la ovat samansuuntaisia kuin kokonaiskulutuksen
muutokset, mutta suurkuluttajilla huomattavasti
suurempia kuin kohtuullisilla. Onpa véitetty suur-
kuluttajien maéaarallisten muutosten olevan koh-
tuullisten vastaavien muutosten nelicita. Talta pe-
rustalta lahtien voi raittiiden ryhmén puolestaan
otaksua kasvavan kokonaiskulutuksen seka ryh-
mien K ja S pienentyessé ja toisaalta taas pienenty-
védn mainittujen ryhmien kasvaessa. Kulutuksen
kasvutilanteessa raittiiden ryhméan supistuminen
johtuisi ilmeisesti 1ahinnéa siirtyméan R/K kasvusta
ja sen laajeneminen kulutuksen vahenemistilan-
teessa puolestaan tdméan siirtymén pienenemisesté.
Kohtuullisten osalta ryhmén kasvua kokonaiskulu-
tuksen suuretessa ilmeisesti selittaisi se, ettd R/K
talloin paisuisi enemmaén kuin K/S, jossa siindkin
esiintyisi kasvua. Kokonaiskulutuksen supistuessa
R/K pienenisi vield enemman kuin K/S.

Edellé olevassa ei ole kiinnitetty huomiota vaes-
jien kuolleisuuden (mg) suuruutta koskevan arvion
yhteydessa. Syntyvyys onkin ilmeisesti tekijé, jo-
hon alkoholin kulutuksen muutokset tuskin — ai-
nakaan valittomasti — heijastuvat, ja siten raittii-
den ryhmén kehitys lyhyella tdhtaimella riippuisi
siirtymistekijasta R/K. Sen merkittavyytta lisaa
ennen kaikkea se, ettd alkoholin kayton ldhinni
nuorella idlla tapahtuva alkaminen siséltyy siihen.
Sen sijaan suurkuluttajien kuolleisuus ilmeisesti
lisdantyy ja pienenee juuri kulutusmuutosten seu-
rauksena, vaikka tdhan vaikutusyhteyteen krooni-
seen alkoholismiin liittyvdn kuolleisuuden osalta
sisaltyykin varsin huomattava, jopa useiden vuo-
sien mittaiseksi arvioitu viive. Lisdksi tdma kuol-
leisuus, kuten muutkin alkoholihaitat ja -vauriot,
on todennékdisesti nimenomaan kahta merkitta-
vinté siirtymaé (K/S ja R/K) pienentéavéa palautete-
kija, jonka voi otaksua edistdavan myo6s alkoholin
kokonaiskulutuksen kasvun hidastumista ja jopa
sen véahenemisté.

Johtopddtokset

Taméi mallipohdiskelu néayttaisi osoittavan, ettéd
alkoholin kulutusjakautuman vinous antaisi aiheen
kiinnitt4a huomiota paitsi kokonaiskulutuksen
saitelyyn, myos edelld huomattavimmiksi arvioi-
tuihin siirtymistekijéihin R/K ja K/S eli alkoholin
kayton aloittamiseen ja alkoholisoitumiseen. Pyr-
kimélla pienentidméain niita virtaamia, mika mer-
kitsee raittiutta ja kohtuullisuutta tukevia toimia,
olisi ehka mahdollista ainakin hidastaa ja jopa jon-
kin verran supistaakin alkoholin kulutusta. Mene-
telman kaytto edellyttaisi kuitenkin kyseisten toi-
mien kohdistamista tasapainoisesti kumpaankin
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naista strategisista siirtymavaiheista. Intensiivisen
kohtuullisuuspropagandan painottaminen olisi
helposti omiaan suurentamaan virtaamaa R/K ja
vastaavasti rajoittuminen vain raittiuden sailytta-
miseen ja tukemiseen tuottaisi vaikeita hyvaksytta-
vyysongelmia sekd kohderyhmaéssa etta siksi, etta
raittiusvalistus ulottuisi tarkoituksellisesti tai ta-
hattomasti my6s kohtuullisiin ja suurkuluttajiin
(naistakin useimmat pitavat itsedan kohtuullisina).
Tietysti myos kohtuullisten alkoholisoitumisen tor-
jumisessa on omat raittiuden séilyttdmiseen verrat-
tavat vaikeutensa — juuri edelld mainitun kohtuul-
lisuuden subjektiivisen moniselitteisyyden takia.
Alkoholin kulutusjakautuman vinoudesta néyt-
taisi siis olevan johdettavissa tukea paitsi yleiseh-
kaisevéalle hintojen ja muiden alkoholin saatavuu-
teen vaikuttavien tekijéiden saatelya ja alkoholi-
haittainformaatiota menetelminé kayttavélle alko-
holipolitiikalle, my6s sille nimenomaisesti asian-
omaisiin ryhmiin kohdistuvalle raittiuden ja koh-
tuullisuuden tukemistoiminnalle, johon kéytannos-
sd on suuressa maarin paadyttykin ottamatta kui-
tenkaan yleensid huomioon edelld tarpeelliseksi
katsottua tasapainottamisvaatimusta. Siten ilmei-
sesti mainittuja elintapoja yllapitava harrastustoi-
minta ansaitseekin nykyistd suurempaa arvostusta
yhtend alkoholipolitiikan menetelmistd, ja myos
nuorisotoiminnan tehtdvéan séilyttad nuorten rait-
tius niin pitkélle aikuistumisvuosiin kuin mahdol-
lista tulisi kiinnittda suurempaa huomiota kuin vii-
me vuosina yleensa on ollut tapana.
Matti Jadskinen

