NAKOKULMIA

Erddn naisten ryhmdn anatomia

Viime vuosina on kdyty ajoittain jopa vilkastakin kes-
kustelua siitd, pitaisiko alkoholiongelmaisia naisia varten
kehittaa jonkinlaista erityishoitoa vai tulisiko naisia hoi-
taa samoista lahtokohdista kuin miehiakin, koska alkoho-
lin ongelmakdyton seuraukset ovat samantapaiset
molemmissa ryhmissd. Alkoholin ongelmakiytén seu-
raukset eivit ole samat miehilld ja naisilla. Fysiologiset
seuraukset toki ovat samansuuntaisia, mutta kuten aikai-
semmin on todettu, sosiaaliset ja kulttuuriset alkoholion-
gelman seuraukset poikkeavat jyrkasti toisistaan.

Piihdeongelmaisten naisten erityishoidon tarvetta voi-
daan perustella mm. seuraavilla tekijo6illa:

1. Piihdeongelmaisten naisten maira hoidossa on
lisadntynyt kahdenkymmenen viime vuoden aikana ja
kehitys jatkunee samansuuntaisena.

2. Uusmoralismin my6ta paineet alkoholiongelmien
hoitamiseen ovat yhteiskunnassa kasvaneet. Erityisesti
tamé koskee naisten ongelmallista alkoholin kiytt6d, jota
yhteiskunta poikkeuksellisen voimakkaasti kontrolloi.

3. Paihdeongelmaisten naisten hoidossa kaynti vaatii
erityisjarjestelyjd, esim. lastenhoidon jarjestiminen jne.

4. Nykyiset hoitomenetelmit perustuvat kokemuksiin
miesten alkoholiongelmien hoidosta, ja naista hoidetaan-
kin kuin miestd. Naisten suhde yhteiskuntaan, kulttuu-
riin ja alkoholin kdytt66n on erilainen kuin miesten, ja
tama tulisikin ottaa huomioon jo hoitojérjestelmai ja
hoitotekniikkaa valittaessa.

5. Sekaryhmissd naiset jaavat vahemmistond syrjaan
tai he toteuttavat perinteisid naisenrooleja.

6. Naisten hoidossa korostuvat perhekeskeiset tyémuo-
dot. Piihdehuollon asiakkaina olevat naiset ovat usein
yksinhuoltajia.

7. Pdihdeongelmaisten naisten hoidossa korostuu
yhteistyon tarve rinnakkaisten yhteisty6tahojen kanssa
(lastensuojelu, nuortenhuolto, toimeentulotuki jne.)
(Hyttinen, I.: Naisen erilainen paihdeongelma. Tutkimus
naisten paihdeongelmista ja niiden hoidosta. Sosiaalipoli-
tilkan pro gradu -tutkielma, Turun yliopisto. Turku
1986).

Naisten erityishoitoa voitaisiin varmasti perustella
monien muidenkin tekijoiden pohjalta, mutta edelld ole-
via seikkoja voidaan pitdi sellaisina, etta ellei niiti oteta
huomioon, ovat tulokset hoidosta heikohkoja, kiytet-
tiinpa sitten mitd tahansa-hoitomenetelmaa.

Naisten ryhmdn anatomia

Turun A-klinikalla kartoitettiin syksylla 1983 paihde-
ongelmaisten naisten kiinnostusta naisten ryhmaan hoi-
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tomuotona. Kiinnostus oli yllittivdn suuri, ja ryhma
aloittikin toimintansa alkuvuodesta 1984. Se kokoontui
kerran viikossa.

Ryhma oli aluksi suljettu kahdesta syysta. Ensinnéakin
suuresta kiinnostuksesta huolimatta kynnys ryhméin oli
korkea. Toiseksi ryhmastd karsi naisia pois heidan
paneutumisensa perinteiseen naisenrooliin: “En mina
osaa puhua naisten kanssa. Miehelle on paljon helpompi
puhua”. Arvostus ja vahvistus omalle naisellisuudelle ja
naisen identiteetille katsottiin 16ytyvan miehen kautta.

Ryhma aloitti kokeiluna ja sen ulkoiset seka sisdiset
muodot vaihtelivatkin huomattavasti niiden kahden ja
puolen vuoden aikana, jonka ryhmi toimi ohjattuna.
Toisin sanoen ryhma oli kokeilua alusta loppuun ja ryh-
mén toiminnan suunnittelusta vastasivat ryhman naiset
vahintdan yhtd paljon elleivat enemmaénkin kuin ryhmén
vetdja.

