RANGAISTUSTA VAT HOITOA?
TARJA KALLIO

Kun vield 1980-luvun puolivilissi arveltiin,
ettd noin puolet vangeista tarvitsi hoitoa alko-
holiongelmaan (Joukamaa 1991, 103-107),
vankilahenkilskunta arvioi nykyisin, ettd eri-
asteisia piihdeongelmia on lihes kaikilla
Suomen noin 3 200 vangiila.

Vankiloiden piihdetystd ovat 50-luvulta
lahtien tehneet Lihinnd AA seka vankein-
huolton sosiaali- ja terveydenhuoliohenkilos-
t6. On mybs piihteettomid vankilaosastoja.
Niissd jarjestetian erilaisia piihde- ja kun-
toutumiskursseja (Koski-Jannes 1995, 38),
Vankitoiden mahdollisuudet paihdeongelmi-
en hallintaan ja hoitoon ovat ongelmien kas-
vaessa kuitenkin rajalliset.

Jdrvenpiiin sosiaalisairaala on A-klinikka-
sddtion yksikkini, yhdessa Helsingin Dia-
konissalaitoksen, Kalliolan Kannatusyhdis-
tyksen ja Sininauhaliiton kanssa, mukana vai-
lakunnallisessa, kolmivuotisessa  Vankien
péihdehuolto -projektissa (VP). Tarkoitukse-
na on, yhieistytssa vankiloiden kanssa, kehii-
tdd hoito-ohjelmia paihdeongelmaisille van-
geille sekd antaa vankilahenkilskunnille
paihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitoon
liittyvid tukea ja valmivksia (Mutalahti
1997).

Projekti etent sosiaalisairaalassa niin, etti
vuonna 1990 sairaalaan suunniteldin neli-
vitkkoinen "Kalterit taakse” -hoito-ohjelma.
Ohjelma pohjautuu sairaalan kognitiivis-he-
havioraaliseen hoito-ohjelmaan (Koski-Jéin-
nes 1992) sekd vankien paihdekuntoutusta
koskevaan tiefoon ja kiytannen kokemukseen
{Holmberg & al. 1996; Koski-Jinnes 1995;
Opintomatkan..., 1996; Vad #r..., 1996; Berg-
strom 1996). Ohjelma on kurssimainen, tiivis
ja strukturoitu. Siind keskitytdan vankien
piihde- ja rikoskierretti yilapitivien ajattelu-
ja loimintamallien tunnistamiseen ja muutta-
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miseen {mm. tietoisunden lisiiminen pathde-
ja rikoskiertcests, selviytymiskeinojen vah-
vistaminen, eliimantyylin muuttaminen, uu-
den identiteetin ja uusien samastumiskohtei-
den muodostaminen). Oljelmaa kokeiltiin
rohkaisevin tuloksin pilottiryhmassi kesalla
1996 (Kallio & al. 1996). Seuraavassa kuva-
taan vuoden 1997 ryhmiz.

KETKA HAKEUTUVAT HOITOON?

Seitsemiiin “Kalterit taakse” -ryhmién osal-
listut 54 vankia Keravan nuorisovankilasta,
Nummenkylian naisvankilasta ja Undenmaan
latininvankilasta. Helsingin keskusvankilan
ja ladninvankilan vangit oli sijoitettu Uuden-
maan lddninvankilan avo-osastolle hoito-oh-
jelman ajaksi. Hoito tapahtui sosiaalisairaa-
lassa péivittain klo 9~15, muun ajan osallistu-
jat olivat vankilassa. Ryhmiin vetéjina toimi-
vat erikoissairaanhoitaja, sosiaalityontekiji
seki ohjaaja.

Mukana oli 41 miesti ja 12 naista. Ryhmiin
osallistuneiden ik vaihteli 18:5ta 52 vuoteen,
keski-idin oli 31 vuotta. Siviilisaadyltaan vl
puolet vangeista oli naimatiomia, avo- ja avio-
liitossa oli joka kolmas.

Enemmistolli oli lapsuuden elinympirists-
né ollut oma koti. Monella kotitaustaan kui-
tenkin liittyi paihde- ja mielenterveysongel-
mia, avioeroja seki ialoudellisia vaikeuksia.
Viidennes oli ollut sijoitettuna kodin ulko-
puolelle, muun muassa sukulaisten luo tai
lastenkotiin.

Yli puolella hoitoryhmiin osallistuneista oli
alempia vankeustuomioita. Monilla oli lisiksi
runsaasti sakkoja ja chdonalaisia tuomioita.
Ensimmiisti  vankeustuomiotaan suoritta-
massa oli 44 prosenttia. Nykyisten tuomioi-




den suurin yksittdinen syy oli vikivalta ja pa-
hoinpitelyt, suurella osalla oli myés rydstoii,
varkauksia ja huumerikoksia. Usein niiti oli
oikeudenkiynneissi luonnehdittu tirkeiksi,
Kaikki rikostyypit olivat voineet liittyi piih-
teiden kiiyttéon, piihteiden hankintaan tai
piihtyneeni oloon.

PAIMDEONGELMA, HOIDON TAVOITTEET JA
JATKOHOITO

"Kalterit taakse” -ryhmiin osallistuneiden
piihteiden kiiyton aloittamisiki vaihteli 7:sti
25 vuoteen. Lihes kaikki olivat kiyttineet
piihteitd alle 15-vuotiaina tai nuorempina.
Ensimmiinen pilhde oli yleensd alkoholi,
joskus myds huume.

