkimuksia analysoidaan, joilla tutkimuskysymyksiin voidaan vastata, ja
niistdkin vain sellaisia osuuksia, joissa kisitellddn tutkimuskysymyksen asioita.
Paamaiidrind on koostaa aineiston pohjalta synteesi, asiakokonaisuus. (Vilkka 2023, 86-
87.) Jouni Tuomen ja Anneli Sarajdrven mukaan aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa
edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempdd nidkemystd ilmiodstd. Padtelmid
tehdessdéin tutkija yrittdd ymmdirtdd, mitd asiat merkitsevit tutkittaville. Tutkittavia

pyritddn ymmartdmaan ldpi koko analyysin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112-113.)

Tdmén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmd on teemoittelu, joka
johdetaan  tdmin opinndytetyon aineistosta — kuudesta  vertaisarvioidusta
tutkimusartikkelista ja yhdestd viitoskirjasta. Tuomen ja Sarajdrven mukaan teemoittelu
on aineiston jérjestdmisti sen perusteella mitd esiin tulevista aiheista sanotaan.
Ensimmaisessd vaiheessa materiaali ryhmitelldéin karkeasti, jonka jélkeen siitd etsitddn
tarkeitd aiheita. Siitd haetaan tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksid. Néin toimittaessa
voidaan eri teemojen esiintyvyyttd vertailla. (Mt., 93.) Ldhtokohtani oli etsid aineistosta
sisdllollisid yhtaldisyyksid, ja Tuomi ja Sarajirvi (mt., 93) toteavatkin, ettd viimeistdan
tdssd vaiheessa pitdd miettid, hakeeko aineistosta erilaisuutta vai samanlaisuutta. Valitsin
samanlaisuuden etsimisen, silld teksteistd havaitsi yhtédldisyyksid jo kevyelld lukemiselle.

Hépedn kokemisessa 1lmiond on tdmén tutkielman aineistossa samankaltaisuuksia.

Vilkan mukaan teema-analyysissd yhdistelldin aineistoa ja kysytddn, kuinka eri
tutkimuksissa madritellyt teemat liittyvét toisiinsa tai ovatko tutkimukset samaa vai eri
mieltd asiasta. Analyysissd muodostetaan teemoja sen jdlkeen, kun materiaaliin on
tutustuttu ja valittu siitd tirkeitd yksikoitd. Teemat voivat aluksi olla alustavia, ja
analyysityon edetessd muodostetaan alateemoja. Teemat muodostetaan johdonmukaisiksi
ja sen jalkeen, kun ne ovat muodostuneet, voidaan méadritelld tuloksia. (Vilkka 2023, 88-

89.)



31

Anita Saaranen-Kauppinen ja Anna Puusniekka (2006, 105) toteavat, etti teemojen
muodostamisessa apuna voidaan kdyttdd taulukoita, joilla voidaan havainnoida, mitka
seikat aineistossa ovat keskeisid. Niille voidaan etsid yhdistdvid nimittdjid, teemoja.
Siséltoanalyysin (Vilkka 2023, 86) menetelmillisyys on erilaisten katsausmatriisien
kuten taulukoiden ja kuvioiden tekemisti. Niilld tuetaan tiedon jésentdmistd, tiivistamista
ja analyysin tekoa. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka toteavat, ettd teemoja voidaan
muodostaa myos erittelemalld tyypillisid elementtejd, kuten kuvausten tai kertomusten
sisdltoéd (2006, 105-106). Olen laatinut tdhdn tutkielmaan kaksi kuviota, joihin olen

ryhmitellyt aineistosta tekemiéni havaintoja teemojen alle (kuvio 6 ja 7).

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka esittdvit, ettd kun aineistoa teemoitellaan, kootaan
kunkin teeman alle aineistosta kohdat, joissa puhutaan kyseisestd teemasta.
Tutkimusraportissa esitetddn teemojen kisittelyn yhteydessd néytepaloja, sitaatteja.
Aineistolainaukset antavat selkeitd esimerkkejd ja antavat lukijalle todisteen siitd, etti
tutkijalla todellakin on ollut jokin aineisto, johon hidn pohjaa analyysinsa ja ettd aineisto

on johtanut juuri ndiden teemojen muodostamiseen. (Mt., 106.)

Tdmén tutkielman siséllonanalyysi tapahtui niin, etti hain aineistosta vastauksia
tutkimuskysymyksiin ja pyrin silld tavalla selvittdimaan, mitd ilmiosté tiedetdén. Etsin
tutkimusartikkeleista hépedilmion kannalta olennaisia seikkoja, ja ryhmittelin niitd
sisdltokokonaisuuksiksi eli teemoittelin niitd. Koska aineisto on pieni, hain artikkeleista
sitd, mikd niissd on yhteneviistd ja samaa eli vertailin aineistoa sisdllollisesti. Silla

tavalla pyrin 16ytdmaén tutkimusartikkeleista keskeisid asioita hipedilmiosta.

Hain tutkimuskysymyksiin vastauksia lukemalla ensin tekstejé l4pi ja erottelemalla niista
karkeasti tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstiosuudet. Sen jilkeen etsin néin
valikoituneesta materiaalista vertailun kautta sisdltod, jossa oli samankaltaisuutta ja
yhteneviisyyttid. Alleviivasin, numeroin ja laputin samaa aihetta ja asiaa késittelevét
osuudet. Silld tavalla ryhmittelin ja luokittelin aineistoa ja 10ysin siitd yhtenevéaisyyksid
ja samantapaisia teemoja. Etenin erottelemalla materiaalista entistd tdsmaillisemmin

samaa asiaa késittelevit osuudet ja ilmaukset. Aineisto pieneni edelleen, kunnes lopulta
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jéljelle jaivat tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstiosuudet. Tdmén jéilkeen teemoittelin

jéljelle jaaneen valikoituneen materiaalin.

Tutkimusartikkeleista 10ytyi runsaammin vastauksia péddkysymykseen “Minkélaista
hipedn kokemusta nousee sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkuudesta?” kuin
apukysymykseen: “Minkilaista hdped kokemusta on heikommassa asemassa olevilla
thmisilld”. Ensimmaisen kysymykseen vastauksia 16ytyi jokaisesta tutkimusartikkelista,
toiseen vain neljdstid. Analyysin pddpaino onkin ensimmadisessd kysymyksessé, joka oli

myos tutkielman alkuperédinen ldhtokohta.

Ensimmadisessd tulosluvussa jatkotarkasteluun valikoitui kolme asiakokonaisuutta /
teemaa. Niistd olen tehnyt tuloslukuun kolme alalukua. Ne ovat 1. hédpedn synty
(tyontekijan ja instituution tavat hdpiistd asiakasta), 2. hdpedn ja hdpidisyn seurauksia
sekd 3. hdpedssi selviytyminen: hdpein késittely ja strategit. Kaksi jalkimmaistd luokkaa
menevit osittain paéllekkiin, silld hipedn kokemuksesta ja hdpéisysti seuraa tunne, joka

johtaa hédpeidn kisittelyyn jollakin tavalla.

Toisen kysymyksen kohdalla olen jakanut materiaalin késittelyn kahteen kokonaisuuteen,
joista olen laatinut kaksi alalukua: 1. Minkilaisia hipedn kokemuksia on heikommassa

asemassa olevilla sekd 2. Hapedn kasittely.

3.5. Tutkimuseettiset kysymykset ja tutkijan positio

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 11) laatiman ohjeistuksen mukaan hyvén
tieteellisen kaytinnon (HTK) periaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvéi
tieteellinen kéytinto tarkoittaa menettelytapoja, joilla pidetddn huolta hyvin tieteellisen
kiytdnnon toteutumisesta tieteellisen toiminnan koko elinkaaren ajan. Jorma Kananen
(2017, 190) avaa niitd periaatteita, ja kirjoittaa, ettd tutkimustydssd noudatetaan
huolellisuutta, tarkkuutta ja objektiivisuutta tutkimuksen suunnittelussa, tulosten

tallentamisessa ja esittimisessd sekd tulosten arvioinnissa.
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Oman tutkielmani heikkona kohtana piddn tutkimusartikkeleiden vidhdisyyttd, mutta
aineiston suppeudesta huolimatta ne vastaavat kysymyksiin melko hyvin. Mielestini
tutkielma valottaa sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen asiakkuudesta nousevaa hdpedn
kokemusta sekd heikommassa asemassa olevan hipedn kokemusta. Tutkielma antaa
atheestaan ja  ilmidstd yleiskuvaa, ja mahdollisesti nostaa esiin uusia
tutkimuskysymyksid. On kuitenkin niin, etti koska aineisto on pieni, siitd tehtyihin
padtelmiin on syytd suhtautua varauksella. Seitsemén tutkimustekstin perusteella tehdyt

johtopéétdkset lienevit rajattu nikyma aiheeseen ja hdpedilmioon.
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4 SOSIAALITYON JA SOSIAALIPALVELUJEN ASIAKKUUDESTA
NOUSEVA HAPEA

Tassd tutkielmassa olen hakenut vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, joista
ensimmadistd tarkastelen tdssd tulosluvussa. Luvussa vastataan tutkimuskysymykseen
”Minkailaista hdpedn kokemusta nousee sosiaalityon asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen

asiakkuudesta?”.

Kaikissa tamén tutkielman aineistoon kuuluvissa vertaisarvioiduissa
tutkimusartikkeleissa ja yhdessé véitdskirjassa tutkimuksen kohderyhména ovat henkildt,
joilla on jokin sosiaalinen ongelma, josta aiheutuu hépedi ja kielteisid tunnepohjaisia
vaikutuksia. Niitd ovat asunnottomuus, alkoholismi, sosiaalitukien kaytto
(vahdvaraisuus), haavoittuvien nuorten (vulnerable youth) huono-osaisuus, koyhyys ja
perheen lastensuojeluasiakkuus. Tulkinnassa olen pyrkinyt 10ytdméén ndiden ryhmien
sosiaalityon asiakkuudesta ja sosiaalipalveluiden asiakkuudesta nousevasta hépedn
kokemuksesta pddasiassa yhteisid tekijoitd. Gibsonin (2015a, 336) mukaan
palvelunkayttijien sosiaalinen konteksti on usein sosiaalisen syrjdytymisen ja koyhyyden

ympéristo, jossa hdped ja stigma ovat erittiin yleisia.

Kaikki aineiston tekstit ovat mukana tdmén luvun késittelyssd, silld niissd tulee ilmi
tutkimusryhmien kokemuksia mahdollisesta hipedn nousemisesta sosiaalityon tai
sosiaalipalveluiden asiakkaina. Artikkeleissa voidaan késitelld sitd, miksi he eivét ole
asiakkaita, kuinka heistd tuli asiakkaita tai miksi he vetdytyivit asiakkuudesta. Olen
jakanut teemoittelun perusteella hdpedn kolmeen tekijddn: hdpedn synty, hdpedn
seuraukset ja hépedssd selviytyminen (kasittely). Niistd jokainen on osa hépedn
kokemusta, ja hdpedn seurauksiin sisdltyvdt vahvimmat tunnekokemukset. Osa-alueet
ovat osittain pééllekkaisid ja sekoittuvat toisiinsa. Olen kisitellyt niitd siitd huolimatta
omina alalukuinaan. Kaésittelyosa on rakennettu niin, ettd tutkimustulokset ja teoria
vuorottelevat. Muodostin ndiden kolmen tekijidn perusteella taulukon, johon on koottu
keskeiset 10ydokset kysymykseen “Minkélaista hipedn kokemusta nousee sosiaalityon

asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen asiakkuudesta?”.