Hoitoonohjaus ja
péihdehuollon ihmiskuvat

Kasitteet hoito tai terapia sisallyttavét piiriinsé
tietyn nakemyksen ihmisestd, hanen ongelmistaan
sekd ideaalitilasta, johon hoidolla tulisi pyrkié.
Hoitoajattelun keskeisia elementteja ovat kasitys
ihmisestd, terveydesta, sairaudesta ja siitd proses-
sista, jonka kautta ihmisid autetaan yllépitimaan
tai saavuttamaan terveys.

Hoitosektorilla vallitsevasta ihmis- ja maailman-
kuvasta riippuu, millainen ihminen asetetaan ta-
voitteeksi ja miten siihen pyritdan. Ihmiskuva muo-
vautuu maailmankuvan ja eldmantavan mukaan.
Sen muotoutumisessa kokemusmaailmamme, yh-
teiskuntamuoto sekd ihmisen biologinen olemus
toimivat muokkaajina. Kuvaa ihmisestd ja maail-
masta pyrkiviat muokkaamaan kirkko, koululaitos



ja joukkotiedotusvalineet.

Tarvetta keskusteluun ihmiskuvista ja -kasityk-
sistd myo6s paihdehuollossa ovat aiheuttaneet yh-
teiskunnallisen todellisuuden kdyminen ylivoimai-
sen ahdistavaksi, tehokkuuden ja kulutuksen li-
sddntyminen, maailmanlaajuisten ongelmien ah-
distavuus sekéd psyykkisen ympériston muuttumi-
nen vélinpitdméttoméaksi. Kiinnostus on suuntau-
tunut tavoitteiden analysointiin ja uudelleen arvi-
ointiin.

Thmiskuvien tutkiminen on yksi tapa tutkia hen-
kistd ilmastoa. Henkistd ilmastoa voidaan tutkia
my6s luokittelemalla joukkotiedotuksen sisdltoa,
erittelemalld tutkimuksen kysymyksenasetteluja ja
piilo-olettamuksia, tutkimalla tarkeiden yhteis-
kunnallisten jarjest6jen ja yksiléiden kannanottoja
tai prosentoimalla gallupvastauksia. Joukkotiedo-
tuksen sisallén luokittelu ja erittely lienevétkin
yleisimmin kéaytettyja tapoja.

