minnan opetus, josta maksetaan palkkaa vastaava
korvaus.

Pitkalle viety laitos- ja yritysdemokratia on esi-
merkki suojatyOpaikkojen toiminnan pyrkimyksesti
tasa-arvoisuutéen ja ihmiskeskeisyyteen. Tyonteki-
jat kuuluvat useimmiten alansa ammattiliittoihin,
ja laitoksen kuusijasenisessa johtokunnassa istuu
kaksi alkoholisairaiden joukosta valittua paatosval-
taista jasentd. Verstaiden toinen paaluottamusmies
ja tybsuojeluvaltuutettu valitaan lisdksi vajaakun-
toisten joukosta.

On selvaa, ettd sosiaalisesti vajaakuntoisten suo-
jaty6 vaatii valtion ja kunnan taloudellisia tukitoi-
mia. SuojatyOkokeilu osoittaa kuitenkin, etta veroa
maksava vajaakuntoinen on yhteiskunnalle kansan-
taloudellisesti ja sosiaalisesti huomattavasti edulli-
sempi ratkaisu kuin tarkkailun pohjalta toimivan
rangaistus- ja pakkotydjarjestelman kielteiset “hoi-
totulokset”.

Suojatydpaikka ei ole mikdan “sesam — aukene”
taydelliseen raittiuteen, eikd sen tarkoituksena ole
olla sellainen. Mutta niin yhteisén kuin vajaakun-
toisen itsensa kannalta suojatyoskentely on osoit-
tautunut tahan asti parhaaksi ja sosiaalisesti mie-
lekkaimmaksi ratkaisuksi pyrittaessa helpottamaan
alkoholisairaan paluuta yhteiskuntaan. Suojaty0s-
kentelyn aloittaminen esimerkiksi Helsingissa ei
luulisi olevan utopistinen haave tai kansantaloudel-
linen mahdottomuus.

Suojatyoskentelyn ja kunnallisen asuntotoimin-
nan kehittaminen merkitsisi Helsingissa taydellista
muutosta suhtautumisessa yhteiskunnan ulkopuo-
lella elavaan alkoholiongelmaiseen.

Ennen kaikkea se kuitenkin merkitsisi ammatti-
taitoa ja vastuuta, rehellistd mahdollisuutta palata
yhteiskuntaan tuhansille alkoholisairaille, jotka
useimmiten sisimmassdan toivovat voivansa aloit-
taa kaiken alusta tasavertaisina muiden kanssa.

Jaakko Paasio

Perheettomien ja tyottomien
miesten maailma

Helsingin Kyldsaaren hoitolaitoksen katkaisu-
hoito-osasto ndyttad vastaavan akuuttiin avuntar-
peeseen. Asiakkaat tulevat sieltai hakemaan apua
juomisen katkaisemiseen ja fyysiseen kuntoutumi-
seen. Osaston asiakkaista valtaosa on tydttomia
aktiiviviestoon kuuluvia perheettdmia michia.

Helsingissa tarvitaan mitd ilmeisimmin ympari-
vuorokautista hoitopaikkaa humalassa hoitoon ha-
keutuville.
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Tallaisia johtopaatoksia on tehtivissa Kyldsaa-
ren katkaisuhoito-osastosta ja sen asiakkaista teh-
dysta tutkimuksesta. Silla haluttiin selvittad, millai-
sia osastolla hoidettavat ihmiset ovat taustaltaan ja
lahtokohdiltaan. Selvitystd tehtdessda haastateltiin
tulotilanteessa kaikki joulukuussa 1985 ja tammi-
kuussa 1986 osastolle otetut asiakkaat. Lisaksi siina
on hyoédynnetty asiakkaiden ja henkilokunnan
kanssa kaytyjd vapaamuotoisia keskusteluja.

Haastattelussa pyrittiin keraamaan kaikki rele-
vantit tiedot mm. asiakkaiden taustasta, kaytetyista
paihteistd, juomiskauden pituudesta sekda niistd
syistd, jotka olivat vaikuttaneet hoitoon hakeutumi-
seen. Asiakkaiden itsensd antamia tietoja ei ole
pyritty jalkeenpdin tarkistamaan muista mahdolli-
sista lahteista. Taman vuoksi jotkut tiedot, esimer-
kiksi tiedot kdytetyistd paihteistd, saattavat olla
jossakin maarin virheellisia, koska jotkut ovat voi-
neet salata ladkkeiden vaarinkayton tai huumeiden
kayton.

