Alkoholi mielenterveysasemalle hoitoon
hakeutuneiden naisten ongelmana

Heli Nieminen

Viime vuosina on kiinnitetty erityista huo-
miota nuorten naisten runsaaseen alkoholin-
kayttoon. M. Rimpelan tutkimuksen mukaan
(1980) vuonna 1977 raittiiden osuus 18-vuoti-
aista oli alle 10 %. Tyttdjen ja poikien raittiu-
dessa ei ollut eroja. Pohjoismaisessa alkoholin-
kayttod koskevassa tutkimuksessa (Jarvinen &
Olafsdéttir 1984 oli samoin havaittavissa, etta
taysin raittiita oli vdhiten 20—29-vuotiaiden
naisten ikaryhmdssd; heitd oli vahiten Ruot-
sissa {2 %) ja eniten Islannissa (10 %).

Pohjoismaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin
my0s juomatapojen muutoksia siten, etta nais-
ten juomatavat jaettiin neljaan luokkaan: tay-
sin raittiit, perinteistd naisellista juomatapaa
noudattavat, uutta naisellista juomatapaa nou-
dattavat, jolloin juodaan enemman kuin perin-
teisessa naisellisessa juomatavassa, ja viimei-
send miehistd juomatapaa noudattavat, milla
tarkoitetaan sitd, ettd kerralla juodaan enem-
man ja paihtymys koetaan useammin kuin
uudessa naisellisessa juomatavassa. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd miehistd juomatapaa nou-
dattivat eniten nuorimmat naiset (Jarvinen &
Olafsdéttir 1984).

Taysin raittilden naisten harvinaistuminen
Jja naisten juomatapojen miesmaistyminen on
herdttanyt pelkoa jo nuorena alkaneen runsaan
alkoholinkdytén jatkumisesta naisten myo-
hemmalldkin idll4, jolloin silld saattaa olla vai-
kutusta naisen reproduktio- ja sosialisaatioteh-
tavan kannalta.

Naisten nuoruudenaikaisten juomatapojen
ei kuitenkaan ole todettu jatkuvan samanlai-
sina myohemmalld idlli. Yhdysvalloissa teh-
dyssa kohorttitutkimuksessa (Fillmore 1984)
tarkasteltiin viiden ikékohortin juomatapoja
kolmena eri ajankohtana, nimittdin vuosina
1964, 1967 ja 1979. Nuorimpien ikdkohorttien
keskuudessa oli vidhiten tdysin raittiita seuran-
nan alkaessa. Kaikkien kohorttien keskuudessa
taysin raittilden osuus lisddntyi kohorttien

vanhetessa, mutta lisdys oli vahaisinta nuorim-
missa ikdkohorteissa.

Tytt6ihin ja poikiin kohdistuvien rooliodo-
tusten samankaltaisuus todennékoisesti vai-
kuttaa siten, etta varhaisnuoruudessa suku-
puolten vililla ei ole eroja alkoholinkiytossa.
On voitu todeta, ettd tyttdjen ja poikien sallit-
tua juomisen aloittamisikad koskevat normit
eivit eroa toisistaan ja ettd nais- ja miesvastaa-
Jien valilla ei tissd suhteessa ole eroja (K.
Mikela 1982). Naisiin ja miehiin kohdistuvat
erilaiset rooliodotukset todennakoisesti vaikut-
tavat naisten juomatapaan myohemmalla
1alld. Alkoholinkdyttd saattaa haitata naisen
reproduktiotehtdvan ja sosialisaatiotehtavin
suorittamista, ja tasti syystad naisten alkoholin-
kayttoon asennoidutaan kielteisesti. Toisena
naisten juomatapaan vaikuttavana tekijana on
todennékoisesti  elinolosuhteiden  tarjoama
mahdollisuus alkoholinkdyttoon.

Olettamusta rooliodotusten ja mahdolli-
suuksien vaikutuksesta naisten alkoholinkayt-
toon tukevat tiedot naisten alkoholinkdyton
muutoksista vuosien 1968 ja 1976 vilisena
aikana (Yldlahti 1981). Eniten alkoholia kayt-
tivat ylimpiin tuloluokkiin kuuluvat ja kor-
keimmin koulutetut naiset. Tarkasteltavalla
ajanjaksolla alkoholinkayttéaan kuitenkin lisi-
sivat eniten perus- ja keskiasteen koulutuksen
saaneet, mika viittaa ndiden ryhmien taloudel-
listen mahdollisuuksien lisadntymiseen ja
uusien juomatapojen siirtymiseen ylemmisti
sosiaaliryhmistd alempiin. Naisten taloudelli-
sia mahdollisuuksia lisdsi muun muassa nais-
ten tyossa kdaymisen lisddntyminen (Jallinoja
1980).