Thmiskuva on ennen kaikkea suhde, jossa ihmi-
nen suhteuttaa itsensi ihmisena maailmaan. Thmis-
kuvassa on keskeistd se, miten ihminen kéisittaa
toimintaansa maaraavat tai ohjaavat tekijat. Samat
méireet han yleistdd koskemaan kaikkea toimin-
taa. Seuraavassa on esitetty yksi jaottelu ihmisen
toimintaa ohjaavista tekijoistd, niiden mukainen
ihmiskuva sekad vastaava nikemys alkoholismin
etiologiasta:

toimintaa ohjaava ihmiskuva niakemys
tekija paihdeongelmasta
jumalallinen myyttinen synti
johdatus
perintétekijat biologinen geneettinen
(biologistinen) rappeuma
sairaus
henkil6kohtaiset = humanistinen itsetunto-
kokemukset ongelma
yhteiskunnan yhteiskunta- yhteiskunnan
rakenne keskeinen véaaristyneet
rakenteet

Aikaisemmin vallalla olleen myyttisen ihmisku-
van ja voimakkaan uskonnollisuuden aikana paih-
deongelmaa pidettiin syntiné, ja tasta seurasi, etta
paihdeongelmasta, juoppoudesta, tuli rangaista ja
ettd juoppoa halveksittiin. Nykyisin vallitsevaa ih-
miskuvaa voisi parhaiten luonnehtia biologis-hu-
manistiseksi. Taméan nikemyksen mukaan paihde-
ongelma kaipaa hoitoa. Tosin aivan viime aikoina-
kin on esitetty perinteisid moralistisia ndkemyksia,
joille on myés 16ytynyt kaikupohjaa.

Ero biolaaketieteellisen (biologisen) ja humanis-
tisen ihmiskuvan vililld on siing, ettd edellisessa
sairaudet ja ongelmat nidhdian teknisina hairioina

tai ominaisuuksina, jotka pyritdan korjaamaan tai
joita yritetddn muuttaa. Humanistisen ndkemyksen
mukaan ongelma on osa ihmiskohtaloa. Viimeai-
kaiset keskustelupuheenvuorot ovat antaneet vai-
kutelman nékemysten polarisoitumisesta.

Paihdehuollon erityisominaisuuksia on tyo6pai-
koilta tapahtuneen hoitoontulon eriyttaminen
omaksi vaylaksi. Hoitoonohjausta varten on ty6-
paikoilla koulutettu yhteyshenkil6itd, ja yhteys
tyoterveysasemien ja péihdehoitopisteiden valilla
on kiinted. Esimerkiksi mielenterveysongelmien
kohdalla tallaista organisoitua yhteisty6té ei ole.

Yhdysvalloissa jarjestettiin jo 1960-luvun alussa
moniin huomattaviin teollisuuslaitoksiin alkoholi-
ohjelmat. Allis-Chalmers-yhtiosta loydettiin 550
alkoholipotilasta 11:n alkoholiohjelman toiminta-
vuoden aikana, Du Pont -yhtiéssi alkoholiohjelma
rakennettiin kiintedén yhteisty6hon AA:n kanssa ja
Consolitated Edison Companyn aloitteesta perus-
tettiin erityinen poliklinikka. Suomessa SAJ:n,
STK:n ja SAK:n edustajat totesivat vuonna 1965:
”Alkoholismi tuotantoelaméasséd liittyy oleellisesti
koko tyovoimapolitilkkaamme, tyévoiman saan-
tiin, koulutukseen ja palveluksessa pysyttidmiseen.
Ty6voimapulan, joka useissa maissa on jo ongelma,
on ennustettu koettelevan maatamme 1970-luvul-
la.” Kun sitten Alkoholitutkimussditio ja Alkoholi-
poliittinen tutkimuslaitos vuonna 1971 esittivit so-
pimusluonnoksen tyomarkkinajirjestéjen keski-
nédiseen  sopimukseen perustuvan  hoitoon-
ohjaussuosituksen hyvéksymiseksi ja kdytantéon
soveltamiseksi, ilmapiiri oli varsin vastaanotta-
vainen.

Hoitoonohjausta on tutkittu verrattain niukasti,
ja télldinkin tutkimukset ovat lahinnd mitanneet
hoitoonohjaustoiminnan laajuutta. Ongelmallisiksi
kyseisenlaiset mittaukset on tehnyt se, ettei ole
tarkalleen tutkittu hoitoonohjauksen sisilto4 ja sen
muuntumista eri aikoina ja erilaisista intresseista
katsottuna.