Lahtokohtana vapaaehtoisuus

Katkaisuhoidon tarkeimpia tavoitteita on saada
asiakas nikemdin, ettd jatkohoito on tarpeen kat-
kaisuhoidon jdlkeen. Laitoshoitoa kehotetaan valt-
tamaan kaikissa niissd tapauksissa, joissa avohoito
suinkin on mahdollista, silla pitkdjanteinen yksilol-
linen hoito toteutuu parhaiten avohoidossa.

Hoidon ldht6kohtana on vapaaehtoisuus. Useim-
missa tapauksissa vapaaehtoisuus saattaa kuitenkin
olla naennaista. Monet hoitoon hakeutuneet ovat
ennen hoitoon tuloaan olleet jonkin pakon edessa:
ihmissuhteet ovat perheessa karjistyneet, henkilo
on joutunut pois asuntolasta tal menettanyt asun-
tonsa alkoholin kdytén vuoksi, ty6paikan menetys
on ollut uhkaamassa. Tarkeaa kuitenkin olisi, etta
asiakkaat itse kokisivat hoitoon hakeutumisensa
vapaachtoiseksi (ks. Turpeinen & Valkeapai
1975).

Lihes kaikki haastatellut ilmoittivat hoitoon
tulonsa tavoitteeksi joko juomisen katkaisemisen tai
kuntoutumisen. Noin 60 % ilmaisi tulleensa oma-
aloitteisesti, niin ettei hoitoon tulemiseen valitto-
masti ndyttanyt vaikuttaneen mikaan ulkoinen
pakko. Tydpaikoilta hoitoon ohjattuja oli 4 %.
Téhén on tilastoitu ainoastaan ne, joista joko tyo6-
paikan terveysaseman henkilékunta tai luottamus-
henkil6 tai vastaava on ollut yhteydessa katkaisu-
hoito-osastolle. Mukaan ei ole laskettu niita, jotka
ilmoittivat “mestarin” kehottaneen lahtemaan kat-
kolle, vaikka heiddn hoitoon hakeutumisensa syyna
onkin ilmeisesti ollut tyopaikka. Ensisuojasta tuli
18 %, ja heista osa oli ensisuojassa pitempaan
asuneita. Katkaisuhoitoon tultiin my&s T6616n kat-



kaisuasemalta, koska asianomaiset katsoivat, ettei
vuorokauden hoito riitd. Hoitoon ohjaajina oli
myds omaisia, tuttavia, kotipalveluhenkil6iti jne.

Miehinen maailma . . .

Tarkasteluajanjaksona  katkaisuhoito-osastolle
pyrki 355 henkil6d, joista hoitoon paisi 245 eli
69 %. Paaasiallisena syyna siihen, etté kaikki pyrki-
Jat eivat padsseet hoitoon, oli vapaiden hoitopaik-
kojen puute. Joitakin jouduttiin ohjaamaan muu-
alle mm. siksi, ettd he tulivat hakemaan poliklii-
nista apua.

Aikaisemmin Kylasaaren katkaisuhoito-osastolla
oli vallitsevana kaytianténi ns. 0,0 promillen raja.
Siita liv’uttiin vuosien mittaan 0,5 promilleen, ja
parin vuoden ajan osastolla on ollut kiytdssi sellai-
nen kisite kuin ”laskuhumala”. Promillet eivit siis
ole hoitoon tulon este, mutta toivottavana pidetiin,
ettd vieroitusoireita olisi havaittavissa hoitoon tul-
taessa. Humalaisia sen sijaan ei voida ottaa sisdin,
vaan heidat sijoitetaan selviamishuoneisiin ensisuo-
jan yhteyteen. Tarkasteluajanjaksona oli hoitoon
otetuista michistd neljannekselld ja naisista 32
%:lla promilleja hoitoon tullessaan.

Hoitoon otetuista miehid oli 213 ja naisia 32.
Naisten maara (13,1 %) vastaa vuotuisia keskiar-
voja Kyldsaaren katkaisuhoito-osastolla.