Siviilisdiddyn mukainen alkoholinkdyton tar-
kastelu tukee sitd olettamusta, ettd mahdolli-
suudet alkoholinkdyttéon lisaavat naisten alko-
holinkaytt6d. Eniten alkoholia kayttivat nai-
mattomat naiset (Ylilahti 1981). Tdma johtuu
osittain idn ja naimattomuuden vilisestd
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yhteydestd. Vihiten alkoholia kayttivat eron-
neet naiset ja leskinaiset, kun taas miesten
alkoholinkaytt6 kasautuu eronneiden ja leskien
ryhmaan. Leskinaisten védhdinen alkoholin-
kaytto on selitettavissd ian ja leskeyden vali-
sella yhteydellda. Eronneiden naisten vahdisen
alkoholinkdyton taustalla saattaa olla eronnei-
den naisten vastuu lapsistaan. Yksinhuoltaja-
nainen on yksin vastuussa lapsistaan, eika las-
ten hoito suju humalassa tai krapulassa (Hon-
kasalo 1982). Eronneiden naisten yhteiskun-
nallinen asema perheestdan yksin vastaavina
saattaa ehkiista heidan alkoholinkaytt6aan.
Eronneiden miesten runsas alkoholinkadytto
puolestaan on selitettavissa irrallisuudella ja
vastuun puuttumisella. Yksinhuoltajanaisilla
on myos heikot taloudelliset mahdollisuudet
alkoholinkdyttoon. Lapsistaan yksin vastaavat
naiset on todettu yhdeksi yhteiskunnan hei-
koimmassa taloudellisessa asemassa olevaksi
ryhmaksi (Sipild 1984).

Alkoholinkaytté ja psyykkiset ongelmat kie-
toutuvat toisiinsa monimutkaisena vyyhtena.
Alkoholia voidaan kayttad lievikkeenda psyyk-
kista ahdistuneisuutta vastaan, mutta alkoho-
linkdayttd6 saattaa aiheuttaakin psyykkisia
ongelmia. On myos esitetty, ettd alkoholion-
gelma voi kdtked alleen vakavankin psyykkisen
sairauden, henkil6d hoidetaan alkoholiongel-
maisena ilman, ettd hdnen psyykkinen sairau-
tensa tulee lainkaan esille (R. Makela 1978).
Joissain tapauksissa liiallista alkoholinkayttoa
voidaan pitdd psyykkisen sairauden osoitti-
mena.

Varsinkin naisten on esitetty kayttavan
psyykkisen  ahdistuneisuuden  torjumiseen
muita keinoja kuin alkoholia, esimerkiksi psy-
kofarmakoita ja muuta psykiatrista hoitoa
(Kiviranta 1976). Miehet puolestaan turvau-
tuisivat naisia helpommin alkoholiin ahdistuk-
sen lievennyskeinona. Miesten ja naisten erilai-
nen tapa kasitelld psyykkisid ongelmia saattaa
olla yksi syy miesten ja naisten juomatapojen
erilaisuuteen.

Eri ikikausina naisen elimantilanne on eri-
lainen, ja erilaisissa elaméntilanteissa haneen
kohdistuu erilaisia rooliodotuksia. My®6s nais-
ten mahdollisuudet alkoholinkdytt66n vaihte-
levat eri elamantilanteissa. Seka rooliodotusten
ettid mahdollisuuksien voidaan olettaa vaikut-
tavan naisten alkoholinkdyttoon.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittaa

— millaisessa elamantilanteessa elavat ne
psykiatriseen hoitoon hakeutuneet naiset, joilla
on alkoholinkdytténsa vuoksi ongelmia,

— millaiseksi alkoholiongelmaisten naisten
tilanne kehittyy viiden vuoden seurantajakson
aikana.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENE TELMAT

Téama tutkimus kuuluu osana laajempaan
tutkimusprojektiin', jonka tarkoituksena on
selvittdd muun muassa mielenterveyspalvelui-
den kaytt64, psykiatrisen hoitojarjestelmén toi-
mintaa ja mielenterveyspalveluiden kayttajiksi
hakeutuneiden potilaiden tilan kehitysta. Pro-
jektin yhdessi osatutkimuksessa kerattiin Poh-
jois-Hédmeen mielenterveysasemalle kevaalla
1975 hoitoon hakeutuneiden sadan potilaan
aineisto. Tadman ryhmén mielenterveyspalve-
luiden kayttod, tilan kehitystd ja elinolojen
kehitysta seurattiin viiden vuoden ajan.

Tutkimusaineistoon otettiin perdttdin mie-
lenterveysasemalle hoitoon tulleet potilaat,
jotka olivat joko tdysin uusia tai aloittivat
kyseisessd hoitopaikassa uuden hoitojakson. Se
tarkoitti sitd, ettd he eivat olleet kuuden viime
kuukauden aikana kayttineet kyseisen hoito-
paikan palveluita.

Tamén tutkimuksen aineistona on edella
kuvattu mielenterveysasemalle hakeutunut
potilasjoukko. Pohjois-Hameen alueellisessa
mielenterveyspalvelututkimuksessa ei ensisijai-
sena tarkoituksena ollut kasitella alkoholion-
gelmaisuutta, mutta tietoja kerdttiln myos
alkoholinkdytosta. Téten aineisto antaa mah-
dollisuuden my6s alkoholiongelman tutkimi-
seen. Varsin perusteltu tama nikokulma on
siitd syysta, ettd alkoholiongelmaisten seuran-
tatutkimuksia on meilld tehty hyvin vihan.
Pohjois-Hameen alueelliseen mielenterveys-
palvelututkimukseen tosin kuului alkujaan
myos A-klinikka-aineisto, joka kasitti 50 henki-

" Tutkimus kuuluu osana Tampereen yliopiston kan-
santerveystieteen laitoksella tehtyyn Pohjois-Himeen
alueelliseen mielenterveyspalvelututkimukseen. Tutki-
muksen johtaja on ollut professori Erik Anttinen, ja sita
ovat rahoittaneet Suomen Akatemia ja ladkintéhallitus.



164, mutta tdman aineiston seurantatutkimus
osoittautui tdysin mahdottomaksi.