35

Kuvio 6. Hipedn kokemus

I Hipeidn kehittyminen: Tyontekijén ja instituution tavat hapaista
asiakasta

Institutionaalinen 1dhestymistapa: Mekanismit ja prosessi, joissa hipedstd tulee
institutionaalinen tuote, esim. kategorisoivat lomakkeet tai vanhemmuuden julkinen
arviointi

Asiakkuus ja prosessi itsessddn aiheuttavat hdpedd, esim. lastensuojeluprosessi

Hiped syntyy vuorovaikutuksessa ammattilaisen kanssa

Asiakas hdpedd valmiiksi tai ilman vuorovaikutusta tyontekijan kanssa, esim.
sosiaalituet

I1 Hipedn ja hipéisyn seuraukset

Moraalinen vahingoittuminen

Stigmaan herd&dminen/oman stigman tajuaminen, esim. lastensuojelun vanhemmat

Identiteetin menetys

Héped vahvistuu

Luottamuksen menetys ammattilaisiin

Syyllisyys vahvistuu

Epédusko omiin kykyihin, voimiin ja kykyyn saada aikaan muutosta

Vihamielisyys ammattilaisia kohtaan

Ongelman peittely sitoo voimia

Sosiaaliset suhteet kirsivét stigmasta

Stigma vaikuttaa kielteisesti itsetuntoon

Ulkopuolisuuden kokemus

Stigma aiheuttaa syrjintda

Huoli siitd, mitd muut ajattelevat

Kokemus epireiluudesta

Lukuisia kielteisid tunnetiloja (esim. masennus, raivo, alemmuus...)

IIT Hipedssa selviytyminen: késittely ja strategiat

Palvelujirjestelméssi:

Katkaistaan asiakassuhde

Vetdydytién palveluista (palveluihin ei palata eiki niitd end4 haeta)

Ei ylipdatadn haeta palvelua ja apua, koska héped on valmiiksi niin voimakasta

Palveluissa asiakas ei tee yhteistyotd ammattilaisen kanssa ja asiakassuhde heikkenee,
esim. vihamielisyys

Henkilokohtaisessa elimaéassa:

Ongelman peittely ja salaaminen

Eristdytyminen sosiaalisista suhteista

Hipein ja stigman vastustaminen toiseuttamisen avulla

Vetdytyminen (esim. nuoret kdvelevit pois tilanteista)

Hépeén ulkoistaminen (esim. nuoret raivovavat)

Stigmaan vastataan henkil6kohtaisten strategioiden avulla, esim. sosiaalitukia saavat
yksinhuoltajat (salaaminen ja vetdytyminen, itsensé toiseuttaminen, sisddn
meneminen)
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4.1 Héipean synty

Tamén tutkielman aineiston perusteella voi sanoa, ettd sosiaalityon asiakkuus ja
sosiaalipalvelujen kdyttd voivat aiheuttaa hipedi ja syventii jo koettua hépeii itsesti ja
omasta tilanteestaan. Tutkimusryhmien hipeédn syntymiselle on yhteistd se, ettd heilld on
sosiaalisia ongelmia. Ryhmien jisenilld on joko nykyistd tai aikaisempaa kokemusta
sosiaalityon tai sosiaalipalveluiden asiakkuudesta. Osa tutkimusryhmien jésenistd on
sitoutunut sosiaalipalveluihin ja sosiaalityon asiakkuuteen vaihtelevasti, kuten
kodittomat, haavoittuvat nuoret tai kdyhét didit. He ovat ehki irtautuneet sosiaalityon

asiakkuudesta tai irtautumassa (haavoittuvat nuoret, kdyhét aidit).

Loysin tistd aineistosta neljé tapaa tai mekanismia, kuinka hipeén kokemus sosiaalityon
ja sosiaalipalvelujen asiakkuudessa voi muodostua. Ne ovat 1. asiakasprosessin
toteuttaminen institutionaalisella l&hestymistavalla, 2. asiakkuuden ja asiakasprosessin
itsessddn aiheuttama hdped (esimerkkind lastensuojeluprosessi), 3. hdpedn synty
vuorovaikutuksessa ammattilaisen kanssa ja 4. hdpein tunteminen valmiiksi ennen tai

ilman vuorovaikutusta tyontekijén kanssa (esimerkkiné sosiaalitukien hakeminen).

Jokisen mukaan sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vilistd suhdetta voidaan tarkastella
yhteiskunnallisena, institutionaalisena, ammatillisena ja vuorovaikutuksessa rakentuvana
suhteena. Namé ulottuvuudet ovat jossain médrin kietoutuneita toisiinsa, eikd niitd pysty
tdysin erottamaan toisistaan. Tdssa tutkielmassa korostuu sosiaalityontekijdn ja asiakkaan
vilinen yhteiskunnallinen ja institutionaalinen suhde. Yhteiskunnallisessa suhteessa
painottuu tyontekijin rooli viranomaisena ja asiakkaan kansalaisena. Asiakas voi
ndyttdytyd ongelmakansalaisena. Sosiaalityon paikka yhteiskunnassa, sosiaalitydlle
annetut lainsdddanndlliset tehtivit ja vastuut samoin kuin yhteiskunnassa vallitseva eetos,
rakentavat ja madrittdvat sosiaalityontekijin ja asiakkaan suhdetta yhteiskunnallisena

suhteena. (Jokinen 2016, 146.)

Juhila puolestaan jaottelee sosiaalityontekijdn ja asiakkaan suhteen neljddn luokkaan,
joista tdmén tutkielman aineistossa on yhtymédkohtia etenkin liittdmis- ja

kontrollisuhteeseen. Muut Juhilan nimeédmét luokat ovat kumppanuussuhde,
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huolenpitosuhde ja vuorovaikutuksessa rakentuva suhde. (Juhila 2012, 99.) Myoés

vuorovaikutuksessa rakentuva suhde sopii timén tutkielman aineistoon.

Tutkielman aineistoon kuuluvassa Matthew Gibsonin tutkimusartikkelissa tarkastellaan
muun muassa sitd, kuinka sosiaalityontekijit aiheuttavat hépedd ja ndyryytysti
lastensuojeluprosessissa  mukana olevissa vanhemmissa. Tutkimus tunnistaa
rakenteellisia ja systeemisid syitd, jotka liittdvdt vanhempien hdpedkokemukset
lastensuojeluprosessiin, mutta my0s yhteiskunnalliset prosessit, jotka edistavit
ammattilaisten harjoittamaa vanhempien hipédisemisti ja noyryyttdmisté. (Gibson 2020b,

217.)

Gibsonin mukaan kyseinen tutkimus on tunnistanut ne mekanismit, joiden kautta
hipedstd tulee standartisoitu institutionaalinen tuote niille, jotka ovat (uusien tehokkuutta
tavoittelevien) palvelujen ddrelld. Sosiaalityontekijoiden ja esimiesten on suoritettava
tyotehtavit tietylld tavalla, jolloin vanhempien kokemukset ovat ndissd kaytdnndissd
merkityksettomid. Jarjestelmdssd tyOskentelevdt ovat vastuussa tekemadstddn tyOsta.
Sosiaalityontekijét voivat tehdd tyonsd hyvin, vaikka he samalla hdpéisevét vanhempia.

(Mt., 229.)

Lastensuojeluprosessissa  selvitetddan vanhemman kyvykkyyttd vanhemmuuteen
sosiaalityon arvioinnin ja tutkinnan kautta. Gibsonin esittelemédn esimerkkitapauksen
kautta selvidd, ettd prosessissa paljastetaan menneet teot ja luodaan prosesseja, joilla
estetdéin lapsen vahingoittuminen vanhempiensa huolenpidossa. Vanhemman identiteetti
kyvykkddnd vanhempana ja hédnen oikeutensa kasvattaa lastaan ovat uhattuina.
Lastensuojelutyon keskittyminen vanhempien aikaisempaan kiytokseen voi lisitd hipedn
tunnetta. Vanhemmuuden julkinen arviointi on vanhemmille haastavaa. He eivit osallistu
paitoksentekoon, kun lastensuojelun ammattilaiset keskustelevat huolista ja péattavét
jatkotoimista. Lastensuojelusuunnitelma perustuu viralliseen raporttiin, jossa ongelma
madritellddn. Naitd raportteja kiytetiin myohemmin ammattilaisten kokouksissa. (Mt.,

222-223))

Jokisen (2016, 146) mukaan Institutionaalisessa suhteessa tyOntekijd ndyttdytyy

instituution edustajana ja asiakas sen asiakkaana. Suhteessa korostuu instituution
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asiakkuus. Tietyn instituution asiakkuuden saadakseen asiakkaan ja héinen ongelmansa on
sovittava kyseisen instituution asiakkuuteen, mikd voi johtaa ongelmakielen
korostumiseen. Tydntekijdn toiminnassa olennaista on kyseisen instituution tavoitteiden,

sdantojen ja kdytdntdjen mukainen toiminta.

Tutkielman  aineistoon  kuuluvassa ~Wendy  Haightin ym. tutkimuksessa
lastensuojelujérjestelmidn  osallistuneiden vanhempien mukaan lastensuojelun
kaytantoihin kuului vanhempien hépdiseminen ja heiddn kdyttdytymisensd irrottaminen
asiayhteydestidin. Osa vanhemmista raportoi julkisesta hdpdisemisesti. He kuvasivat, etti
esimerkiksi oikeudenkdynneissd ammattilaiset hyokkésivat, hépdisivit ja toivat
vanhempia esiin vairdssd valossa. Vanhemmat pitivét sosiaalipalveluja vahingollisina.

(Haigh & Surgruecc& Calhoun & Black 2017, 482, 486.)

Tutkielman aineistoon kuuluvan Tara Ryan-DeDominicisin tutkimuksen koditon nainen
el halunnut apua sosiaalityontekijoiltd ja virallisilta organisaatioilta, koska koki niiden
kysymykset leimaaviksi ja hépedd aiheuttaviksi. Ne antoivat ymmaértdd, ettd hin oli
syyllinen tai ansaitsi tilanteensa. Ihmiset voivat leimautua sosiaalipalveluiden
lomakkeiden kautta, kun niissd pyydetddn asiakasta tunnistamaan itsensd tiettyihin,
ongelmavieston kategorioithin. Sosiaalityontekijdt erottavat ja leimaavat asiakkaita
erilaisten kategorioiden, kuten addiktioiden, mielenterveyden, rikosten ja taloudellisen
tilanteen perusteella ilman asiakkaan koko kontekstia. (Ryan-De-Dominicis 2020, 411,

407.)