Kaésitteiden epaselvyys on tehnyt mahdolliseksi
kéyda hoitoonohjauksesta keskustelua, jossa kukin
keskusteluun osallistuja kayttaa samoja kasitteita,
mutta eri merkityksessa. Kaydyt keskustelut ovat-
kin perustuneet pikemmin moraalisiin tai poliitti-
siin ndkemyksiin kuin asiantuntemukseen. Yhte-
néinen mutta erimerkityksinen kisitteisté on pii-
lottanut ja muuntanut toiminnan todellisen tarkoi-
tuksen ja vahentdnyt mahdollisuuksia yhteisym-
marrykseen.

Pohjimmiltaan hoitoonohjauksessa on kysymys
alkoholin ajheuttamasta konfliktista tyontekijan ja
ty6nantajan vélilla. Runsas alkoholin kiytto, joka
aiheuttaa hairi6ita tyonteolle (krapulapaivit, tyo-
maajuopottelu, poissaolot), synnyttia konfliktin,
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jonka ratkaisemiseksi tyonantaja voi purkaa tyo-
suhteen, antaa varoituksen tai ohjata hoitoon. Itse
hoitoonohjauksella ei siten ole kovin paljon teke-
mistd varsinaisen hoidon kanssa, vaan se on yksi
tyonantajan kayttama kurinpitomenetelmd, joka
saattaa johtaa myos hoidollisesti myénteisiin seu-
raamuksiin ja joka on tyontekijan kannalta parem-
pi vaihtoehto kuin tydsuhteen purkautuminen.

Hoitoideologiat

Puhuttaessa paihdehuollon tuloksellisuudesta on
usein viitattu ihmis- ja yhteiskuntakéasitykseen, jo-
hon hoito perustuu. Paihdehuollossa vallitsee usei-
ta erilaisiin ihmiskasityksiin perustuvia hoitoideo-
logioita.

Paihdehuollon tuloksellisuuskeskustelu, etenkin
keskustelun polarisoitumisilmié, on muodostunut
ideologioiden kilpakentiaksi. Téassa taistelussa A-
klinikkasd4tié puolustaa humanistista ihmiskuvaa,
AA myyttistd ja sairaala- ja poliisilaitos biologis-
ladketieteellista ihmiskuvaa.

Kaytannon tyolle on eniten ristiriitoja aiheutta-
nut myyttisen determinismin ja vallitsevan huma-
nistis-biologisen ndkemyksen véilinen ero. Edelli-
nen nikee organisoituneen paihdehuollon merki-
tyksen ongelman tiedostamisen alkuun saattami-
sessa seka aineellisen tuen antamisessa. Varsinai-
sen avun voi saada vain antautumalla ideologialle.

”Kun ruvetaan korjaamaan virheellistd elamén-
tapaa, pitdisi ainakin byrokratian olla kaukana.”
(AA)

”"Kunnallinen péihdehuolto pystyy antamaan
tarvittavan alkuinformaation, fyysisen ja henkisen
alkuavun, vain harvojen kohdalla todellisen kesta-
vén tuen koko eldmalle. Tuki 16ytyy mm. AA-ryh-
mistd, mutta paihdehuollon tyontekijoiden tulisi
nahda todella oma rajallisuutensa ja antaa henki-
nen tukensa esim. AA-toiminnalle.” (AA)

"Hoitometodit ovat aika pitkélle muodostuneet
vallalla olevan ns. terapianomaisen hoidon kannal-
le ja hoitajat ja ns. terapeutit, jotka ovat saaneet
teoreettisen opetuksen, eivat voi koskaan murtaa
sitd luottamuspulaa ja torjuntaa, joka on alkoholis-
tin sisalla.” (AA)

Humanistis-biologisen ihmiskuvan mukaisesti
ongelmat nidhdéan ihmissuhdeongelmina, heikkona
turhauman sietona ja riippuvuutena, ja sen mukai-
sesti toimintamallina pidetddn terapiaa. Nakemyk-
sien esiin tuomisessa terapeuttisten fraasien kaytto
on luonteenomaista (kommentit péaihdehuollon
tyontekijoiden).

”Alkoholismi on neuroosia vaikeampi sairaus.”

”Alkoholismi on sosiaalisempi ahdistuksen pur-
kukanava kuin vatsahaava.” (?)
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"Dynaamisesti tarkasteltuna jo varhaislapsuu-
dessa alkanut kehitys vaikuttaa myéhempéaén kiyt-
taytymiseen; ldhes aina alkoholin vaarinkayton
taustalla on erilaista psyykkistd ongelmatiikkaa
lievista neuroottisista hairiista vaikeaan psykoot-
tiseen hajoamiseen saakka.”