Piihdehuolto ja sen toimintatavat on luotu mies-
ten alkoholiongelmasta kisin, ja naisten erityison-
gelmia otetaan huomioon vain sormituntumalla.
Viime vuosina naisten hoitopaikkoja on lisitty,
mutta pienen lukumaaransa vuoksi naiset edelleen
jaavat laitoksissa miesten jalkoihin.

Katkaisuhoitoon otetuista miehista lihes puolet
sijoittui ikaryhmaan 31—40-vuotiaat ja neljinnes
ryhmain 41—50-vuotiaat. Naisten ikdjakauma oli
suurin piirtein sama: yli kolme neljasosaa kuului
ikairyhmaan 31—45-vuotiaat (taulukko 1).

Katkaisuhoito-osaston palveluita on kiyttanyt
suunnilleen sama ikdryhma kuin T6616n selviimis-
aseman palveluita (S&ila 1985). Tama tukee myds
olettamusta, ettd keski-ikaisten miesten keskuu-
dessa (40—49-vuotiaat) paihdepalvelujen kiyttd
nayttaisi olevan vihenemissi, mutta ettd sen sijaan
ns. suurten ikdluokkien ongelmakaytt6 olisi lisian-
tymassd (Jarventie & Makeld 1983).

Miehista perheettomia oli valtaosa eli 87 %,
naisista sen sijaan vain 38 %.

.. .ja syrjaytettyjen

Asuntotilannetta selvitettdessa tehtiin jako nii-
hin, joilla oli vakinainen asunto, ja niihin, jotka
asuivat yhteismajoituksissa tai “pimeisti” jossakin

Taulukko 1. Katkaisuhoidossa olleiden ikd sukupuo-
len mukaan

ika miehet naiset

N % N %

21—25 4 2 1 3
26—30 23 11 6 18
31—35 54 25 9 28
36—40 42 20 + 13
41—45 28 13 12 38
46—50 31 15 —_ —
51—55 13 6 - —
56—60 10 5 — —
61—65 7 3 — —
66—70 — — — —
71—75 1 0 — —
yhteensa 213 100 32 100
yksityisasunnossa tai olivat kokonaan vailla

asuntoa.

Miehet jakaantuivat ldhes tasan naihin kahteen
ryhmdan: 52 %:lla oli vakinainen asunto. Naisista
vain 22 % oli vailla vakinaista asuntoa.

Hoidossa olleista kuului 86 % aktiivivaestoon,
jolla tdssa yhteydessd tarkoitetaan tyoGikdisia ja
-kykyisia henkiléitd. Muut olivat elakelaisia, silla
selvitysajankohtana hoitoon otetuista vain yksi oli
kotirouva ja yksi opiskelija.

Vakinaisen ty6paikan puuttuminen oli hoitoon
otetuille leimallinen piirre. Vailla tyéta oli 70 %
miehistd ja 62 % naisista. Ty6ttdmyyskorvausta sai
michistda 10 % ja naisista 6 % seka toimeentulotu-
kea molemmista ryhmista 14 %.

Liséksi joillekin hoitoon tulleista kdvi niin, ettd
he ottaessaan yhteytta tyonantajaansa saivat kuulla
tulleensa irtisanotuiksi. Tama aiheutui siita, etta he
olivat olleet kaksikin viikkoa poissa tyGstd ennen
hoitoon hakeutumistaan eivatka olleet olleet min-
kaanlaisessa yhteydessa tyopaikkaansa.

Ammattiasemaluokitus on tehty Matti Alestalon
luokituksen perusteella siten, ettd ammattitaitoi-
seen tyovaestoon kuuluviksi on laskettu ne, joilla on
jonkinlaista, vaikka lyhyempaikin ammattikoulu-
tusta. Tyévaestoon kuuluviksi on lahinné tyotehté-
vien perusteella laskettu my6s sairaaloiden apuhoi-
tajat ja litkenteen rahastajat (Alestalo 1980).

Toimihenkilét on jaettu ylempiin ja alempiin
siten, ettd akateemisen loppututkinnon suorittaneet
seki ne, joilla on itsendista paatantavaltaa, kuulu-
vat ylempiin toimihenkil6ihin. Alempiin toimihen-
kiléihin kuuluviksi on laskettu myds ns. vapaan
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ammatin harjoittajat, kuten muusikot, kuvataiteili-
jat ja nayttelijat.