Jokinen kirjoittaa, ettd sosiaalityontekijin ja asiakkaan védlinen suhde on ldhtSkohtaisesti
Institutionaalinen suhde, ja he tapaavat toisensa asiakkaan ja tyontekijdn rooleissa.
Tyontekijd edustaa organisaatiota ja hdnen velvollisuutenaan ja oikeutenaan on toimia
organisaation kiytdntdjen mukaisesti. Kun ihminen astuu sisdén instituutioon, on siella
olemassa tietty tulkintakehys, johon hintd sovitetaan. Tyontekijoiden asiakkaasta
kerddma ja tuottama tieto on valikoivaa, ja madrittelee asiakasta ja hinen tilannettaan
usein ongelmandkokulmasta, varsinkin sosiaalitydn organisaatioissa. Asiakkaasta tulee
tietyntyyppinen tapaus, joka voidaan luokitella tietyntyyppisten ongelmaisten joukkoon.

Ongelmanédkdkulmaan liittyy helposti arvottava ja moraalinen ulottuvuus.
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Institutionaaliseen suhteeseen kuuluu véaistamatta valtaulottuvuus. (Jokinen 2016, 140-

141.)

Tutkielman aineistoon kuuluvan Einat Laveen tutkimuksen koyhien naisten ja
sosiaalityontekijoiden kohtaamisissa institutionaalinen ldhestymistapa muokkaa naisten
késityksid jérjestelméstd sekd késityksid ja tunteita itsed kohtaan. Naiset kokevat
noyryytystd, hipedd ja leimaa yksityisyyden loukkaamiseen liittyvissd kéytdnnoissa.
Mekanismi saa koyhét naiset katkaisemaan yhteyden sosiaalitoimistoon. He kuvasivat
kohtaamisia sosiaalitoimistossa kielteisend tunnekokemuksena, alentavana ja

epdkunnioittavana. (Lavee 2017, 1563, 1565, 1568.)

Jokisen mukaan sosiaalityon asiakkaalla on oikeus odottaa saavansa tukea ja palveluita
tilanteensa parantamiseksi. Suhteen institutionaalisen luonteen ei pitéisi tarkoittaa vain
kielteisid asioita asiakkaalle, vaan se voisi mahdollistaa hénelle oikeuksia, joita

epévirallisiin suhteisiin et liity. (Jokinen 2016, 142.)

Toinen tapa hédpedn syntymiselle on asiakkuus ja sen prosessi itsessdén. Ne voivat
aiheuttaa hdpedi, kuten osa Gibsonin tutkimuksen vanhemmista koki. Jotkut vanhemmat
tunsivat hipeéd lastensuojelutoimiin johtaneista teoistaan ja tilanteistaan, mutta osa myos
itse lastensuojeluprosessista. Gibson kuvaa tutkimuksen erddn &didin tapausta, jossa
lastensuojeluprosessi ndyttiytyi hipedd aiheuttavana. Prosessin ytimessd oli se, ettd se
saa vanhemman tuntemaan olonsa "huonoksi" tilanteestaan. (Gibson 2020b, 218-219,
223-224.) Erosen (2013, 225-226) mukaan sosiaalityd voi olla ja on yksi eri
asiakasryhmien leimaajista, hdpdisijoistd. Siitd syystd sosiaalityon interventioita pitdisi
valttdd niin pitkddn kuin mahdollista, jotta viltyttdisiin yksilolliseltd ja yhteisolliseltid

leimaamiselta.

Tutkielman aineistoon kuuluvan Miyang Junin tutkimuksen yksinhuoltajadidit kokivat
olevansa sosiaalitukien saamisen takia stigmatisoituneita, jonka seurauksena he tunsivat
hépedd. Junin mukaan englantilaisessa yhteiskunnassa yksinhuoltajaditien saamiin
sosiaalietuuksiin liittyvd stigma on suurempi kuin mihinkddn muuhun sosiaalietuuksia

saavaan ryhmaéén liitetty stigma. (Jun 2022, 199-200.)
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Kolmas hidpedd synnyttivd tapa on hédpedn kehittyminen vuorovaikutuksessa
ammattilaisten kanssa ja ammattilaisten toiminnan vuoksi. Robyn Munfordin ja Jackie
Sandersin tutkimuksen haavoittuvat nuoret olivat kokeneet palveluissa, ettd heidit oli
ymmarretty véérin, jolloin hdpedn tunteet olivat voimistuneet. He olivat tunteneet itsensa
aliarvostetuiksi. Sen sijaan sellaiset suhteet ammattilaisiin, jotka perustuivat
vastavuoroisuuteen ja ilmensivit kunnioitusta nuorta kohtaan, lisdsivit todenndkdisyytta
sithen, ettd nuoret pysyiviat mukana palveluissa. Nuorten mukaan sosiaalityontekijat
tulkitsivat toisinaan heidédn tarpeensa véadrin eivédtkd vastanneet asianmukaisesti
tilanteeseen. Moni nuorista turvautui omiin voimiinsa selviytydkseen. (Munford &

Sanders 2019, 57, 59.)

My6s Gibsonin tutkimuksessa lastensuojelujdrjestelmiin osallistuvat vanhemmat kokivat
tulevansa haviistyiksi vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa. Tyontekijéit saattoivat
syyttdd vanhempia lasten vahingoittamisesta ja saattoivat yrittda herdttdd heissd hépeda.
Ammattilaiset saattoivat siten osallistua hdpdisemiseen sosiaalisen kontrollin muotona.

(Gibson 2020b, 222.)

Laveen tutkimuksessa eritellddn nelja mekanismia, joilla koyhdt &didit syrjdytyvit
tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisissa. Mekanismit ovat 1. ovien sulkeminen, 2.
noyryytys, hiped ja leimaaminen, 3. syyttely ja kritiikki sekd 4. ndkyméttomyys. Ne
evddvit naisilta mahdollisuuden valtaan, tietoon ja kunnioitukseen. Ensimméinen
mekanismeista eli ovien sulkeminen pitdd sisdllddn toiminnan ldpindkyvyden puutteen
sekd kriteereiden ja epdjohdonmukaisuuden puutteen. (Lavee 2017, 1559, 1562-1563,
1565-1566.)

Juhilan mukaan liittdmis- ja kontrollisuhteessa sosiaalityontekijoiden roolina on liittdd
asiakkaita valtakulttuuriin ja kontrolloida niitd, joiden liittimisessd on vaikeuksia.
Asiakas asettuu toimenpiteiden kohteeksi. Suhde korostaa osapuolten hierarkista eroa.
Sosiaalityontekijd on tietdvd osapuoli, joka madrittdd tietonsa perusteella asiakkaan
muutoksen tarpeet ja tavoitteet sekd pddttdd tavoitteeseen pddsemisen menetelmit.
Suhteen taustalla oleva arvo on valtavirtakulttuurisuus, jossa ihannekansalainen

madrittyy normaalisuutta korostavien kriteerien perusteella. Olennainen
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normaalisuuden kriteeri on oman eldmén hallinta, joka voi toteutua erityisesti tyon kautta.

(Juhila 2012, 49, 99-100.)

Juhilan mukaan sosiaality0ssd olennaisinta on ihmisten kategorisointi. Kategoriat
auttavat suunnistamista, silld niihin on kiinnittynyt ominaisuuksia ja toimintoja, joita
oletamme kategoriaan nimetylld olevan. Vaikka emme olisi tavanneet héntd koskaan
aikaisemmin, on meilld kéytettdvissd hdnestd kulttuurista tietoa. Kategoriat tuottavat
sosiaalisia identiteettejd ja usein pelkka kategorian mainitseminen riittdd. Esimerkiksi
pitkdaikaistyOton, syrjdytynyt tai maahanmuuttaja piirtdvit eteemme tietynlaisia

ihmistyyppeja. (Mt., 205-206.)

Juhilan mukaan syrjdytymis- ja liittimispuheen sanotaan tuottavan yhteiskunnallista
toiseutta madritellessddn jotkut kansalaiset normaaliuden ulkopuolella oleviksi ja
liittdmistoimia vaativiksi. Se voi perustua kulttuuriseen dominaatioon, huonoon
erilaisuuden sietokykyyn. Valta on niilld, joilla on mahdollisuus asettaa toisten
toiminnalle omasta nikokulmastaan jirjestystd tuottavia sdintdja ja rajoituksia. Kysymys
on vailla valtaa olevien toiminnan jarjestdmisestd vallassa olevien kriteerein. (Mt., 64,

80.)

Tutkielman aineistoon kuuluvan Teija Karttusen tutkimusartikkelin mukaan naisten
pédihdehoidossa ammattilaisten kayttdmit keinot ja konfrontaatioon pyrkivit
hoitokdytdnnét voivat vahvistaa ja lisdtd hdpedd. Henkilokunnan kielenkdyttd voi

tahattomasti tuottaa kokemuksia alentavasta kohtelusta. (Karttunen 2019, 150-151.)

Neljés tapa hiapedn kehittymiselle sosiaalityon asiakkuudessa on se, ettd asiakas tuntee jo
valmiiksi hipedd omasta tilanteestaan ilman vuorovaikutusta sosiaalitydn ammattilaisen
kanssa. Esimerkki lastensuojelujdrjestelmdssd mukana olevat vanhemmat voivat tuntea
hiapedd valmiiksi ennen kontaktia sosiaalityontekijin kanssa. Jos henkil6 on tehnyt jotain,
mistd hin tuntee huonoa omaatuntoa, saattaa hin tuntea hdpeda valmiiksi. (Gibson 2020b,

227.)
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4.2 Hépein ja hidpiisyn seurauksia

Tdmén tutkielman aineistosta voi havaita, ettd sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudessa nousevalla hépedlld ja hdpédisemiselld on lukuisia seurauksia aineiston
tutkimusryhmiin. Suuri osa niistdi on tunnereaktioita, jotka voivat johtaa eldméaa
kaventavaan kéytokseen, kuten ulkopuolisuuden kokemus tai epdusko omiin kykyihin.

Haped ja hipdisy vaikuttavat kielteisesti késitykseen omasta itsesta.

Hapedsti nousevilla tunteilla ja reaktioilla on laaja kirjo. Aineistossa tulee esiin seuraavia
reaktioita ja tunteita sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden asiakkuudessa koettuun hipedan
ja hidpdisyyn: moraalinen vahingoittuminen, oman stigman tajuaminen, identiteetin
menetys, hépedn vahvistuminen, luottamuksen menetys ammattilaisiin, syyllisyyden
vahvistuminen, epdusko omiin kykyihin ja voimavaroihin, vihamielisyys ammattilaisia
kohtaan, ulkopuolisuuden kokemus, epéreiluuden kokemus ja huoli siitd, mitd muut
ajattelevat. Hapedkokemuksen seuraus oli myds ongelman peittely, joka sitoo voimia sekd
stigman heikentéva vaikutus sosiaalisiin suhteisiin. Lisiksi hdpedstd ja hipdisystd seuraa
tdmin aineiston perusteella lukuisia muita kielteisid ja voimia kuluttavia tunnetiloja,
kuten masennusta, raivoa ja alemmuutta. Tdmén perusteella voi todeta, ettd hdped on

raskas kokemus, joka kaventaa elimaa ja voi nakertaa itseluottamusta.