” Alkoholi, nimenomaan humalakokemus, tuottaa
tyydytystd; se palvelee jotain yksilon tarpeita. Tar-
ve tyydytykseen lisédntyy, tai yksilo alkaa kayttaa
alkoholia muidenkin inhimillisten tarpeittensa pal-
veluun.”

Kettil Bruun on jasentidnyt A-klinikkasdition
historian kolmeksi vaiheeksi: potilaskeskeinen et-
sikkoaika, hoitomuotojen monipuolistamisvaihe ja
yhteiskunnallinen vaihe. T4ll4 hetkelld elamme l4-
hestyvan yhteiskunnallistumisen vaihetta. Yhteis-
kunnallisessa vaiheessa hoitotyén ohella otetaan
yhé enemmaén kantaa siihen, miten paihdeasiat yh-
teiskunnassa on jarjestetty. Yhteiskuntakeskeisen
ihmiskuvan mukaan yhteiskunnalliset tekijat, ku-
ten yhteiskunnan muutokset, asenteet, ty6ttomyys,
turvattomuus tulevaisuudesta, vaikuttavat alkoho-
lisoitumiseen. Ratkaisuna ongelmaan niakemyksen
mukaan on yleisten elaméan edellytysten paranta-
minen tai yhteiskunnallinen muutos (kommentit
paihdehuollon tyontekijoiden).

"Paihdehuolto ei kykene nidkeméan yksiléd héa-
nelle tavanomaisissa sosiaalisissa suhteissa ja toi-
minnoissa vaan yleensa hoitotilanteissa. Nykyinen
systeemi pystyy maéaratyiltd osin ja tietylle asia-
kasryhmalle tyydyttaméaéan akuutin tarpeen, muttei
juuri anna edellytyksia tai valmiuksia normaaliin
elaméaan.”

“Thminen on ympaéristénsa ja kehityshistoriansa
tuote. Yhteisollisten ja yhteiskunnallisten tekijoi-
den vaikutus suppiloituu yksiléén pienyhteisdjen
— ennen kaikkea perheen kautta.”
ovat nykyinen elaméntapa ja sen tarjoamat ratkai-
sumallit, tyéttomyys, asuntovaikeudet, kiristynyt
kilpailu ’paikasta auringossa’, turvattomuus tule-
vaisuudesta (saasteet, sodat, nalanhata).”

Myyttisen determinismin (AA) mukaisesti osaan-
sa ei voi muuttaa, alkoholismi on pysyvd ominai-
suus, joka on koitunut ihmisen osaksi. Tavoitteeksi
voidaan asettaa sosiaalinen eldmaé sairauden kans-
sa — raittius. Humanistis-biologisen ihmiskuvan
mukaan ihminen on eldménsa varhaisissa vaiheissa
kokenut turvattomuutta, ylihuolehtivaisuutta tai
joitakin muita negatiivisen kehityksen aikaansaat-
taneita vaiheita. Tavoitteena hoidolle on vaiheitten
tiedostaminen, poistaminen tiedostamattomalta ta-
solta. Yhteiskuntakeskeisen nakemyksen mukai-
sesti yhteiskunnallinen muutos aikaansaa toivotun
vaikutuksen.



Erityisia ongelmia syntyy, kun erilaisia nake-
myksiad pyritdan keinotekoisesti yhdistamian —
konfliktit varastetaan. Nakemysten vililla yrite-
taén sopimusteitse tehdd kompromisseja, sovitella
ideologisia ristiriitoja. Ongelma on talléin vaarin
asetettu. Keskinkertaisuus ei auta ketain.