Ryhmin ulkoiset muodot vaihtelivat paljon. Alussa
ryhméin kuului kahdeksan naista, joista puolen vuoden
jalkeen kolme jai pois. Kaksi heistd oli ty6paikalta hoi-
toon ohjattua, ja kun hoitovelvoite oli taytetty, he jaivit
pois. Mikaan muu kuin ulkoinen pakko ei heitd ryhmain
integroinut. Kesatauon jalkeen ryhmaa jatkettiin neljan
naisen voimin ja samalla ryhmd muutettiin avoimeksi.
Katsojia ja kokeilijoita riitti, mutta uusia naisia ei ryh-
maan kokeiluaikana liittynyt. Vuoden 1985 alkaessa
ryhma suljettiin jalleen. Ryhméaan hyviksyttiin kuitenkin
vield mukaan kaksi naista ja yksi alussa mukana ollut
palasi. Loppukautensa ryhméa toimi 6—7 naisen voimin.

Ryhmai voidaan sisdisen kehityskulun mukaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: alku- eli tutustumisvaihe (puoli
vuotta), avoin eli hajaannusvaihe (puoli vuotta) ja kiin-
nittymisen eli yhteisen kokemisen vaihe (puolitoista
vuotta).

Tutustumisvaiheessa ryhmissa kaytettiin apuna kirjal-
lisuutta; talla pyrittiin helpottamaan asioiden kasittelya.
Siirtyminen henkil6kohtaiselta tasolta yleiseen sallittiin
asioiden kasittelyssa. Tama antoi ryhman jasenille mah-
dollisuuden olla ”paljastamatta” itsedan ja helpotti alku-
vaiheessa tutustumista ja sopeutumista.

Avoimessa ryhmaissa aikaisemmin syntyneet luottamus
ja turvallisuus katosivat. Ryhmin jo hyvaan alkuun paas-
syt eteneminen pysdhtyi. Aina uuden naisen tullessa
ryhmadin “alkuseremoniat” toistettiin, keskustelu oli pin-
nallista ja alkoholikeskeista. Vastuu ryhmasta siirtyi ene-
nevassa maarin takaisin ryhmin vetdjdlle. Ryhmaén
uudelleen sulkemisen jalkeen luottamus ja turvallisuus
ryhmassa palautuivat nopeasti. Yhteiset kokemukset lisa-
sivit mukana olleiden naisten yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Uusilta ryhmalaisiltd edellytettiin voimakasta
motivoitumista ja toisaalta heille selvitettiin, miten vai-
keaa sopeutuminen jo pitkaan toimineeseen ryhmaian



saattaa olla. Sopeutuminen onnistui mukaan tulleilta
naisilta.

Kiinteytymisvaiheen aikana avoimuus ryhmassa
lisidntyi ja ryhmaildiset oppivat tuomaan esiin niin nega-
tiivisia kuin positiivisiakin tuntemuksiaan. Ryhma ei mis-
siin vaiheessa ollut klassinen terapeuttinen ryhma,
vaikka ryhman ilmapiiri loppuvaiheessa olikin hyvin te-
rapeuttinen”. )

Ryhmidynamiikkaa ei seurattu systemaattisesti, vaan
painopiste oli ryhméin naisten toipumisprosessissa.
Koska ryhmai oli kokeiluluonteinen, ryhmatoiminnan eri
muotojen vaikutuksia pyrittiin kuitenkin havainnoimaan.

Naisten ryhmdn kokemuksia ja opetuksia

Naisten ryhmistd alkoholiongelmaisten hoitomuotona
ei alussa ollut paljoakaan tietoa saatavilla. Eteneminen
tapahtuikin paljolti erehdysten kautta oppimalla. Olen
koonnut yhteen joitakin keskeisid havaintoja naisten ryh-
mén toiminnasta:

1. Kynnys paihdeongelmaisten naisten ryhmahoitoon
on korkea. Naiset ovat tottuneet hoitamaan alkoholion-
gelmaansa kahdenkeskisissa hoitosuhteissa.

2. Suljettu ryhma sopii paihdeongelmaisille naisille
parhaiten. Alkoholiongelma eristdd ja leimaa naisia,
joten on helpompi suljetussa, turvallisessa ryhmassa ker-
toa toisille naisille “epdonnistumisesta” naisena.

3. Paihdeongelmaisia naisia yhdistavit ika ja siihen
liittyvat samankaltaiset elimankokemukset enemman
kuin sama sosiaalinen status tai siviilisdaty.

4. Naisten juomatavalla tai alkoholinkdyttoajalla ei
ollut merkitystd ryhméaan sopeutumisen kannalta.

5. Samankaltaisista elimankokemuksista keskustelles-
saan naiset kdyttivat tunnepitoista arkikielta. Keskuste-
lut koskettelivat enimmikseen laheisid ihmissuhteita.

6. Naisnakokulma ilmeni siten, ettd naiset perinteen
kautta syntyneen kielellisen ilmaisun avulla pystyivat
16ytamaan yhteyden toistensa elamankokemuksiin.

7. Ryhmin jasenet tulivat tietoisiksi naisen asemasta ja
rooleista yhteiskunnassa. Tietoisuus ei kuitenkaan sisiis-
tynyt siten, ettd se olisi johtanut suuriin ja pysyviin
muutoksiin naisten rooleissa. Tietoisuus kuitenkin hel-
potti naisena “olemista”.