Tadmin tutkielman aineistona olevien tutkimusartikkeleiden perusteella voi sanoa, ettid
kun asiakas kokee hédpedd tai tulee hédviistyksi sosiaalityon tai sosiaalipalvelujen
asiakkuudessa, voi silld olla seurausta sosiaalitydon ja sosiaalipalveluiden kayttoon
jatkossa. Palveluista voidaan vetdytyé, nithin ei hakeuduta takaisin tai asiakas ei endé tee
yhteistyotd sosiaalityontekijin kanssa sitoutuneesti. Asiakas voi menetti luottamuksensa

ammattilaisiin.

Laveen tutkimuksen kdyhét naiset kuvasivat kohtaamisia sosiaalitoimistossa kielteisend
tunnekokemuksena, alentavana ja epdkunnioittavana. He vastustivat ndissd kohtaamisissa
tapahtuvaa sosiaalista syrjdyttdmistddn ja taistelivat kunnioituksensa puolesta. He
vetdytyivét palveluista aktiivisesti ja kieltdytyivit avaamasta suljettuja ovia. Esimerkiksi

erds tutkimuksen naisista kertoi oma-aloitteisesta vetdytymisestiddn
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hyvinvointipalveluista. Sen takana oli halu saada ndyryyttidva tilanne omaan hallintaan.

(Lavee 2017, 1566, 1568.)

Juhilan mukaan sosiaalityontekijoiden liittdmis- ja kontrollitehtdvd johtaa helposti
asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden keskindisiin vastakkainasetteluihin. Se voi juontaa
kunnioitusvajeesta, jossa asiakkaat tuntevat, ettd heitd kohdellaan epdkunnioittavasti.
Silloin heitd ei kohdata kokonaisena ihmisend, mikd vdhentdd omanarvontuntoa.
Asiakkaan kohtaaminen syrjdytyneend piirtdd asiakkaasta vajaan, puutteen kautta
hahmottuvan kuvan. Asiakkaan omalle tavalle hahmottaa itsensi ja eldménsai ei jaa tilaa.
Jos tyontekijoiltd vaaditaan kontrolloivia otteita, voivat asiakkaat kokea tyontekijét

vastustajinaan ja vihollisinaan. (Juhila 2012, 96-97.)

Ryan-DeDominicisin tutkimuksen kodittoman naisen héiped oli valmiiksi niin
voimakasta, ettei hdn hapeiltddn hakeutunut sosiaalipalveluihin. Hén ei halunnut apua
sosiaalityontekijoiltd ja virallisilta organisaatioilta, koska koki niiden kysymykset
leimaaviksi ja hdpedd aiheuttaviksi. Ne antoivat ymmértda, ettd hin oli syyllinen tai
ansaitsi tilanteensa. Ryan-De-Dominicisin mukaan kyse oli palveluntarjoajien
mikroaggressiosta, jotka olivat tahattomia, mutta saivat kodittoman kieltdytyméin
palveluista. Ne olivat yksi syy miksi hén ei osallistunut palveluihin, jotka auttaisivat pois
kodittomuudesta. Hén pelkédsi tulla tunnistetuksi kodittomaksi, ja se oli este
kodittomuuden lopettamiselle. Hén tunsi itsensa yksindiseksi, eristetyksi ja arvottomaksi.
(Ryan-DeDominicis 2020, 411.) Eronen viittaa Suvi Ronkaiseen (1999) ja toteaa, etté
arvottoman hdped koyhdyttdd kokijansa. Silloin alempiarvoisuus ja huonommuus
sisdistetddn. Pelko ja uumoilu itsestd ei aivan samoihin asioihin oikeutettuna ja ei aivan

yhtd hyvéna kuin muut saa vahvistuksensa. (Eronen 2013, 228.)

Aineiston perusteella ndyttad silté, ettd hidped voi olla seurausta sosiaalisesta stigmasta ja
identiteetin menetyksestd. Junin artikkelista selvidd, kuinka yksinhuoltajaditien
sosiaaliset suhteet kérsivdt sosiaalitukien hakemiseen liittyvdstd stigmasta.
Yksinhuoltajadidit ovat sisdistdneet stigman hipeédn tunteina ja se on vahingoittanut
heiddn sosiaalista identiteettidédn ja tunkeutunut heidén perhesuhteisiinsa. Heidét ndhdéén

epdonnistuneina tyontekijoiné ja kansalaisina, eikd diteind, jotka kamppailevat
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ja yrittavit tukea lapsiaan vaikeissa olosuhteissa. He tuntevat hidpeédd, koska kokevat
perheensa, ystiviensd ja yhteison nikevén heidit etuuksien saajina. He tunnistavat heihin
liitetyn stigman, miké vélittyy esimerkiksi perheenjisenten vertaillessa heiddn eldméédnsa
sisarusten tai serkkujen eldméén, joita pidetdén menestyvampini ja tydssdkayvind. Heitd
ehké arvostellaan henkilokohtaisesti. He tuntevat, ettd heitd halveksitaan. He kokevat

ulkopuolisuutta ja syrjintdd myo0s julkisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Jun 2022, 199, 207.)

Junin mukaan stigma vahingoittaa sosiaalisia suhteita, koska se luo vihamielisyytti ja
eristdytymistd. Stigmatisoitunut identiteetti tuottaa jinnitteitd sosiaalisiin suhteisiin.
Yksinhuoltajadideistd tuntuu vaikealta olla yhteydessd vanhempiinsa ja ystéviinsd, koska
kanssakdymisessd on jdnnitteitd. He uskovat niiden johtuvan siitd, ettd he saavat
sosiaalietuuksia. Heidén pitdé hivetd perheen ja ystdvien edessd. He kuvaavat tunteitaan
ja kérsimystddn sanoilla alaspdin katsominen, epdonnistuminen, syyllisyys, hiped,
kateus, nolous, avuttomuus, riippuvuus, raivo, pelko, eristdytyminen ja juuttuminen.

(Mt., 200, 211.)

My0s lastensuojelujérjestelméssd mukana olevat vanhemmat voivat palveluissa havahtua
sithen, minkilainen stigma / késitys heistd yhteisdssd on. Sosiaalityontekijoiden
selvittdessd huolenaiheita tulee vanhempien tietoon yhteisossd heistd ilmaistuja
negatiivisia arvioita. Erddn isdn oli vaikea uskoa sitd, ettd koulu pitdd heitd pahoina
thmisind ja erds &iti tunsi olevansa tarkkailun kohteena. Sosiaalityontekijan ldsndolo
edustaa usein negatiivista arviointia vanhemmuudesta, mikd itsessddn voi aiheuttaa
hépedd ja ndyryytystd. Jos henkild on tehnyt jotain, josta hén tuntee huonoa omaatuntoa,
saattaa hin tuntea jo valmiiksi hipedd. Keskustelu tdstd tuntemattoman henkilon kanssa,
jolla on valta méaéritell4 tilanteita virallisissa asiakirjoissa ja julkisissa keskusteluissa, voi
herdttdd voimakkaita kielteisid tunteita. Lastensuojeluprosessissa mukana olevien
vanhempien on hyvéksyttdvd heille annettu pilattu identiteetti ja toimittava ohjeiden
mukaisesti. Se on kuitenkin vaikeaa, jos ei hyvidksy itsestddn annettua negatiivista
arviointia. Sen sijaan lastensuojeluprosessin kdytdnnot voivat aiheuttaa nérda,

vetdytymistd tai vihamielisyyttd ammattilaisia kohtaan. (Gibson 2020b, 222, 227, 229.)
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Jokisen mukaan institutionaalinen konteksti ja sosiaalityontekijdn asema instituution
edustajana tekee vuorovaikutustilanteesta aina epidsymmetrisen. Epdsymmetrisyys
ilmenee osallisuudessa, tietotaidossa, suhteessa instituutioon ja sen kdytdntoihin sekd
tiedoissa ja oikeudessa tietoon. Tyontekijd hallitsee keskustelua kysymyksilla,
aithevalinnoilla ja aiheen vaihdoilla. Sosiaalitydssid kirjoitetaan asiakkaista tietoja
dokumentteihin, asiakirjoihin, tietojdrjestelmiin ja rekistereihin. Asiakkaasta tiytettavét
lomakkeet ja suunnitelmat ohjaavat sitd, millainen tieto asiakkaasta ja hinen tilanteestaan
on organisaation ndkokulmasta kiinnostavaa. Lomakkeen kysymykset ohjaavat siti,

millaiset asiat nousevat keskusteluissa esiin. (Jokinen 2016, 141-142.)

Tadmaén tutkielman aineiston perusteella voi havaita, etti sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudesta nouseva héped, hipdisy ja stigma voivat heijastua myods asiakkaiden
yksityiselaméan. Ne voivat vaikuttaa vahingollisesti sosiaalisiin suhteisiin, minka
seurauksena asiakkaat voivat vetdytyd sosiaalisista suhteista ja eristdytyd, kuten
sosiaalitukia saavat yksinhuoltajat tai pdihdeongelmaiset naiset, jotka saattoivat salata

paihdehoitonsa.

4.3 Hipedssa selviytyminen: hdapedn kasittely ja strategiat

Tadmin tutkielman aineistona olevien tutkimusartikkeleiden perusteella voi todeta, ettd
hipedn kokemukseen voidaan vastata erilaisilla toimintatavoilla ja strategioilla. Niissd on
sekd yhtdldisyyksid ettd eroja. Tulkintani mukaan tutkimusaineiston ryhmille yhteista oli
se, ettd jokaisen kohdalla voidaan erottaa jonkinlainen keino, toimintatapa tai strategia,

jonka avulla ryhmiin kuuluvat yrittdvit selviytyd hdpedstd ja hapdisysta.

Jaoin téstd aineistosta 16ytdmaéni toimintatavat ja strategiat hipeén kisittelyyn kahteen
joukkoon. Toisia toteutetaan palvelujirjestelmin asiakkuudessa ja toisen joukon keinoja
henkilokohtaisessa eldmissd. Henkilokohtaisen eldmén hipedn kokemus saattoi siis
johtua sosiaalipalvelujen asiakkuudesta, kuten sosiaalitukia saavilla
yksinhuoltajadideilld. Palvelujédrjestelméssd keinot hépedstd selviytymiseen ovat 1.

asiakassuhteen katkaiseminen, 2. palveluista vetdytyminen siten, ettei palveluihin enda



46

palata eiki niitd haeta, 3. apua ja palvelua ei haeta eiké oteta vastaan, koska hédped on niin
voimakasta valmiiksi, ettei sithen kyetd, 4. palveluissa ollessaan asiakas ei tee yhteistyota
ammattilaisen kanssa ja asiakassuhde heikkenee (taustalla voi olla esimerkiksi

vihamielisyyttd).