Hoitoonohjauksen kohdalla ihmiskuvien erot ni-
kyvét selvimmin kaytdnnén toiminnassa. Ne, joi-
den ihmiskuva on myyttinen, korostavat ihmisen
omaa vastuuta eivatka voi hyviaksya nikemyksensa
mukaan toisten keinotekoista asiaan puuttumista.
Humanistis-biologisen nikemyksen mukaan hoi-
toonohjaus on yksittaisten ihmisten auttamista tys-
paikoilla; ongelmat ovat l&htdisin yksilosta itses-
tdén tai hdnen perheestdin (ihmissuhteistaan). Yh-
teiskuntakeskeisen ihmiskuvan mukana tyoolot
ovat seurausta tuotantomuodosta ja tuotantotavas-
ta. Hoito ja hoitoonohjaus ovat tyévoiman uusinta-

Naisia ei jatetty ulkopuolelle

Hammastyin melkoisesti lukiessani Margaretha
Jarvisen kirjoitusta ”Nainen alkoholitutkimukses-
sa” tuoreesta Alkoholipolitiikka-lehden numerosta
4/1982. Jarvinen arvioi vaitéskirjatutkimukseni pe-
rusteella kirjoittamaani kaksiosaista artikkelia ja
paatyy vaittdmaan, etta “naiset ovat kuitenkin vain
pieni osa tété (alkoholimyrkytyskuolleisuus-) tilas-
toa, niin pieni, ettd Poikolainen on katsonut aiheel-
liseksi jattaa heidat kokonaan tutkimuksen ulko-
puolelle”. Tosiasiassa tutkimukseni aineisto muo-
dostui Suomen, Ruotsin, Norjan ja Tanskan molem-
pia sukupuolia koskevista kuolemansyytilastoista
sekd 1967—1971 sattuneita alkoholimyrkytyskuo-
lemantapauksia koskevista asiakirjoista. Ruotsin,
Norjan ja Tanskan osalta aineistoon kuuluivat
kaikki kuolemantapaukset, Suomen osalta tutkit-
tiin systemaattisesti valittu otos. Naiset ja miehet
olivat aineistossa edustettuina siini suhteessa, jos-
sa kuolemantapauksiakin oli sattunut eri sukupuo-

mista. Erot tavassa ymmart4d ihmisen olemus ja
toimintaa ohjaavat tekijat tekevit vaikeaksi toi-
minnan tuloksellisuuden arvioinnin. Kenties tulok-
sellisuudesta puhuminen onkin nahtava osaksi
ideologista keskustelua.
Hoitoonohjaus-kasitteeseen liittyy erilaisia kasi-
tyksid sen merkityksestd ja tavoitteesta. Tamin
vuoksi on varsin perusteltua esittds, kuten Ilkka
Taipale on tehnyt, luopumista tésta kasitteesta. Sen
sijaan tulisi puhua alkoholihaittojen vihentimises-
td tyéeldmdssd. Tama siséltaisi yhtd hyvin korjaa-
vat kuin ennalta ehkéisevitkin toimet. Alkoholi-
haittojen vahentaminen tyelaméssa sisaltaisi ny-
kyisten alkoholiongelmaisten auttamista, tydolojen
kohentamista, asennemuokkausta seki yleisesti
tyén luonteen pohtimista ja tarvittavaa muutta-
mista.
Juha Hdnninen

lilla. Jarvinen yrittaa perustella viitettaan sitaatil-
la, jossa todetaan, etteivit naisten pienten alkoholi-
myrkytys- ja alkoholismikuolleisuuslukujen iké-
ryhmittéiset vertailut kerro mitian olennaista, ku-
ten eivat myéskaan kuolleisuuden pitkén aikavilin
kehitystd koskevat luvut. Tata ei pida lukea niin,
ettei naisia olisi tutkittu. Kysymyksessa on tutki-
mustulos, joka perustuu naisia koskevien virallis-
ten tilastojen kuolemantapauslukujen tarkaste-
luun. Lisdksi on syytd huomata, etta tilastoihin
perustuvat vertailut olivat tutkimuksen tavoitteen
kannalta vain ongelman luonnetta tarkentavia
taustatietoja. Varsinainen tavoite oli selvittaa poh-
joismaisen alkoholimyrkytyskuolleisuuden syita.
Kysymyksen asettelun johdosta on kuolemanta-
pauksia koskevista asiakirjoista muodostettua ai-
neistoa tarkasteltu yhteni kokonaisuutena, pilkko-
matta sitd erikseen naisiin ja miehiin. Tutkimusta
ei mielesténi pitéisi kritikoida siité, ettei siina ole
selvitelty naisten ja miesten eroja, koska tama ei
ollut tutkimuksen tavoite.

Kari Poikolainen
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