Mielenterveysasema ei varsinaisesti ole alko-
holiongelmaisten hoitopaikka. Jatkuvan yli-
kuormituksen vuoksi mielenterveysasema on
taipuvainen lahettimadan alkoholiongelmaiset
potilaat A-klinikan hoitoon. Varsinkin naisten
osalta on kuitenkin todettu, ettd alkoholin-
kaytto liittyy wusein psyykkisiin ongelmiin
(Dahlgren 1979). Nama ongelmat ovat ensisi-
Jjainen hoitoon hakeutumisen syy. Alkoholion-
gelma saattaa tulla esille vasta muun hoidon
yhteydessa.

Aineistoon otettiin vain sellaiset henkilot,
jotka kaviviat ainakin kaksi kertaa hoidossa
mielenterveysasemalla. Tédten aineistoon ei
kuulu niitd, jotka kdvivdat mielenterveysase-
malla vain yhden kerran ja jotka ohjattiin esi-
merkiksi alkoholiongelman vuoksi muualle
hoitoon. Toisen kdyntikerran yhteydessa hen-
kiléille suoritettiin laaja tulohaastattelu, jossa
esitettiin kysymyksid muun muassa alkoholin-
kaytosta ja siithen liittyvista ongelmista. Alko-
holiongelmaiseksi on tdssd tutkimuksessa maa-
ritelty henkild, joka vastasi myontdvasti aina-
kin yhteen osioon alkoholiongelmaa koskevasta
13 kysymyksen kysymyssarjasta.

Aineistoon kuuluneet haastateltiin uudelleen
noin vuoden vilein viiden vuoden ajan. Haas-
tattelut suoritettiin kdyttden strukturoitua
haastattelulomaketta, jossa oli paljon avokysy-
myksia. Haastattelijjana oli psykiatrisen eri-
koissairaanhoitajakoulutuksen saaneita ope-
tushoitajia. Koko viiden vuoden ajalta on seu-
rantatiedot 63 asiakkaasta. Eniten, 20 henki-
164, jai pois seurannasta jo ensimmaisena seu-
rantavuotena.

Taulukko 1. Alkoholiongelmaiset idn ja sukupuolen mukaan

Tilastollista analyysia varten aineisto oli
pieni. Tastd syystd tilastollisen tarkastelun
ohella on sovellettu my6s tapauskohtaista ana-

lyysia.
TULOKSET

Tutkimusaineisto oli naisvoittoinen: 68
naista ja 32 miestd. Naisten on aitkaisemmissa-
kin tutkimuksissa todettu kdyttivian enemman
psykiatrisen avohoidon palveluita kuin miesten
(Lehtinen 1975), mikd kuvastuu my0s timan
tutkimuksen aineistosta.

Tutkimuksessa pidettiin tdysin raittiina hen-
kiloitd, jotka eivdat kuuden viime kuukauden
aikana olleet kayttaneet alkoholia. Taysin rait-
tiita naisia oli tdssd aineistossa 27 eli 40 %
kaikista naisista. Tdysin raittiiden naisten
osuus on suurempi kuin valtakunnallisessa
alkoholinkdyttotutkimuksessa todetut 20 %
(Yldlahti 1981) ja pohjoismaisessa tutkimuk-
sessa todetut 23 % suomalaisista naisista (Jar-
vinen & Olafsdéttir 1984). Alkoholiongelmai-
siksi voitiin tdssd tutkimuksessa madritella 15
naista eli 22 % kaikista naisista. Miehista alko-
holiongelmaisia oli 18 eli 56 % kaikista mie-
hista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on  ollut
havaittavissa, ettd nuoret naiset kayttavat
alkoholia enemman kuin vanhemmat (Ylalahti
1981; Jarvinen & Olafsdottir 1984). Tassikin
tutkimuksessa selvd enemmist6 alkoholiongel-
maisista naisista sijoittui 15—24-vuotiaiden
ikairyhmadn (taulukko 1). Loput alkoholion-
gelmaiset (33 %) olivat 25—34-vuotiaita.
Yksikddn alkoholiongelmaisista ei ollut 35-
vuotias tai sitd vanhempi, kun taas muista

ika naiset miehet
alkoholi- muut alkoholi- muut
ongelmaiset ongelmaiset
N % N % N % N %

15—24 10 67 8 15 5 27 1 5
25—34 5 33 16 30 7 39 4 28
35—44 —_ — 1 6 2 14
45—54 — — 29 55 4 29 5 36
55— —_ — 1 6 2 14
yhteensa 15 100 53 100 18 100 14 100
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Taulukko 2. Alkoholiongelmaiset siviilisadadyn ja sukupuolen mukaan

siviilisdaty naiset miehet
alkoholi- muut alkoholi- muut

ongelmaiset ongelmaiset

N % N % N % N %
naimaton 9 60 10 19 9 50 3 21
naimisissa 3 20 33 62 6 33 9 64
leski, eronnut 1 7 5 9 2 11 2 14
avoliitossa 2 13 5 9 1 5 = —
vhteensd 15 100 53 100 18 100 14 100
Taulukko 3. Alkoholiongelmaiset tydtilanteen ja sukupuolen mukaan
ty6tilanne naiset miehet

alkoholi- muut alkoholi- muut

ongelmaiset ongelmaiset

N % N % N % N %
tyOssd 7 46 26 49 11 61 5 36
elakkeelld 1 i 9 17 1 6 6 43
tyottomana 4 27 3 6 3 16 — —
kotiditina 1 7 12 23 — — — —
opiskelijana 2 13 3 6 3 16 3 21
yhteensi 15 100 53 100 18 100 14 100

naisista enemmisto oli yli 34-vuotiaita. Alkoho-
liongelmaiset miehet jakautuivat naisia tasai-
semmin eri ikdryhmiin. Enemmist6 heista oli
25—34-vuotiaita.