Esimerkiksi pdihdeongelmaisten naisten kohdalla hiped vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen
ja vaikuttaa toipumiseen. My0s pdihdeongelman peittely oli voinut sitoa voimia ja estda

2

hoitoon hakeutumista. Erds pdihdekuntoutuksen tydntekijd sanookin: ”...aika moni
paihdeongelmainen on salannu aivan hirvittdvin pitkdén — tehny niin ku valtavan tyon

salatakseen... Ollu dlyttomin sitkee, sinnikis ja kekselids.” (Karttunen 2019, 146-147.)

Kodittoman kokemus hépeidi aiheuttavasta vuorovaikutuksesta palvelun tarjoajien kanssa
voi johtaa palveluista irtautumiseen. Jos koditon kokee tulleensa leimatuksi virastoissa,
voivat leimat johtaa siihen, ettd apua tarvitseva henkild pééttda olla hakematta apua. Kun
sosiaalityOntekijd tai organisaatio saa asiakkaan tuntemaan hidpedd, ei asiakas
todennékoisesti palaa palveluihin eikd hae palveluita, jotka voisivat auttaa muuttamaan
olosuhteitaan. Ryan-DeDominicisin tutkimuksen nainen ei halunnut apua virallisilta
organisaatioilta, koska koki niiden kysymykset leimaaviksi ja hdpedd aiheuttaviksi.
Virastojen kysymykset antoivat ymmartda, ettd hédn oli syyllinen ja ansaitsi tilanteensa.
Hiped oli niin tukahduttava, etti hén jittdytyi mieluummin auttamisprosessin
ulkopuolelle kuin kohtasi sielld syntyvin hdpeédn. (Ryan-DeDominicis 2020, 405-406,
408, 411.)

Munford ja Sandersin tutkimuksen haavoittuvat (vulnerable) nuoret olivat viranomaisten
ja kansalaisjirjestojen asiakkaita, ja heilld oli asiakkuuksia lastensuojelussa,
rikospuolella, koulutus- ja mielenterveyspalveluissa. Tutkimuksessa tunnistetaan
strategioita, joita nuoret kdyttdvat hdpedn ja arvottomuuden tunteiden lievittimiseksi. He
esimerkiksi ovat hiljaa omista olosuhteistaan, mikd on keino ndiden tunteiden
lievittdmiseen. (Munford & Sanders 2019, 53, 54.) Gibsonin tutkimuksen vanhemmissa
lastensuojeluprosessin kdytdnnot saattoivat aiheuttaa vihamielisyyttd ja vetdytymistd

ammattilaisia kohtaan (Gibson 2020b, 229).
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Téssd aineistossa henkilokohtaisen eldmdn keinoja ja strategioita hdpedn kisittelyyn
olivat ongelman peittely ja salaaminen, eristdytyminen sosiaalisista suhteista, hipeén ja
stigman vastustaminen toiseuttamisen avulla (sosiaalitukia saavat yksinhuoltajadidit),
hidpedn ulkoistaminen esimerkiksi raivoamiseen (haavoittuvat nuoret), vetdytyminen
esimerkiksi kdvelemilld pois tilanteista (esimerkiksi haavoittuvat nuoret) ja sisddn
meneminen, joka voi tarkoittaa sitd, ettd eletdédn yli varojen, ettei oma rahatilanne paljastu

(esimerkkind sosiaalitukia saavat yksinhuoltajadidit).

Junin tutkimuksen sosiaalitukia saavilla vdhévaraisilla yksinhuoltajadideilld oli erilaisia
selviytymisstrategioita, joilla he vastasivat stigmatisointiin yrittdessddn suojella
sosiaalista identiteettidéin ja suhteitaan. Ne olivat 1. tiedon salaaminen/ pidéttdytyminen,
mikd tarkoitti jopa eristdytymistd perheestd ja ystdvistd sekd 2. sopeutuminen, mikd
tarkoitti taloudellisesti riskialttiiden taktiikoiden kiyttdmisté sosiaaliseen sopeutumiseen,

kuten eldmisté yli varojen ja 3. vastustaminen toiseuttamisen avulla. (Jun 2022, 208-210.)

Tiedon salaaminen liittyi siihen, ettd didit kokivat statuksensa sosiaalietuuksien saajina
hépeillisend ja nolona, minkd vuoksi he eivit vélttdméttd kertoneet sosiaalietuuksista tai
vaikeuksistaan perheelle ja ystiville. Osa vetdytyi sosiaalisista tilanteista ja katkaisi ehka
vilit ldheisiinséd, koska he eivit halunneet muiden ajattelevan, ettd he pyytévit rahaa.
Paitokselld olla ottamatta yhteyttd perheeseen ja ystdviin minimoitiin sosiaalisten
suhteiden mahdollisesti aiheuttama vahinko itsetunnolle, henkiselle terveydelle ja

hyvinvoinnille, kun otettiin huomioon stgmatisoinnin riski. (Mt., 208, 212.)

Toiseuttaminen tarkoitti itsensd erottamista muista etuuksien saajista ja sen osoittamista,
ettei ollut tyypillinen etuuden saaja. Aidit korostivat mielelldfin statustaan lastensa
tarpeista huolehtivina &iteind tai arvokkaina kansalaisina, jotka yrittdvdt parantaa
tyollistymismahdollisuuksiaan. Junin mukaan yksihuoltajaditien osallistuminen
toiseuttamiseen osoittaa, ettd he myds itse jakavat (share) tai ovat samaa mieltd
sosiaalietuuksien saajien stigmasta ja voimistavat sitd. Jun viittaa muihin tutkimuksiin,
joiden mukaan toiseuttamistaktiikat heijastavat halua kuulua oikealle puolelle.
Yksinhuoltajadidit olivat herkistyneiti sosiaalietuuksia saavien negatiivisille

stereotypioille ja stigmatisoinnille, ja he yrittivit erottautua muista. (Jun 2022, 209, 211.)
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Junin mukaan kolmas keino oli sisdin meneminen. Yksinhuoltajat elivét tietyissd
tilanteissa yli varojensa, koska eivét halunneet muiden tietidvin taloudellisesti heikosta
tilanteestaan. Jun viittaa Goffmaniin (1963) ja toteaa tédllaisen osoittavan, ettei henkilo
halunnut riskeerata sosiaalista identiteettiddn silla, ettd kieltdytyy vastaamasta sosiaalisiin
odotuksiin. Silloin hdn myo0ntdisi, ettd hénelldi on ominaisuus, joka tekee hinestd
vihemmén toivotun (taloudellisesti epdvarma). Sen sijaan hédn kestdd mieluummin
enemmaén taloudellista painetta ja stressid. Erds tutkimuksen &iti kertoi sopeuttavansa
persoonallisuuttaan ~ toimimalla  kahtena eri  ihmisend eri  ympéristoissa.
Tyovoimatoimistossa ollessaan hin valitti muiden etuuksia saavien ystiviensd kanssa,
miké laski kaikkien mielialaa. Sen sijaan hinesti tuli oikein myonteinen ja aktiivinen

ollessaan tydssdkdyvien ystdviensd seurassa. Silloin hén yritti parhaansa. (Mt., 209.)

Tamén tutkielman aineiston perusteella voi sanoa, ettd hipeda saattoi seurata jonkinlainen
vetdytyminen tai oman tilanteen piilottelu. Esimerkiksi yksinhuoltajadidit saattoivat
peitelld sosiaalitukien saamista l&heisiltdén, haavoittuvat nuoret saattoivat vetdytyd
palveluista tai olla hiljaa olosuhteistaan, koditon ei halunnut osallistua palveluihin,
péihdenaisten saattoi olla vaikea hakeutua hoitoon tai he saattoivat salata sen léheisiltaan
ja koyhét naiset saattoivat vetdytyd palveluista. Lastensuojeluprosessissa mukana olevat
vanhemmat saattoivat muuttua asiakassuhteessa vetdytyviksi, jota voi ehkd myos pitdd

jonkinasteisena salailuna.

Tamin aineiston perusteella pdittelen, ettd hiped on tutkimusryhmien jasenille raskas
taakka, ja siitd selvidmiseen ja sen kanssa eldmiseen pitdd kehittdd strategioita. Niitd
kehitetddn sekd palvelujirjestelmdi ettd henkilokohtaista elimié varten. Strategioissa on
yhteistd se, ettd nithin sisdltyy usein jonkinlaista vetdytymistd ja piilottelua. Se ei
valttdmattd edistd ongelmista selvidmistd. Esimerkiksi sosiaalitukia saavat yksinhuoltajat
ja haavoittuvat nuoret salasivat olosuhteitaan ja saattoivat vetdytyd sosiaalisista
tilanteista. Haavoittuvien nuorten strategia saattoi olla pysyttely hiljaa omista
olosuhteistaan. Koyhédt naiset ja kodittomat saattoivat valita vetdytymisen
sosiaalipalveluista tai olla kokonaan hakematta apua sieltd. Jattdytyessdin

sosiaalipalvelujen ulkopuolelle he jdivdt ilman apua, josta ehké olisi ollut heille hyotya.
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Toisaalta silloin he hallitsivat itse omaa eldméénsi. (Jun 2022; Munford ym. 2019; Lavee

2017.)

Tamin aineiston perusteella voi todeta, ettd hidped omasta tilanteesta sekd palveluissa
koettu hdped ja hdpdiseminen voivat estdd asiakkaita hankkimasta itselleen apua tai
ottamasta sitd vastaan. Hiped ja stigma voivat vaikuttaa myds tutkimusryhmien

sosiaalisiin suhteisiin.
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5 HEIKOMMASSA ASEMASSA OLEVAN HAPEAN KOKEMUS

5.1 Minkilaisia hidpedn kokemuksia on heikommassa asemassa olevilla
thmisilla?

Téssd tulosluvussa késitellddn heikommassa asemassa olevien ihmisten hépedn
kokemusta, ja aineistona on tdméin tutkielman vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista
kolme seka viitoskirja. Niiden kohderyhmit ovat pdihdeongelmaiset naiset, kodittomat,
sosiaalitukia saavat yksinhuoltajadidit ja haavoittuvat nuoret. Ndisté artikkeleista 16ytyi
vastauksia kysymykseen, minkélaisia hdpedn kokemuksia on heikommassa asemassa
olevilla ihmisilld. Vaikka artikkeleita on vain vdhén, pidin perusteltuna laatia niiden
perusteella oman tulosluvun, koska tutkimuskysymyksen avulla ei ldhtdkohtaisesti
kartoitettu sosiaalityon tai sosiaalipalvelujen asiakkuudessa syntyvdd hépedd, johon

keskitytiédn edellisessd tulosluvussa.

Néiden ryhmien hdpedn kokemus liittyy ja sitd on tarkasteltu kunkin ryhmin oman
erityisen sosiaalisen ongelman kautta. Aineistosta voidaan paitelld, ettd sosiaaliset
ongelmat aiheuttavat hipedn kokemusta. Pdihdeongelmaiset naiset kokevat hépedd
pédihdeongelmastaan ja sen seurauksista, koyhyydessi eldvit yksinhuoltajadidit kokevat
hépedi taloudellisesta tilanteestaan ja myds sosiaalitukien saamiseen liittyvistd asenteista.
Kodittomat kokevat hdpedd kodittomuuden leimaavasta identiteetistd ja haavoittuvat
nuoret kokevat hidpedd koyhistd olosuhteistaan ja esimerkiksi perheensi rikolliskuvioista

ja niiden tuomitsemisesta.