8. Ryhmia opetti paihdeongelmaisille naisille uusia
sosiaalisia kayttdytymismalleja niin ryhmassa kuin ryh-
man ulkopuolellakin.

Piihdeongelmaisten naisten ryhma opetti myds sen,
ettd naisilla on oma tapansa ja nikékulmansa tarkastella
todellisuutta. Tuo ndkokulma on paljolti arjen nako-
kulma, usein niin arkipdivdinen, ettd se muuttuu monille
mahdottomaksi havaita. Kuitenkin naiset ryhmassa
ymmarsivat toisiaan ja tulivat itsekin ymmarretyiksi.
Tama ei olisi ollut mahdollista ilman yhteistd, naisille
ominaista tapaa havainnoida, tulkita ja selittda vallitse-
vaa yhteiskuntatodellisuutta sekd omaa asemaa ja rooleja
tuossa todellisuudessa.

Lopuksi

Hoidon kannalta tarkeit kokemukset voi tiivistda var-
sin lyhyesti.

Ensiksikin hoidossa tulisi pyrkid vapautumaan morali-
soinnin painolastista. Useinhan hoitotapahtuma muut-
tuu kontrolloinniksi “tiedostamattoman moralismin”
my6td, jolloin terapeutti pyrkii yhteiskunnassa vallitse-
vien arvojen mukaisesti palauttamaan naisen perinteisiin
rooleihin, olipa se paihdeongelmaisen naisen tavoitteena
tai el.

Toiseksi erityishuomiota tulisi kiinnittaa siihen, ettd
paihdeongelmaisten naisten valmiudet ihmissuhteiden
solmimiseen lisddntyisivat. Thmissuhteiden luomisesta ei
kuitenkaan saa tulla pakonomaista, vaan myos yksinai-
syys vapaaehtoisena valintana saattaa olla paihdeongel-
maisen naisen tavoitteena.

Kolmanneksi alkoholiongelma tulisi nahda ensisijai-
sesti elimisen ongelmana, jolloin naisen arkielimin
kaikki osat tulee kisittaa yhdeksi kokonaisuudeksi. Paih-
deongelmaa hoidettaessa tuleekin porautua niihin moni-
kerroksisiin dynaamisiin ilmioihin, jotka katkeytyvat nai-
sen paihdeongelman taustalle. Vasta tatd kautta tulevat
naisen eliméinkokonaisuudessa mahdollisiksi sellaiset
muutokset, jotka estavat alkoholiongelman laukeamisen
myos tulevaisuudessa. Elimiankokonaisuuden osa-alueet
saavat uuden, paremmin naista tyydyttivan jarjestyksen.

Irja Hyttinen

Raittiuden edistaminen
valistusterveydenhoitajille?

Nyt kun raittiusty6lain mukaista raittiusty6ta yrite-
tddn tyontdd sosiaalitoimen hoidettavaksi (raittiustyolain
muutosesitys), olisi syytd pohtia, miki olisi paras tapa
tehdd tata tyotd ja miltd perustalta sitd pitdisi lahted
tekemain? Jos kunnissa raittiustyé annettaisiin sosiaali-
lautakuntien hoidettavaksi, niin olisi suuri vaara, etta
koko kunnan viestoon kohdistuva paihde- ja tupakkava-
listus loppuisi ja raittiustoimen tyovoima- ja taloudellisia
resursseja siirrettdisiin paihdehuollon puolelle, alkoholi-
ongelmaisten kanssa tyoskentelyyn. Mielestini ennalta
ehkiisevdn raittiustyon voimavaroja ei ole syytd eikd
varaa uhrata korjaavien toimenpiteiden rahoittamiseen.
”Eivit terveet tarvitse prantajia vaan sairaat”, meille
sanotaan usein, mutta raittiusty6n tarkoituksena on ter-
veitd elimantapoja edistivdd informaatiota sekd paih-
teitd ja tupakkaa koskevaa faktatietoa tarjoamalla ja
esittelemilld ehkiistid se, ettd “terveistd tulisi sairaita”.
Mielestini meiddn yhteiskunnallamme ei ole varaa luo-
pua tastd tyostd. Pelkkd Alkon ja lddkintohallituksen
“kaukovalistus” ei korvaa jatkuvaa ja sddannoéllista kunta-
kohtaista valistus- ja kasvatusty6td. Sosiaalitoimeen
yhdistiminen siis mielestini lakkauttaisi timan ennalta
ehkiisevan tyon (sosiaalitoimi paisuu muutenkin kuin
“pullataikina”). Sosiaalitoimi on mielestani niin holhous-
ja valvonta-ajattelun lapitunkema (vield enemman kuin
raittiustoimi!), ettei silla ole edes edellytyksia hoitaa yksi-
16n valinnanvapautta kunnioittavaa, pelkastaan paatok-
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