Enemmisté alkoholiongelmaisista naisista
oli naimattomia, kun taas muista naisista
enemmisto oli naimisissa (taulukko 2). Alkoho-
liongelmaisista miehistdkin oli naimattomien
osuus jonkin verran suurempi kuin ei-alkoholi-
ongelmaisista miehistd. Naimisissa olevia oli
alkoholiongelmaisten naisten  keskuudessa
vahemman kuin alkoholiongelmaisten miesten
keskuudessa.

Tyétilanteen mukaan tarkastellen alkoholi-
ongelmaiset naiset erosivat muista naisista
siind, etta he olivat ty6ttdmid useammin kuin
muut naiset (taulukko 3). Tosin on todettava,
etta tyottomid naisia oli koko aineistossa vain
seitseman; heista neljd oli alkoholiongelmaista.
Tyossa olevia oli alkoholiongelmaisten keskuu-
dessa suhteellisesti yhtd paljon kuin muidenkin
naisten keskuudessa.

Kotiaitien taipumus alkoholin liikakaytt66on
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ei tullut esille tassd tutkimuksessa. Kotiditeja
oli alkoholiongelmaisten keskuudessa huomat-
tavasti vahemman kuin muiden naisten kes-
kuudessa. Miesten osalta on todettavissa, ettd
tyossa olevia oli alkoholiongelmaisten keskuu-
dessa enemmaén kuin muiden miesten keskuu-
dessa. Aineiston kolme ty6tontd miesta olivat
kaikki alkoholiongelmaisia.

Taméan tutkimuksen alkoholiongelmaisilla
naisilla oli samoja ominaispiirteita kuin valta-
kunnallisessakin tutkimuksessa runsaasti alko-
holia kayttivalla naisryhmalld on todettu.
Alkoholiongelmaiset olivat nuoria ja naimatto-
mia, useimmat olivat tyGssd tai pyrkimassa
tyomarkkinoille.

Alkoholiongelman ilmeneminen

Taulukossa 4 on tarkasteltu, millaisia ongel-
mia alkoholinkdytto on vastaajille aiheuttanut.
Alkoholinkaytt6 on aiheuttanut miechille sel-
vasti enemman ongelmia kuin naisille. Ainoas-
taan alkoholinkdyton useuden naiset kokivat



Taulukko 4. Alkoholinkdytosta naisille ja miehille aiheutu-
neet ongelmat

naiset miehet
(N = 15) (N = 18)
N % N %o
Kéyttda alkoholia use-
ammin kuin itse asias-
sa haluaisi 14 93 13 72
Kayttaa suurempia
maaria kuin itse asiassa
haluaisi 9 60 13 72

Tulee juoneeksi enem-
méin alkoholia  kuin

alun perin suunnitteli 11 73 15 83
Tuntuu vaikealta lo-
pettaa yhteen ryyp-
pyyn, kun on alkanut
juoda alkoholia 8 53 14 r

Joutunut tilapdisiin ra-
havaikeuksiin alkoho-

linkdyton takia 4 27 10 55
Pidatetty  juopumuk-
sesta 1 7 8 44
Joutunut vaihtamaan
tyopaikkaa alkoholin-
kdyton takia 0 0 4 22

Joutunut huoltovirano-
maisten kanssa tekemi-
siin alkoholinkayton

takia 0 0 1 5
Ollut hoidossa liiallisen
alkoholinkdyton takia 0 0 4 22
Pitanyt rokulia alkoho-
linkayton takia 3 20 9 50
Alkoholin vuoksi vai-
keuksia perhe-elamassa 4 27 14 72
Alkoholin vuoksi vai-
keuksia kanssakdymi-
sessd muiden ihmisten
kanssa 4 27 8 44
Alkoholin vuoksi vai-
keuksia tyopaikalla 1 i 7 39

ongelmalliseksi useammin kuin miehet. Lihes
kaikki alkoholiongelmaiset naiset olivat sita
mieltd, ettd he kayttivat alkoholia useammin
kuin itse asiassa haluaisivat kdyttda. Taman
késityksen taustalla saattaa olla naisten kieltei-
nen asenne omaan alkoholinkdyttoonsa, mika
puolestaan heijastaa yhteiskunnassa ilmenevia
asenteita naisten alkoholinkdytt6on.
Alkoholinkdytosta oli naisille aiheutunut
sosiaalista haittaa huomattavasti harvemmin
kuin miehille. Yksikadn naisvastaaja ei ole jou-

tunut vaihtamaan tyépaikkaa alkoholinkdyton
takia, el ole joutunut tekemisiin huoltoviran-
omaisten kanssa eika ole ollut hoidossa alkoho-
linkdyton vuoksi. Sitd vastoin miehistd 22 %
on joutunut vaihtamaan ty6paikkaa ja yhtd
moni on ollut alkoholiongelman vuoksi hoi-
dossa. Syyna siihen, ettd naisilla on harvem-
min ongelmia tyopaikalla, saattaa tietenkin
olla se, ettd he olivat tydssa harvemmin kuin
michet ja ettd heilld alkoholiongelmaisia mie-
hid nuorempina oli lyhyempi tyoura.