Liz Frost viittaa June Price Tangneyhin ja Ronda L. Dearingiin (2004), ja toteaa, ettd
sosiaalinen ja taloudellinen pddoma ovat hyvinvoinnin olennaisia osia maailmassa.
Silloin, kun yksiloltd evitddn ndmi resurssit, koetaan sosiaalinen marginaalisuus ja
arvottomuus syvén henkilokohtaisesti. Hiped rajoittaa ihmisen toimijuutta, hyvinvointia

ja kapasiteettia (Frost 2016, 431, 438.)

Tdmén tutkielman aineistoon kuuluvan Ryan-DeDominicisin (2020, 408, 410)
tutkimuksen kodittoman hidped liittyi kodittomuuden leimaavaan identiteettiin. Ryan-

DeDominicisis kirjoittaa, ettd kodittoman hiped vahvistuu, kun ihmisille luonnolliset
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tarpeet stigmatisoidaan. Se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd he joutuvat suorittamaan
thmisille luonnollisia perustarpeita julkisesti tai julkisissa tiloissa. Virtsaaminen,
alkoholin juominen, seksi ja vihan ilmaisu ovat kdyttdytymistd, joista voidaan syyttda
rikkomuksina. Selviytymiseen tarvittavat toiminnot ovat laittomia. Kodittoman stigma
voi kasvaa, kun ei tunnusteta, ettd ne ovat ihmiselle tyypillistd kéyttdytymistd, jota
koditon on pakotettu harjoittamaan ilman yksityisyyttd. Ryan-DeDominicisin mukaan
kodittomuus johtaa eristdytymiseen, kuten myos heiddn kokemansa héped, joka johtaa

yksindisyyteen, hylédtyksi tulemisen tunteeseen ja syyllisyyteen.

Karttusen (2019, 146-147) tutkimuksessa pdihdeongelmaiset naiset kokevat hépedd
pidihdeongelmansa vuoksi, ja heilld on sithen liittyen salaamisen tarve. Naisten
pdihdeongelmaan liittyy myds stigma, ei-toivottu sosiaalinen leima. Karttusen
tutkimuksen aineiston naiset hahmottivat sukupuolta ja naiseutta kielteisten maireiden
kautta. He puhuivat itsestddn usein rumana, huorana, lihavana, halveksuttavana tai
kelpaamattomana. He jédsensivit itsedéin ja naiseuttaan myos huorakompleksin kautta.
Siind nainen uskoo muiden pitdvan hintd huorana. Karttusen mukaan huorittelu on osa
pédihdeongelmaisiin naisiin ja tyttdihin liittyvadd kulttuurista ja sosiaalista hdpdisemista
sekd eron tekemistd muihin naisiin. Naistenyhteison tyontekijdt tunnistivat naisten

kokemuksissa hipedd ja itseinhoa. (Mt., 147, 149.)

Karttunen toteaa, ettd hdnen tutkimuksensa perusteella hdped ja syyllisyys muodostivat
toisiinsa sekoittuvan vyyhdin, jossa nainen koki syyllisyyttd oman juomisensa
seurauksista lapsille ja hédpedd samalla itseddn pdihdeongelman vuoksi sekd
epdonnistumistaan ditind lasten menettdmisen myoti. Hapedd ja syyllisyyttd on vaikea

erottaa, sillé sisdistetty hdped voi torjua paithdeongelman kisittelyé. (Mt., 246.)

Gibson (2015a, 336) viittaa David Nathansoniin (1992), joka kaisitteellisti hdpedn
kokemisen seurauksena havaittuja kéayttdytymismalleja. Tama tarkoitti sitd, ettd yksilot
voivat vetdytyd muista yrittdessddn piiloutua hépeille altistumisen tunteelta, kun taas
toiset voivat yrittdd valttad hdpedn tunteita joko jannityksen hakemisella tai turruttamalla

tunteensa kdyttdmalla alkoholia tai huumeita.

Tdmén tutkielman aineistoon kuuluvassa Munfordin ja Sandersin tutkimuksessa

haavoittuvat nuoret kokevat hdpeda, joka johtuu heidén vaatimattomasta sosiaalisesta
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aineellisesta asemastaan. He ovat elidneet kdyhissé oloissa ja marginaaleissa, ja heitd on
ymmairretty védrin. Hédped nousi vahvana tunteena heiddn arkipdivédssddn ja
pohdinnoissaan lapsuuden kokemuksista. He kuvasivat tilanteita, joissa heiddt oli
ymmarretty viddrin, heitd ei oltu huomioitu, heiddt oli tuomittu, kohdeltu
epdkunnioittavasti tai heitd ei pidetty arvokkaina. Hdped voi johtaa vetdytymiseen ja
itsensd syyttimiseen kohtaamistaan vaikeuksista. He kokivat hdpedd esimerkiksi siité,
etteivdt heiddn vanhempansa rakastaneet heité, koska he olivat sijoituksessa. He hapesivit
ehka kotieldmiinsa ja vanhempiaan tai sité, etteivdt vanhemmat olleet heiddn tukenaan.
Sosiaalityon asiakkaina heilld oli kokemuksia siitd, ettd sosiaalityOntekijat tulkitsivat
heidén tarpeitaan viirin eivétkd vastanneet tilanteeseen riittdvalld tavalla. (Munford &

Sanders 2019, 53, 56-67.)

Gibsonin mukaan héped voidaan kuvata tietoisuutena omasta virheellisyydestd ja
arvottomuudesta. Se on ensisijainen sosiaalinen tunne ja yksi intiimeimmisti
tunteistamme, joka kehittyy perheympéristdssd ja voi vaikuttaa tuhoisasti yksiloéon ja
hinen ihmissuhteisiinsa. Héped on pohjimmiltaan sosiaalinen tunne, joka liittyy

sosiaalisten siteiden katkeamiseen. (Gibson 2015a, 333, 336.)

Hipeistd tulee osa sitd, keitd ithmiset ovat ja miten he voivat olla: se tarkoittaa heididn
refleksiivisid kertomuksia itsestddn, joissa hdped ruokkii hdpedd. Héiped on vakavaa
identiteettivahinkoa, jota voidaan pahentaa ja ehkd my0s lievittdd tietyissd olosuhteissa:
luottamuksessa, joka perustuu toisen tuntemiseen, ja suhteessa, jossa voi ilmaista itsedén

ja tulla todella ndhdyksi ja silti arvostetuksi. (Frost 2016, 435.)

Malisen mukaan hédpedstd on vaikea vapautua. Se sitoo ja kahlitsee, lannistaa ja painaa
alas, rajoittaa ilmaisua ja tunteiden kokemista, saa sanattomaksi ja pakottaa vetdytymaéan
yksindisyyteen. Hépeédntunteeseen liittyy usein pelko paljastumisesta. Se voi olla pelkoa
siitd, ettd jokin virhe, epdonnistuminen, todelliset tunteet tai persoonallisuus paljastuvat
toisille. Hipeédn tunnetta ja kokemusta voi yrittdd torjua vetdytymalld, hyokkaamalla ja
syyllistaimélld tapahtuneesta seki itsed ettd muita ihmisié ja vélttelemalld sithen liittyvid
asioita ja tilanteita. Kaikissa tapauksissa kyse on hédpedntunteen vilttimisestd tai
lieventdmisestd. Héped ei torjumalla katoa, vaan pysyy alitajunnassa ja nousee pintaan

taas, kun jokin tilanne aktivoi sen. (Malinen 2010, 15- 16, 142.)



53

Otan téssi esiin myds Junin tutkimuksen sosiaalitukia saavat yksinhuoltajat, koska heiddn
hipedn kokemuksensa tuli esiin nimenomaan yksityiseldméssd ja omissa sosiaalisissa
verkostoissa kuten perheen ja ystdvien joukossa ja taholta. Jun nojaa aikaisempiin
tutkimuksiin todetessaan, ettd englantilaisessa yhteiskunnassa mikéén ryhma ei ole niin
stigmatisoitu kuin sosiaalitukia saavat yksinhuoltajat. Yksinhuoltajaditien hipedn tunteet
liittyivat ldheisesti siihen, kuinka heiddn perheensd ja yhteisonsd suhtautuivat heihin
sosiaalietuuksien saajina. Melkein kaikki tunnistivat heihin liitetyn suoran tai epdsuoran
stigman, ja he kokivat sen olevan pysyvé sosiaalietuuksien saamiseen liittyvd ominaisuus.
He olivat my0s herkistyneitd sosiaalitukia saavien ihmisten kielteisille stereotypioille ja
stigmatisoinnille, ja yrittivdt erottautua ndistd toisista. He toiseuttivat itsensd tuomalla
esiin, etteivit ole tyypillisid tukiensaajia. Jotkut tutkimuksen osallistujat tunsivat
sosiaalietuuksia koskevan kielteisen julkisen keskustelun vaikutuksen omassa

elamadssdin. (Jun 2022, 200, 205, 207, 209, 211.)

Frost viittaa Axel Honnethiin (1995), jonka mukaan ihmisen hyvinvoinnin perusta on
tulla  tunnustetuksi  kolmessa mielessd, jotka liittyvdt itseluottamukseen,
itsekunnioitukseen ja itsetuntoon. Thmisen on saatava tunnustusta yksildtasolla, saaden
asianmukaista hoivaa ja rakkautta; valtion (sosiaaliset ja poliittiset oikeudet) tasolla, ollen
tdysivaltainen kansalainen ja saaden kunnioitusta; ja yksilon erityisten taitojen ja/tai

lahjakkuuksien suhteen omissa "arvoyhteisdissddn". (Frost 2016, 433.)

Scheff viittaa Erving Goffmaniin (1959), joka sanoo, ettei ole olemassa vuorovaikutusta,
jossa ei olisi merkittivdd mahdollisuutta kokea lievdd nolostumista tai pientd
mahdollisuutta kokea syvaid ndyryytystd. (Scheff 2014c,130). Héped on ldsnd ldhes
kaikessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Scheff viittaa Goffmaniin (1967), jonka
mukaan ihmiset ovat erittdin herkkid sille, kuinka paljon kunnioitusta heille osoitetaan.

Pienetkin poikkeamat voivat aiheuttaa hdpeda tai noloutta. (Scheft 2000a, 97.)
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5.2 Hépein kisittely

Tadmin aineiston perusteella voi todeta, ettd heikommassa asemassa olevien ryhmien
hipedn kokemuksessa on paljon yhteistd, esimerkiksi hipedn tunteen sisdistiminen.
Niiden jdsenet kokevat ja tuntevat heihin liitetyn stigman ja kielteisen sosiaalisen leiman,
jotka sisdistettyind johtavat hdpedén. Aineiston perusteella totean, ettd hipeddn voi
reagoida ja sitd voi késitelld erilaisilla tavoilla, ja siind, kuinka ndiden ryhmien jdsenet

kisittelevit hdpedd, on yhteisié piirteita.