Myoés eldkeldiset on luokiteltu sen ammatin
mukaisesti, joka heilld oli ennen eldkkeelle siirty-
mistaan.

Hoidossa olleista miehista yli 80 % kuului tyova-
est6on; lahes puolet heistd oli ammattitaidottomia.
Naisista lahes puolet oli ammattitaidotonta tyova-
est6d ja neljannes alempia toimihenkil6itd (tau-
lukko 2).

Yksittdisista ammattialoista korostui miesten
osalta rakennusala. Yleisimpid miesten ammatteja
olivat maalari, kirvesmies, rakennusapumies,
autonkuljettaja ja asentaja. Nama ammatit kuulu-
vat myo6s kymmenen yleisimman miesten ammatin
joukkoon Helsingissa (Helsinkildisten elinolot
1985).

My6s naisten kohdalla yleisimmat ammatit oli-
vat hyvin edustettuina. Ammattitaidottomaan tyo-
vaestoon kuuluvien osalta yleisin ammatti oli sii-
voustyontekija ja alempiin toimihenkil6ihin kuulu-
vien osalta yleiskonttoristi.

Miehistd oli ylempid toimihenkilditd vain 4 %,
naisista ei yksikdan. Tyonantajat puuttuivat taysin.
Tulos on sama kuin Sirkka-Liisa Sdildn vastaavassa
selvityksessa (Saila 1985).

Ylempien ammattiryhmien puuttuminen aiheu-
tuu siitd, ettd niithin kuuluvat hoitavat ongelmansa
mieluummin yksityisesti, esimerkiksi sairaaloissa,
valttadkseen kunnallisten hoitopaikkojen aiheutta-
man leimaantumisen.

Ajan puutteen vuoksi ei ollut edellytyksid kartoit-
taa, missd laitoksissa ja kuinka monta kertaa hoi-
toon otetut olivat mahdollisesti olleet. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin vain Kyldsaaren katkaisuhoito-
osaston hoitokertojen maaraa.

Miehistd 38 % ja naisista 47 % oli hoidossa
ensimmaista kertaa. Ensimmaista kertaa hoidossa
olevista oli ns. uusia tapauksia — ei aikaisempaa
pav-rekisterointia — miehistd 13 % ja naisista 34
% . Naistd osa oli aikaisemmin kayttanyt paihde-
huollon avopalveluita, esimerkiksi A-klinikan sai-
raanhoitajan palveluita, mutta osalle katkaisuhoi-
toon tulo oli ensimmdinen kontakti paihdehuol-
toon.

Useaan kertaan katkaisuhoidossa olleista osa el
ollut kdyttinyt muuta laitoshoitoa lainkaan vaan
oli oltuaan suhteellisen pitkidkin jaksoja raittiina
retkahtanut ja hakeutunut nopeasti uudelleen kat-
kaisuhoitoon. Osa taas oli kiertanyt laitoksesta toi-
seen. Jopa ensimmaistd kertaa katkaisuhoidossa
olleista muutama oli sellainen, joka oli kiertinyt
kaikki muut mahdolliset paihdehuollon laitokset,
vain katkaisuosasto puuttui.
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Taulukko 2. Katkaisuhoidossa olleiden ammatti-
asema sukupuolen mukaan

ammartti- miehet naiset
asema N % N %
ty6nantajat — — — —
ylemmat

toimihenkil6t 9 4 — —
alemmat

toimihenkil6t 21 10 11 34
ammattitaitoinen

tyovaestd 91 43 7 22
ammattitaidottomat 88 41 13 4]
yrittajat 3 2 — =
muut 1 — 1 3
yhteensa 213 100 32 100

Taulukko 3. Katkaisuhoidossa olleiden kayttamat
péihteet sukupuolen mukaan

paihde miechet naiset
N % N %
Alkon tuotteet 161 76 24 75

Alkon tuotteet + laakkeet 15 7 7 22
Alkon tuotteet + korvikkeet 25 12 1 3
Alkon tuotteet + ladkkeet

+ huumeet 9 4 — —
kaikki edella mainitut 3 1 — —_
yhteensa 213 100 32 100

Pdaasiassa alkoholia

Katkaisuhoidossa olleista valtaosa oli kayttinyt
pelkastaan alkoholia eri muodoissa (taulukko 3).