Yksi nainen oli joutunut piddtetyksi juopu-
muksen vuoksi. Hankin oli seurannan alkaessa
18-vuotias. Sen sijaan miehistd 44 % oli joutu-
nut joskus pidatetyksi juopumuksen vuoksi.

Toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on
oletettu (esim. Williams & Klerman 1984),
naisille on alkoholinkdytéstd aiheutunut va-
hemmin ongelmia perhe-elaimissid tai kans-
sakaymisessa muiden ihmisten kanssa kuin
miehille. Miehista 72 % oli sitd mieltd, etta
heilla on alkoholinkdytténsda vuoksi ollut vai-
keuksia perhe-elimissddn; naisista 33 % oli
tatd mieltd. Vaikuttaakin siltd, etta miesten
alkoholinkdytt6 on koko perheen ongelma suu-
remmassa madrin kuin naisten alkoholin-
kaytto. Niistdkin neljasta naisesta, jotka kertoi-
vat alkoholinkdytdstddn aiheutuneen hairi6ita
perhe-elamassd, ainoastaan yksi oli naimisissa.
Muilla kolmella oli ristiriitoja vanhempiensa
kanssa, mikd kuvastanee vanhempien suhtau-
tumista tyttaren alkoholinkaytt66n pikemmin-
kin kuin alkoholinkdytén perhe-elamalle ai-
heuttamaa haittaa.

Alkoholiongelman kehitys

Naisten alkoholiongelman hoidon tuloksista
on olemassa hyvin vdhan tutkimustuloksia,
kuten alkoholiongelmaisten hoidon tulokselli-
suudesta yleensakin. Yleinen kdsitys on, ettd
naisten alkoholiongelma on vaikeammin
parannettavissa kuin miesten alkoholiongelma.
Téama kasitys ei kuitenkaan perustu tutkimuk-
sissa saatuihin tuloksiin (Vannicelli 1984).

Taman tutkimuksen tulokset eivit tue olet-
tamusta naisten alkoholiongelman huonosta
kehityksestd. Viimeisessa uusintahaastatte-
lussa yhdeksan naista (60 %), joilla seurannan
alkaessa oli ollut alkoholiongelma, kertoi, etta
heilld el endd ollut alkoholiongelmaa, ja nelja
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naista kertoi, ettd heidan alkoholinkdytostaan
aiheutui edelleen ongelmia. Kahdesta alkoholi-
ongelmaisesta naisesta ei ole seurantatietoja.
Miehilld ongelmallinen alkoholinkaytt6 jatkui
koko seurantajakson ajan suuremmassa maa-
rin kuin naisilla. Kuusi miesta (33 %) ilmoitti
viimeisessi uusintahaastattelussa, etta heilla ei
ole eniaa alkoholinkdaytén vuoksi ongelmia.
Yhtia monella miehelld oli edelleen ongelmia,
ja kuusi miestd jii pois seurannasta.

Lihes kaikilla alkoholiongelmastaan vapau-
tuneilla naisilla seurannan alun aikainen
ongelmallinen alkoholinkayttd liittyi opiskelu-
aikaan, tyouran alkuaikaan tai avo- ja aviolii-
ton ensi vuosiin. Seurantavuosien aikana nai-
den naisten elimantilanne vakiintui. He val-
mistuivat ammattiin, vakiintuivat tyourallaan,
perustivat perheen ja saivat lapsia. Yhdelld
naisella, joka seurannan alkaessa oli ollut 32-
vuotias, ongelmallinen alkoholinkdytté liittyi
perheongelmiin, ja puolisot asuivat seuranta-
vuosien aikana jonkin aikaa erillaan, mutta
avioelama naytti parantuvan.

Aineiston neljalla naisella ongelmallinen
alkoholinkaytté jatkui koko viiden vuoden seu-
rantajakson ajan. Ainoastaan yksi ndistd nai-
sista oli seurantavuosien aikana ty6ssd ja eli
koko seurantajakson kestdneessd avoliitossa.
Viimeisessd uusintahaastattelussa han ei
kerro, ettd alkoholinkdytdsta olisi vaikeuksia
perhe-elamidssd, tydssa tai kanssakaymisessa
muiden ihmisten kanssa, vaan vaikeudet esiin-
tyivat alkoholinkdytén useutena, kertajuomi-
sen liiallisuutena sekd vaikeutena lopettaa
yhteen ryyppyyn.

Kolme muuta naista, joilla oli koko seuran-
tajakson ajan alkoholiongelma, olivat vailla
ty6ta ja perhettd. Miesten kohdalla on ruvettu
kayttimaan termid mieshylkio. Silla tarkoite-
taan miestd, joka on syrjaytetty perhe-ela-
mastd ja tydelimastd ja joka on usein myos
alkoholiongelmainen (Mielenterveystyon
komitean mietinto 1984). Kaksi niista naisista,
joilla oli koko seurantajakson ajan alkoholion-
gelma, koki seurantavuosien aikana avioeron,
jolloin lapset jaivat isan huollettaviksi. Kumpi-
kin avioeron kokeneista naisista oli vailla ty6ta
ja ammattikoulutusta eika koskaan ollut tehnyt
muuta kuin kotity6ta. Molemmat olivat varsin
nuoria, seurannan alkaessa toinen oli 22-vuo-
tias ja toinen 24-vuotias. Viiden seurantavuo-

14

den aikana nédiden naisten elinoloissa ei tapah-
tunut muutosta parempaan. Viimeisena seu-
rantavuotena molemmilla tosin oli oma
asunto, mutta seurantavuosien aikana toinen
heistd asui muun muassa naisten suojakodissa
ja oli pitkia aikoja mielisairaalahoidossa ja
vailla vakinaista asuntoa.