Havaitsin, ettd heikommassa asemassa olevilla on hipeén ja stigman késittelyyn tapoja,
joissa on samankaltaisuutta. Loysin aineistosta ndiden ryhmien kohdalla kuusi erilaista
tapaa reagoida ja kisitelld stigmaa ja hipedd. Ne ovat 1. ongelman salailu ja piilottelu, 2.
ongelman kieltiminen, esimerkkind pdihdeongelma, 3. eristiytyminen sosiaalisista
suhteista ja itsensd piilottaminen, 4. vetdytyminen tilanteista ja hiljaa oleminen,
esimerkkind haavoittuvat nuoret; 5. ulkoistaminen esimerkiksi raivon ja vihan kautta
(haavoittuvat nuoret) sekd 6. piihteiden kaytto, joilla hapedd lievitetddn. Viimeksi

mainittu tuli keinona esiin esimerkiksi pdihdenaisten ja haavoittuvien nuorten kohdalla.

Kuvio 7 Stigman ja hipein kisittely

Ongelman salailu, piilottelu

Ongelman kieltiminen (esimerkiksi pdihdeongelma)

Eristdytyminen sosiaalisista suhteista (itsensd piilottaminen)

Vetdaytyminen (esimerkiksi vaikeneminen)

Ulkoistaminen (raivo, viha)

Péihteiden kaytto

Tdmidn luvun aineiston perusteella tulkitsen, ettd hdped ja stigma johtavat usein
jonkinlaiseen vetdytymiseen ja salailuun. Héipedvd ja stigmatisoitunut ihminen voi
vetdytyd sosiaalisista suhteista tai piilotella itsedén ja / tai ongelmaansa. Se voi johtaa
sosiaalisten suhteiden vdhenemiseen tai katkeamiseen. Tdssd aineistossa poikkeuksen

tekee haavoittuvien nuorten reagointi hdpedan ulkoistamisella, jolloin he saattoivat
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reagoida hépedn tunteisiin raivolla tai vihalla. Heiddn toinen reagointitapansa oli
vetdytyminen, kuten tilanteista pois l&hteminen tai vaikeneminen omista olosuhteistaan.
He syyttivét itseddn kohtaamistaan vaikeuksista. (Munford & Sanders 2019, 56.) Scheff
viittaa Helen Lewisiin (1971), joka huomautti, ettd hdped voi johtaa vetdytymiseen ja
masennukseen tai toisaalta vihaan ja aggressioon. Scheff kirjoittaa, ettd vihan ja

vikivallan eskaloituminen voi johtua piilotetusta hdpeésti. (2014c¢, 138.)

Erds haavoittuvat nuoret -ryhmén haastateltava kertoi hallitsevansa tunteitaan
vetdytymaélld, pysymaélld hiljaa tai pakenemalla hoitopaikoista, kun hénen tunteensa
tulivat ylivoimaisiksi. Han koki hépeéa siitd, ettei hdnen &itinsd rakastanut hdnti, koska
hidn oli sijoituksessa. Hén kaytti huumeita hallitakseen tunteita, jotka aiheutuivat
torjutuksi ja petetyksi tulemisesta. Muutkin nuoret kéyttivit vetdytymistd vastauksena
hipeille ja syyttivét itseddn kohtaamistaan vaikeuksista. Erds nuori selviytyi ohittamalla

ongelmat, ja asioiden kdydessé vaikeiksi vain kédveli pois. (Munford & Sanders 2019, 56.)

Ryan-De’Dominicis viittaa aiempaan tutkimukseen kodittomuudesta ja toteaa, ettd
kodittomat vetdytyvit sosiaalisista yhteyksistd ja eristaytyvét hdpedn vuoksi, vaikka he
tarvitsisivat apua. Hipeédn tunteeseen liittyy tarvetta piilottaa itsensd, silli se syntyy
pelosta menettdd muiden hyvaksyntd, ja ihminen yrittda piilottaa hipeillistd kokemustaan
muilta. Héped tietyistd identiteeteistd ja haavoittuvuuksista johtaa eristyneisyyteen,
toivottomuuteen ja voimattomuuteen. Héped lisdéd myds yksindisyyttd, hylétyksi
tulemisen tunnetta ja syyllisyyttd. Asunnottomuus estdd ihmisid ylldpitdmaista sosiaalisia
rooleja ja suhteita. Psykologisesti hiped on yhdistetty moniin mielenterveysongelmiin,
kuten ahdistukseen, masennukseen, riippuvuuteen, huonoon itsetuntoon ja itsetuhoiseen
kayttdytymiseen. (Ryan-DeDominicisis 2020, 406, 408.) Myos sosiaalitukia saavat
yksinhuoltajadidit alkoivat rajoittaa sosiaalisia yhteyksidédn ja elamadnsé, jolloin vaarana

oli eristdytyminen ja sosiaalisten suhteiden katkeaminen (Jun 2022).

Myds pédihdeongelmaiset naiset voivat piilotella ongelmaa, mikd voi johtaa
eristiytymiseen. Pédihdeongelmaan liittyy vahva salaamisen ja suojelun tarve.
Pédihdeongelma saatettiin yrittdd salata jopa omilta perheenjiseniltd. Karttunen nojaa
useisiin ldhteisiin ja toteaa, ettd yksi naisten tapa hdpedn ja stigman kisittelyyn oli
paihdeongelman kieltiminen ja pyrkimys pidihteiden kédyton vaikutusten minimointiin.

He pelkéavit lasten menettdmisté, jos ongelma paljastuu. Hapeédd kokeva henkild voi
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kayttad alkoholia ja huumeita késitelldkseen kivuliaita hdpedn tunteita, ja se on heille

keino selvitd. (Karttunen 2019, 146-147, 149.)

Scheffin (2014c, 132) mukaan moderni aika perustuu individualismiin, rohkaisuun
selviytyd yksin, riippumatta ihmissuhteiden kustannuksista. Thmiset oppivat toimimaan
ikddn kuin olisivat itsessddn tdydellisid ja riippumattomia muista. Télla ominaisuudella
on rakentavia ja luovia puolia, mutta silli on muitakin seurauksia: vieraantuminen ja

hipedn piilottaminen.

Havaitsin tdsté aineistosta, ettd osa aineiston tutkimusryhmien jésenisté tunsi syyllisyytti
omasta tilanteestaan. Esimerkiksi Karttusen tutkimuksen pédihdeongelmaisten naisten
kokema hiped ja syyllisyys vaikuttavat heididn késitykseensd omasta itsestddn ja
naiseudestaan. Pdihdenaiset saattoivat kokea syyllisyyttd juomisestaan lastensa takia ja
epdonnistumisestaan #itind lasten menettdmisen myotd. (Karttunen 2019, 246.) Ryan-
DeDominicisin (2020, 411) tutkimuksen nainen ei halunnut apua sosiaalityontekijoiltd ja
virallisilta organisaatioilta, koska koki niiden kysymykset leimaaviksi ja hépedd
atheuttaviksi. Jokainen virasto esitti leimaavia kysymyksid antaen ymmértéa, ettd hin oli
syyllinen tai ansaitsi tilanteensa. Munfordin ja Sandersin (2019, 56) tutkimuksen
haavoittuvat nuoret syyttivit itsedén kohtaamistaan vaikeuksista. Ryan-DeDominicisin
(2020, 406) mukaan psykologisesti hdped liittyy usein mielenterveysongelmiin, kuten
ahdistukseen, masennukseen, riippuvuuksiin ja itsetuhoiseen kayttdytymiseen sekd

huonoon itsetuntoon.

Osa tdmén luvun tutkimusryhmisté oli vaihtelevasti sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen
asiakkaina. Aineiston perusteella voi piételld, ettd hdped voi vaikuttaa heikommassa
asemassa olevien palveluiden kayttdoon, koska se voi estdd heitd hakemasta ja saamasta
apua. Hépedn kokemus ja stigma voivat vaikuttaa kielteisesti myos heidén

henkilokohtaiseen eldmainsa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopditokset

Tarkastelen tdssd luvussa tutkielman tuloksia. Hain pro gradu -tutkielmalla vastauksia

seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkélaista hidpedn kokemusta nousee sosiaalityon asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen

asiakkuudesta?
2. Minkalaisia hdpedn kokemuksia on heikommassa asemassa olevilla ihmisilla?

Tutkielman aineistona oli kuusi vertaisarvioitua tutkimusartikkelia ja yksi véaitoskirja.
Aineisto on kansainvélinen ja englanninkielinen yhtd suomenkielistd véitoskirjaa lukuun
ottamatta. Aineiston tutkimusten kohderyhmini olivat henkil6t, joilla oli jokin sosiaalinen
ongelma. Niitd olivat asunnottomuus, alkoholismi, sosiaalitukien kéytto, haavoittuvien
nuorten huono-osaisuus, koyhyys ja perheen lastensuojeluasiakkuus. Aineistosta kiy
ilmi, ettd sosiaaliset ongelmat aiheuttavat hépedd sekd kielteisid ja vaikeita

tunnekokemuksia.

Seuraavassa nostan esiin tuloksia liittyen ensimmdiseen tutkimuskysymykseen
”minkélaista hdpedn kokemusta nousee sosiaalitydn asiakkuudesta ja sosiaalipalvelujen

asiakkuudesta”.

Tutkimusryhmien jdsenten hdpeén kokemukselle yhteistd on se, ettd heilld on sosiaalisia
ongelmia, joista he kantavat hédpeidtaakkaa. Tutkielman erds johtopddtds on se, ettd
sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkuus voi aiheuttaa ja lisétd hdpedn kokemusta.
Aineistosta erottuu erilaisia tapoja tai mekanismeja, joiden kautta hdped asiakkuudessa
kehittyy. Loysin niitd neljd. Ne ovat 1. asiakasprosessin toteuttaminen institutionaalisella
lahestymistavalla, 2. asiakkuuden ja asiakasprosessin itsessddn aiheuttama hiped
(esimerkkind lastensuojeluprosessi), 3. hdpeén synty vuorovaikutuksessa ammattilaisen
kanssa ja 4. hipedn tunteminen valmiiksi ennen tai ilman vuorovaikutusta tyontekijan

kanssa (esimerkkind sosiaalitukien hakeminen).
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Tamin kirjallisuuskatsauksen aineistossa olevien tutkimusten perusteella voi todeta, etti
hipedn kokemus ja hédpiisy sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkuudessa vaikuttavat
jatkossa asiakkaaseen monella tavalla. Tutkimusryhmien jidsenten reaktiot hédpeédn
kokemukseen ja hdpéisyyn asiakkuudessa olivat kielteisid tunnekokemuksia ja ajatuksia.
Voikin todeta, ettd hipedn kokemuksesta ja hipdisystéd asiakkuudessa voi seurata vaikeita
tunteita sekd ajatuksia. Asiakas voi esimerkiksi kokea ulkopuolisuutta, epireiluutta,
masennusta, syyllisyyttd, hdn voi menettdd luottamuksen ammattilaisiin ynnd muuta.
Hiapedkokemukset voivat siten vaikuttaa kisitykseen omasta itsestd ja sitd kautta

kayttdytymiseen.