Korvikkeita oli miehista kayttanyt 12 % ja nai-
sista vain yksi henkild. Korvikkeen kayttdjien ika
vaihteli 30:std 50:een. Kukaan e1 ollut juonut pel-
kastaan korvikkeita, vaan niitd oli juotu vieroitus-
vaiheessa, kun muuta ei endi ollut saatavilla, tai
juomiskierteen ollessa siind pisteessd, cttei ollut
mitaan valia silla, mita joi.

Alkoholin ja ladkkeiden sekakdyton osalta selvi-
tyksen tulokset ovat epaluotettavimpia. Hoitoon
hakeutuneet eivat yleensa kerro kdyttavansa vaarin
laakkeitd. Salaaminen on joko tietoista, tai henkild
el itse miella vadrinkaytoksi tapaansa kayttai laak-
keita. Tarkasteluajankohtana hoitoon otetuista,
jotka eivit tulohaastattelussa kertoneet kayttavansa
ladkkeitd, sai osa hoidon aikana ns. ladkekrampin.



Huomio kiintyy siihen, ettd sekakaytt oli naisilla
selvasti yleisempaa kuin miehilla.

Ladkkeiden vaarinkaytt6a oli jatkunut keskimaa-
rin viisi vuotta. Osalla se oli alkanut huomaamatta
ladkkeiden tapakayttond, osa taas oli aloittanut sen
tarkoituksellisesti.

Huumeiden kayttajien osuus oli hiavidvan pieni.
Tarkasteluajanjaksona ei katkaisuhoidossa ollut
yhtaan sellaista henkilod, joka olisi kayttanyt pel-
kastaan huumeita. Kaikki huumeita kdyttaneet oli-
vat ainakin jossain maarin kdyttdneet myos alkoho-
lia tai ladkkeitd.

Taman selvityksen perusteella ei voi tehda yleis-
tyksia huumeiden kaytosta, silla Kylasaaren hoito-
laitos mielletddn niin voimakkaasti nimenomaan
alkoholiongelmaisten hoitolaitokseksi, ettd huumei-
den kiyttajia hakeutuu sinne vihin.

Neljanneksella hoitoon otetuista juomiskausi oli
kestanyt 2—3 viikkoa. Pisimmillaan juomiskausi oli
kestianyt yli vuoden, mutta talloin asianomainen oli
juonut noin viisi paivaa viikossa, jolloin valiin mah-
tui muutamia selvid paivia.

Juomiskausia vertailtaessa on pidettava mielessa
juomatapojen erilaisuus. Niill, joilla juominen on
kestinyt muutaman viikon, oli juominen yleensa
ollut rajua ja hoitoon hakeutumisen syyna oli
useimmiten huonokuntoisuus. Niilld, joiden juomi-
nen oli kestanyt useita kuukausia tai epimaaraisen
ajan, se oli usein ollut tasaista “tissuttelua” ja
hoitoon hakeutumisen syyna oli juomisen saaminen
poikki. Yleensa heiddnkin kohdallaan juominen oli
ennen hoitoon hakeutumista ollut rajua.

Johtopdatoksia

Selvityksessd esiin tulleet seikat ovat vain suun-

taa-antavia, koska tarkastelujakso oli niin lyhyt ja
koska aikaisempaa vertailukelpoista materiaalia ei
ollut kaytettavissa. Lisaksi haastattelun ulkopuo-
lelle jaivit ne, joita el voitu ottaa hoitoon.

Kuten jo johdannossa totesin, Kylidsaaren kat-
kaisuhoito-osasto vastaa akuuttiin avuntarpeeseen.
Asiakkaista valtaosa on kolmanteen ja neljanteen
sosiaaliryhmain kuuluvia tyéttémia, perheettdmia
miehid, joista useimmille kunnallinen piaihdehuolto
erilaisine hoitomuotoineen on jo entuudestaan
tuttu. Heilla ei ole kaytettdvissazn muuta vaihtoeh-
toa kuin kunnallisen paihdehuollon palvelut.

Mitd ilmeisimmin Helsingissa tarvitaan vuoro-
kaudet ympiriinsid toimivaa hoitopaikkaa huma-
lassa hoitoon hakeutuville. Mielekkiin vaihtoehto
olisi ilmeisesti sosiaaliviraston alainen selviimisase-
ma, joka toimisi katkaisuhoitoyksikon yhteydessa.
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