Neljas koko seurantajakson ajan alkoholion-
gelmista kédrsinyt nainen oli seurannan alka-
essa hyvin nuori, 18-vuotias. Han oli ollut 16-
vuotiaasta alkaen useita kertoja hoidossa mieli-
sairaalassa, koulukodissa ja sosiaalitoimiston
valvonnassa. Seurannan alkaessa han asui
vanhempiensa luona kotona, jossa oli ristirii-
toja. Viimeisind seurantavuosina han eli avolii-
tossa myos alkoholiongelmaisen miehen
kanssa.

Kolmen viimeksi kuvatun alkoholiongelmai-
sen naisen seurantatiedoista kuvastuu syva toi-
vottomuus. Toinen avioeron kokeneista nai-
sista ja nuorin nainen yrittivat tehda itsemur-
han seurantavuosien aikana. Toinenkin avio-
eron kokeneista mietti usein itsemurhaa ajatel-
lessaan asioita taaksepdin ja sitd, kuinka asiat
voisivat olla. Elinolojensa suhteen nima nuo-
ret naiset eiviat eronneet itsemurhaa yrittinei-
den miesten riskiryhmasta (Jarventie 1985).

Yhteiskunta tarjosi alkoholiongelmaisille
naisille hoitopalveluita varsin epatasaisesti.
Toista avioeron kokeneista hoidettiin seuranta-
vuosien aikana muun muassa Ridasjarven
huoltolassa ja varsin intensiivisesti psykiatri-
sen terveydenhuoltojarjestelman piirissa. Han
oli useita kertoja mielisairaalahoidossa hyvin-
kin pitkid jaksoja. Toinen avioeron kokeneista
oli ldhes vailla hoitoa lukuun ottamatta itse-
murhayrityksen jalkeista hoitoa yleissairaa-
lassa, yhta seitsemdn paivan katkaisuhoitojak-
soa keskusmielisairaalassa ja yksittdisia kayn-
teja mielenterveysasemalla. Omana kasitykse-
naan hoitomahdollisuuksistaan han kertoi, etta
”laakari on epatoivoinen, ei pysty suunnittele-
maan hoitoa”.

Nuorinta naista hoidettiin padasiassa paih-
dehuollon palveluiden piirissd. Sikiévaurioi-
sena syntyvan lapsen riski torjuttiin siten, etti
naiselle suoritettiin sterilisointi 23 vuoden ikai-
send. Sitd ennen hinelle oli tehty useita ras-
kauden keskeytyksid, ensimmainen 17 vuoden
ikdisena.

Ne kuusi miestd, joiden alkoholiongelma jat-



kui koko seurantajakson ldpi, eivat siviilisda-
dyltadn eronneet naisista. Yksi miechista oli
naimisissa, muut olivat naimattomia tai eron-
neita. Ialtddn miehet olivat vanhempia kuin
naiset. Kolme heistd oli seurantajakson ajan
tyottomana, yksi oli elakkeelld ja kaksi tyossa.
Tédmédn tutkimuksen perusteella naisilla
ongelmallinen alkoholinkaytto liittyi heidan
elamintilanteeseensa. Alkoholiongelmastaan
vapautuneet naiset siirtyivat seurantavuosien
aikana tydssa kdyvin naisen rooliin ja perheen-
aidin rooliin. My6s timan naisryhman psyyk-
kinen tila parani seurantavuosien aikana ja
heidan mielenterveyspalveluiden kayttonsa oli
varsin lyhytkestoista (Nieminen 1985). Naiset,
joilla oli koko seurantajakson ajan alkoholion-
gelma, eivdt eronneet niistd miehista, jotka on
esitetty alkoholisoitumisen riskiryhmaan kuu-
luviksi. Naisetkin olivat perheettomid, tyotto-
mid ja ammattitaidottomia. Yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet naisten alkoholinkdyttoon
ja ldhes olemattomat mahdollisuudet elinolo-
jen muutokseen ehkd saivat aikaan sen, ettd
nama alkoholiongelmaiset naiset suhtautuivat
tulevaisuuteensa varsin pessimistisesti.

POHDINTA

Taméan tutkimuksen aineisto muodostui
Pohjois-Hameen mielisairaanhuoltopiirin mie-
lenterveysasemalle vuoden 1975 kevaalla hoi-
toon hakeutuneista potilaista. Mielenterveys-
asema ei ole ensisijaisesti alkoholiongelmaisten
hoitopaikka, eikd tdssd tutkimuksessa kaytet-
tya aineistoa ole keratty varsinaisesti alkoholi-
ongelman tutkimista varten. Aineisto antaa
kuitenkin mahdollisuuden kasitelld myos alko-
holiongelmaa. Nimenomaisesti naisten alkoho-
liongelman kasittelyyn mielenterveysaseman
aineisto soveltunee, silld naisten alkoholinkayt-
to6n on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
liittyvan myos psyykkisid ongelmia (Dahlgren
1979). On myos esitetty, ettd naiset eivat lei-
mautumisen vuoksi mielellian hakeudu A-kli-
nikan hoitoon. Pohjois-Hameen alueellisen
mielenterveyspalvelututkimuksen yhteydessa
kerdtyssa 50 hengen suuruisessa A-klinikan
aineistossa oli yhdeksdn naista, mutta taman
aineiston seuranta epdonnistui.