Tdmén aineiston perusteella voi todeta, ettd sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen
asiakkuudessa hdpedd kokevilla on erilaisia toimintatapoja ja strategioita, joilla he
pyrkivét késittelemddn hipedd. Toimintatavoissa on sekd yhtildisyyksid ettd eroja.
Toimintatavat ja strategiat hipedn kasittelyyn voi jakaa kahteen. Toisia toteutetaan
palvelujirjestelmin asiakkuudessa ja toisia henkilokohtaisessa eldméssé, joita my0s tuli

aineistossa esiin.

Kun asiakas kokee tulevansa hévéistyksi tai hdn kokee hédpedd sosiaalityon ja
sosiaalipalvelujen asiakkuudessa, vaikuttaa se asiakassuhteeseen ja palveluiden kéyttoon.
Asiakkaan keinot vastata hdpedn kokemukseen asiakkuudessa ovat 1. asiakassuhteen
katkaiseminen, 2. palveluista vetdytyminen siten, ettei nithin enéa palata eikd niitd haeta,
3. asiakas ei enéd jatkossa tee sitoutuneesti yhteistyotd sosiaalityontekijan kanssa ja 4.
héped voi olla valmiiksi niin voimakasta, ettei palvelua sen vuoksi edes haeta tai sithen

el osallistuta.

Henkilokohtaisessa eldméssd hdpedtaakan kanssa voi yrittdd selviytyd peittelemilld
ongelmaa, eristiytymadlld sosiaalisista suhteista, vastustamalla stigmaa toiseuttamisen
avulla, ulkoistamalla héped esimerkiksi raivoamiseen, vetdytymaélld tilanteista tai
menemalld sisddn tdrkeddn sosiaaliseen ryhmdiin, joka voi tarkoittaa vaikkapa eldmisté

yli varojen, ettei oma rahatilanne paljastu.

Tamin aineiston perusteella ndyttaa siltd, ettd hipedn kestimiseen ja siitd selviytymiseen

kehitetddn erilaisia strategioita. Palvelujérjestelmin asiakkuudessa ja henkilokohtaisessa
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eldmdsséd strategioiden yhteinen piirre on se, ettd niihin siséltyy usein jonkinlaista

vetdytymista ja piilottelua.

Seuraavassa nostan esiin tuloksia liittyen toiseen tutkimuskysymykseen “minkilaisia
hépedn kokemuksia on heikommassa asemassa olevilla ihmisilld”. Ne perustuvat neljdén
aineiston teksteistd: kolmeen vertaisarvioituun tutkimusartikkeliin ja yhteen
vaitoskirjaan. Niissd tutkimusryhmind ovat pdihdeongelmaiset naiset, kodittomat,

sosiaalitukia saavat yksinhuoltajadidit ja haavoittuvat nuoret.

Néiden ryhmien jésenet tuntevat hdpeéd, joka nousee heidin sosiaalisesta ongelmastaan,
elaméntilanteestaan ja niihin liittyvéstd stigmasta. Pdihdeongelmaiset naiset kokevat
hépedd paihdeongelmastaan ja sen seurauksista, kdyhat yksinhuoltajadidit taloudellisesta
tilanteestaan ja sosiaalitukien saamiseen liittyvisti stigmasta ja asenteista. Koditon kokee
hipedd kodittomuuden leimaavasta identiteetisti. Haavoittuvat nuoret hapedvit
esimerkiksi koyhid olosuhteitaan tai perheensé rikolliskuvioita ja niiden tuomitsemista.
Téssd kohdin aineistoa ei analysoida sosiaalityén ja sosiaalipalvelujen asiakkuuden

kautta.

Aineistosta voi havaita, ettd heikommassa asemassa olevilla on erilaisia keinoja ja tapoja
kisitelld itseen, ongelmaansa ja tilanteeseensa liittyvédé stigmaa ja hdpedd. Erotin kuusi
tapaa, joilla heikommassa asemassa oleva reagoi ja kisittelee stigmaa ja hipedd. Ne ovat
1. ongelman salailu ja piilottelu, 2. ongelman kieltdminen (pdihdeongelma), 3.
eristdytyminen sosiaalisista suhteista ja itsensd piilottaminen, 4. vetdytyminen tilanteista
ja hiljaa oleminen, 5. hipedn ulkoistaminen esimerkiksi raivoon ja vihaan sekd 6.

péihteiden kaytto.

Paitelméni toiseen tutkimuskysymykseen aineiston perusteella on, ettd hdpeén ja stigman
kokemukset johtavat usein jonkinasteiseen vetdytymiseen ja salailuun. Ne sisédltyvit
useimmiten jollain tavalla tai intensiteetilli heikommassa asemassa olevan vastaukseen
hipedn kokemukselle. Piilottelu ja vetdytyminen voivat kuitenkin heikentdd heidén

sosiaalisia suhteitaan.
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6.2 Tutkimuksen etiikka

Kun aineistona on kuusi tutkimusartikkelia ja yksi viitoskirja, on selvéi, etteivit ne
mitenkdin voi kertoa kaikkea tdmin kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Lukijan on hyvi
pitdd mielessd, ettd tutkielmassa tehdyt paatelmaét perustuvat suppeaan aineistoon. Siitd
huolimatta tutkielma luo mielestdni yleiskuvaa hdpedilmion luonteesta, ja valottaa
sosiaalityon asiakkuudesta nousevaa hépedn kokemusta sekd heikommassa asemassa
olevan hdpein kokemusta. Timén tutkielman aineistona olevien tutkimusartikkeleiden
sekd teoreettisen viitekehyksen pohjalta voi sanoa, ettd hédped on yleinen sekd
perustavanlaatuinen tunne ja kokemuksena kivulias. Mielestini tutkielman aineisto

vastaa hyvin asetettuihin kysymyksiin.

Aloittaessani tutkielman tekoa halusin pitdytyd tiukasti alkuperdisessd aiheessa, silld
kiinnostukseni suuntautui nimenomaan sosiaalityon asiakkuudessa nousevaan hipeédn
kokemukseen ja vieldpd Suomessa ja ldhimenneisyydessd. Alkuperdinen
tutkimuskysymys osoittautui kuitenkin liian kapeaksi, silld tuoretta suomenkielisti
aineistoa ei aiheesta 10ytynyt riittdvasti kdyttdmilldni hakutermeilld ja -kriteereilld. Sitd
16ytyi  kuitenkin  jonkin verran englanninkielisend. Téastd syystd laajensin
tutkimuskysymystd apukysymykselld, jossa haettiin vastausta heikommassa asemassa
olevan hdpein kokemukseen. Néin sain lopulta kokoon tutkielmani aineiston. Kéyttdméani
hakutermit ja -kriteerit eivét siis tuottaneet runsasta tulosta, ja saattaakin olla, ettd
toisenlaisilla hakutermeilld olisi voinut l0ytyd enemméin aineistoa. Aineiston
kisittelyvaiheessa vastausten hakeminen kahteen kysymykseen suppeahkosta aineistosta
teki aineiston kaésittelystd ja tulkinnasta kuitenkin hieman sekavaa ja pééllekkaista.

Laajempi aineisto olisi ehki jopa helpottanut tutkielman tekoa.

Tassd tutkielmassa tdyttyvdat hyvin vaateet tutkimuskohteiden anonyymiudesta ja
tutkimuksen tekijan vaitiolovelvollisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen materiaalina ovat
padosin ulkomaiset, englanninkieliset tutkimusartikkelit jo tehdyistd tutkimuksista,

minkd vuoksi tutkimuksiin osallistuneet jadvat tuntemattomiksi.

Olen kuvannut tyOskentelyéni ja aineiston hakuprosessia kirjoittamalla sekéd laatimalla

kuvioita taitoni mukaan.
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6.3 Pohdinta

Tadmén pro gradu -tutkielman aihe pohjautuu omaan mielenkiintooni, ja motiivinani on
ollut halu tietdd, mitd hipedn kokemuksesta sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen asiakkailla
tiedetdén. Pyrkimykseni on ollut tuottaa tietoa hipedn kokemuksesta sosiaalityon ja
sosiaalipalveluiden asiakkaiden sekd heikommassa asemassa olevien nidkokulmasta. Jo
tutkielman teon alkumetreilld selvisi, ettei sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden
asiakkuudesta nousevasta hédpedsté ole tehty tuoretta suomenkielistd tutkimusta. Tdmén
perusteella paittelen, ettd suomalaista tutkimusta sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen

asiakkuudesta nousevasta hdpedn kokemuksesta tarvitaan lisia ja sille on tilaa.

Tutkielmani perusteella ajattelen, ettd sosiaality0ssé ja sosiaalipalveluissa pitdisi pyrkid
sellaisiin kdyténtoihin, joissa asiakkaiden hdped ei lisddnny eiki sitd lisétd. Sosiaalityon
ja sosiaalipalveluiden asiakkaat sekd heikommassa asemassa olevat ihmiset saattavat
kokea hipedd omista ongelmistaan ja tilanteistaan. Tutkimuksen valossa voi todeta, etti
henkil saattaa olla valmiiksi niin hdpeisséén, ettei sen vuoksi edes hakeudu avun piiriin
tai ole valmis vastaanottamaan sitd. Aineistosta selvidd, ettd hdpedn kokemus vaikuttaa

niin sosiaalipalveluihin hakeutumiseen, niihin sitoutumiseen kuin niissi jatkamiseen.

Mielesténi sosiaalityontekijoiden pitéisi olla tietoisia sosiaalisiin ongelmiin liittyvésté ja
heikommassa asemassa olevien ihmisten hépeétaakasta sekd niistdi mekanismeista ja
kaytannoistd, jotka sosiaalityon asiakkuudessa aiheuttavat hdapedn kokemusta. Jos asiakas
kokee sosiaalityon asiakkuudessa hédpedd, ei asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus
todenndkoisesti ole kovin hedelmallistd. Oletettavasti asiakas ei saa silloin palveluista irti

sitd hyOtyd, mika siitd muutoin olisi saatavissa.

Pohdinkin, milld tavalla asiakkaan hdpedn tunne huomioidaan arjen sosiaalitydssd vai
huomioidaanko sitd? Missd maddrin ja minkédlainen tunnetydskentely kuuluu
sosiaalityohon? Minkélaisia valmiuksia ja taitoja sosiaalityOntekijoilld pitédisi olla
asiakkaiden hdpeén kohtaamiseen ja hdpeédn kéisittelyyn? Pitddko sosiaalityontekijan
osata purkaa asiakkaan hépedkokemusta? Pitdisik0 sosiaalityon opinnoissa antaa

valmiuksia hdpeidtydskentelyyn? Mielestdni hdpedn ongelmatiikkaa arjen sosiaalitydssd
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olisi tirked késitelld ja pohtia jo sosiaalitydn opinnoissa kuten myos tyonteossa. Uskon,
ettd sosiaalitydssi tehtdvin hdpedtutkimuksen kautta ymmaérrys hdpedilmiosté voi laajeta

ja silld voi olla vaikutusta sosiaalityon ammatillisiin kdytantoihin.
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