Tutkimusaineiston naisasiakkaista 40 % oli
taysin raittiita. Luku on suurempi kuin valta-

kunnallisissa alkoholinkayttétutkimuksissa
saatu tdysin raittiiden naisten osuus. Kun
ottaa huomioon, ettd mielenterveysaseman
aineisto kasitti Tampereen ja sen pitkalle teol-
listuneiden naapurikuntien asukkaita, niin tay-
sin raittiiden suuri osuus tulee vielakin ilmei-
semmaksi, silli naisten alkoholinkdytto on
kaupungeissa yleisempdd kuin maaseudulla
(Ylalahti 1981). Yhtena selityksend raittiiden
suureen osuuteen saattaa olla se, ettd aineiston
naiset olivat valinneet psyykkisen ahdistuk-
sensa lievennykseen toisen keinon kuin alkoho-
lin. He olivat hakeutuneet psykiatriseen hoi-
toon ja kayttivat psykofarmakoita.

Aineiston naisista 15 (22 %) voitiin tulo-
haastattelun perusteella méaritelld alkoholion-
gelmaisiksi. Miesten keskuudessa alkoholion-
gelmaisten osuus oli suurempi (56 %). Tulos-
ten yleistettavyyden ja aineiston tilastollisen
kasittelyn kannalta alkoholiongelmaisten luku-
maara oli lilan pieni. Tastd syysta tutkimuk-
sessa on kaytetty myos tapauskohtaisia analyy-
seja, joiden tulokset on pyritty kytkemaan suu-
remmilla aineistoilla saatuihin tilastollisiin
analyyseihin.

Taman tutkimuksen perusteella on todetta-
vissa, etta naisilla alkoholinkdytto littyi hei-
dian elamintilanteeseensa ja naisiin kohdistu-
viin rooliodotuksiin. Nuoriin kohdistuvat rooli-
odotukset eivit eroa tyttdjen ja poikien osalta.
Niinpa nuorten alkoholinkdytéssa ei olekaan
todettavissa sukupuolten vilisid eroja (Rim-
peld 1980).

Padosa taman tutkimuksen alkoholiongel-
maisista naisista oli aikuistumisen kynnyksella
olevia nuoria. Seurantavuosien aikana heidan
elamantilanteensa muuttui. Nuorten omaksu-
essa tyossa kdyvan naisen ja perheendidin roo-
lin heidan alkoholinkayttonsa vaheni. Vastuu
lapsista ja puolisonkin alkoholinkdytosta
vahensi naisen omaa alkoholinkdyttéda. Uuteen
elamantapaan runsas alkoholinkaytt6 ei enaa
soveltunut.

Aineistossa oli kuitenkin nuorten naisten
ryhmd, joka el seurantavuosien aikana vapau-
tunut alkoholiongelmastaan. Tatd pienta ryh-
mad karakterisoivat samat piirteet kuin alko-
holisoitumisen riskiryhmaksi kuvattuja miehia.
He olivat perheettomid, ammattitaidottomia ja
tyottomia.

Aikaisemmissa

tutkimuksissa on voitu
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havaita, ettd nuorten naisten juopumuspidi-
tykset ja alkoholimyrkytyksestd aiheutuneet
sairaalahoidot ovat ajanjaksona 1969—1975
nousseet enemmain kuin miesten (Poikolainen
1980). Tdman ilmion taustalla saattaa olla se,
ettd nuorten naisten alkoholinkdytto on lisdan-
tynyt enemman kuin miesten alkoholinkdytto.
Taustalla saattaa ehkd oila my6s huoli naisen
reproduktiotehtavastd. Ei-toivottujen raskauk-
sien ehkdisemiseksi paihtyneet tyt6t ehka toi-
mitetaan putkaan tai sairaalaan herkemmin
kuin pojat.

Tassa tutkimuksessa oli huomattavissa, etta
yhteiskunta suojautui ei-toivotuilta raskauk-
silta sterilisoimalla naisen. Toimenpide tuo-
mitsi  tdmdn 23-vuotiaan naisen ainakin
yhdessd naisen tarkedssd tehtdvdssa epaonnis-
tuneeksi lopuksi elimidkseen. Myos kaksi
muuta naista, joilla oli koko seurantajakson
ajan alkoholiongelma, oli epdonnistunut lasten
hoito- ja huoltotehtdavissaan, ja lapset oli avio-
erossa maaratty isille.

Tamidn tutkimuksen perusteella ei voida
arvioida, miten lasten huoltovelvollisuus yksin-
huoltajana avioeron jilkeen olisi naisilla vai-
kuttanut alkoholinkdytt66n. Ehka didin runsas
alkoholinkaytto olisi aitheuttanut lapsille vauri-
oita. Naisten eldamdintilannetta olisi ehka
parantanut se, ettd lapsensa luovuttamaan jou-
tuvaa aitid el maariteltdisi tdysin epdonnistu-
neeksi. Téllaiseen elaméntilanteeseen joutu-
neeseen naiseen tulisi soveltaa samanlaisia
odotuksia kuin eronneisiin ja perheestian luo-
pumaan joutuneisiin miehiin. Harvoinpa mie-
hia maaritellddn isind epaonnistuneiksi, vaikka
lapset avioeron jilkeen jaisivatkin didille.

Mikadli vastuu lapsista ja koko perheen
hyvinvoinnista jakautuisi tasaisemmin mie-
helle ja naiselle, saattaisi se vaikuttaa vahenta-
vasti my6s miesten alkoholinkdytt66n. Koska
naiset nayttavat vaihentavan alkoholinkaytto-
aan jouduttuaan perheendidin rooliin, niin
vastaavia odotuksia voisi kohdistaa miehiin-
kin. Perheen sisdisen tyén ja vastuun jaon
muutoksella saattaisi olla vaikutusta myos al-
koholinkaytt66n.

16

KIRJALLISUUS

Dahlgren, L.: Alkoholproblem bland kvinnor. Alkohol
och narkotika 73 (1979):7, 5—10

Fillmore, K. M.: "When angels fall”: women’s drink-
ing as cultural preoccupation and as reality. P. 7—36. In:
Wilsnack, S. & Beckman, L. (eds.): Alcohol problems in
women. New York: The Guiiford Press, 1984

Honkasalo, M.-L.: Nainen ja alkoholi — kenen
ongelma? Alkoholipolitiikka 47 (1982):4, 220—225

Jallinoja, R.: Miehet ja naiset. S. 222—249. Teoksessa:
Valkonen, T. & Alapuro, S. & Jallinoja, R. & Snadlund,
T. S. (toim.): Suomalaiset. Juva: WSOY, 1980

Jarventie, I.: Pahoinvointia hyvinvointivaltiossa: Sosi-
aalipsykologinen tutkimus itsemurhista ja itsemurhayri-
tyksistd Suomessa vuosina 1960—1979. Sosiaalipsykolo-
gian lisensiaattitutkimus. Tampere 1985

Jarvinen, M. & Olafsdéttir, H.: Naisten juomatavat
Pohjoismaissa. Alkoholipolititkka 49 (1984):6, 292—304

Kiviranta, P.: Naisten alkoholismi. A-klinikkasaition
julkaisu n:o 6. Kouvola: A-klinikkasaatio, 1976

Lehtinen, V.: Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen
tarve sekd mielisairauteen kohdistuvat asenteet. Kansan-
elakelaitoksen julkaisuja AL 3/1975. Helsinki: Kansan-
elakelaitos, 1975

Mielenterveystyon komitean miectinté. Komitean-
mietintd 17: 1984. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1984

Mikeld, K.: Permissible starting age for drinking in
four Scandinavian countries. Reports from the National
Institute for Alcohol Research No 60. Oslo 1982

Makeld, R.: Asunnottomien alkoholistien hoito ja kun-
toutus. Acta Universitatis Tamperensis ser. A, vol. 95.
Tampere 1978

Nieminen, H.: Elinolot ja mielenterveyspalveluiden
kaytto. Acta Universitatis Tamperensis ser A, vol. 188.
Vammala 1985

Poikolainen, K.: Increase in alcohol-related hospitali-
zation in Finland 1969—1975. British Journal of Addic-
tion 75 (1980):3, 281—291

Rimpeld, M.: Tupakoinnin alkaminen. Kansanter-
veystieteen laitoksen julkaisuja M 56. Tampere: Tampe-
reen yliopisto, 1980

Sipild, J.: Peter Townsendin haastattelu. Sosiologia 21
(1984), 55—57

Vannicelli, M.: Treatment outcome of alcoholic
women: the state of the art in relation to sex bias and
expectancy effects. P. 369—412. In: Wilsnack, S. & Beck-
man, L. (eds.): Alcohol problems in women. New York:
The Guilford Press, 1984

Williams, C. & Klerman, L.: Female alcohol abuse: its
effects on the family. P. 280—312. In: Wilsnack, S. &
Beckman, L. (eds.): Alcohol problems in women. New
York: The Guilford Press, 1984

Ylalahti, E.-L.: Naisten alkoholin kdytén muutoksista
1970-luvulla. Alkoholipolititkka 46 (1981):1, 3—16.



English Summary

Heli Nieminen: Alkoholi mielenterveysasemalle hoi-
toon hakeutuneiden naisten ongelmana (Alcohol prob-
lems among the female patients of the mental health
centre)

The article examines the situation in life of female
psychiatric out-patients with alcohol-related problems
and the outcome of the alcohol problem during a five year
follow-up.

The study material consisted of 100 consecutive
patients from North Hdme mental health centre. The
material collection was carried out during spring 1975.
Only (1) patients who had not earlier received any form
of help within the psychiatric treatment system or (2)
patients who were starting a new episode of treatment
(i.e., patients who had not received psychiatric treatment
during the last six months) were included in the material.

At the outset of the study the patients were interviewed
at considerable length; during the course of the follow-up
the patients were interviewed at intervals of approxi-
mately one year. The interviewers were qualified nurses
specialized in psychiatry.

The mental health centre does not provide initial treat-
ment for patients with alcohol problems; for that purpose
there are special alcoholism treatment agencies. How-
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ever, it has been suggested in previous studies that
women with alcohol problems often have other mental
problems, too. The study material consisted of 68 women
and 32 men. At the outset of the study 22 % of the women
and 56 % of the men had alcohol-related problems.

The women with alcohol problems were younger than
the other women or the men. The majority were between
16—24 years old. There were more unmarried women
among those with alcohol problems than among the other
women. Only one of the alcoholic women was a house-
wife, and most of them were employed.

The abuse of alcohol among the women was connected
with their situation in life. They were students, just
entering employment or at the outset of marriage. During
the follow-up period their life-style changed, and they
took up the combined roles of mother and working
woman. Also the alcohol problem disappeared during the
follow-up period among this group of women.

There was a small female group for whom the alcohol
problem continued through the follow-up period. The
same features were characteristic of these women as for
the men in risk of becoming alcoholics. They were single,
unemployed and without occupational training.
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