Sairaalan lidkér asetti kaikille ryhmiidn
osallistujille diagnoosit. Ensin midriteltiin
pidasiallinen hoidon syy. Alkoholi oli yli puo-
lella (56 %) pudasiallisin paihderiippuvun-
den syy, toisena oli amfetamiini (23 %), kol-
mantena heroiini (12 %) ja neljinteni hasis
(10 %). Muissa diagnooseissa madiritelliin
muut asiakkaiden rippuvuudet ja sairaudet.
Piaithdediagnoosien lisiksi asiakkailla oli so-
maattisia sairauksia, muun muassa C-hepa-
tiitti 35 prosentilla ja B-hepatiitti 4 prosentil-
la. Tavallisesti nekin liittyivit piihteiden
kiytision.

Suurin osa ell 65 prosenttia oli ensimmaisti
kertaa hoidossa piihdeongelman vuoksi, lo-
puilla oli 1-3 alempaa piihdehoitokokemus-
ta. Hoidon padetymisvaiheessa paihteiden
kiiyton lopetiaminen kokonaan oli tavoitteena
27 prosentilla, muiden tavoitteet hittyivit eri-
asteisesti kiyton vihentiimiseen. Jonkinlai-
nen jatkohoitosuunnitelma oli 30 prosentilla
ryhmiiiin osallistuneista. Kaksi vankia halusi
piihteiden kiyton siilyvin ennallaan hoidon
jilkeenkin. Kiyton rajoittamiseen motivoitu-
mista tapahtui kuitenkin hoidon aikana kat-
killa, mikd voi ella hyvi pohja mahdolliselle
myshemmiille paihdehoidolle.

Hoilo toteutut suunnitellusti lihes 80 pro-
sentilla. Kukaan ei keskeyttiinyt siksi, ettd

ohjelma olisi ollut liian vaativa, vaikka hoiden
aikana monilla oli vieroitusoireita. Piihteiden
kayton vuoksi hoidon keskeytti 13 prosenttia,
mikd on vihemmin kuin ennalta odotettiin.
Luvattomia poistumnisia oli kaksi. Yhden van-
gin tuomio piittyt kesken hoito-ohjelman ja
hoito keskeytyi tisti syysta.

MITA HOITOJAXSON JALKEEN®

Jatkohoidon puutiuminen on “Kalterit taak-
se” -ryhmien ongelma. Vangeille se on ongel-
ma, koska vankiloissa ei ole varsinaista piih-
deongelmiin suuntautuvaa jatkohoitoa, lu-
kuun ottamatta keskustelumahdollisuuksia
ennestddnkin tysilistetyn terveydenhuolio-
henkilskunnan kanssa. Ryhmiin osallistu-
neista 70 prosenttia palasi vankilaan ilman,
cttd heilld oli selvid jatkoheitosuunnitelmia.
Tilanne on pdinvastainen kuin sairaalan muil-
la potilailla (Jarvenpéin ..., 1996). Tami on
ongelma erityisesti niille, joiden tuomio jat-
kuu pitkadn hoidon jilkeen. Jos vapautumi-
nen on lihelld, vanki voi sopia jatkohoidosta
kotipaikkakunnan pithdehuellon tysntekijsi-
den kanssa. Intervallihoito (jaksoittaishoito)
saattaisi helpottaa titi tilannetta.

Kaikki vangit eivit uskaltaudu tai ole moti-
voituneita vankilan ulkopuoliseen hoitoon.
Piihteetibmien osastojen ja vankilahenkils-
kunnan piihdehoitovalmiuksien lisdiminen
on vankien hoitomotivaation kehittimisen ja
hoidon jatkuvuuden vuoksi tirketis, Hoito- ja
tukimahdollisuuksia tarvitaan myis vanki-
laan.

Vankien sivitlisiadylld on merkitysti, kun
pohditaan heidin tukiverkostoaan ja toisaalta
mahdollista koko perheen hoidon ja tuen tar-
vetta. Kun joka kolmas vanki oli avo- tai avio-
liitossa, saattaisi perheen ja kotipaikkakun-
nan viranemaisten kanssa yhteistyéni suun-
niteltu perhekuntoutus helpottaa siviilieli-
méin siirtymistd. TAmé voisi toteutua esimer-
kiksi piihdepalveluissa, miki mahdollistaisi
ongelmien paihteettomiin kasittelyn.

Kun suuri osa vangeista on nuoria ja am-
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mattitaidottomia, on seki piihdekuntoutuk-
sen ettd vankien tyollistymispyrkimysten
kannalta tarkedd kiinnittis huomiota amma-
tinvalinnan ohjaukseen ja ammattikoulutuk-
seen. Esimerkiksi vankeudesta vapautumi-
seen jatkuva oppisopimuskoulutus, piihde-
ongelman hoidon ohella, voisi helpottaa va-
pautumisvaiheen  tysllistymistd.  Vankien
tyoilistamishankkeesta saattaa tissi olla tule-
vaisuudessa hydtyd (Integra-projekti).

On merkityksellistd, etti ensikertalaiset
vangit hakeutuivat tuomionsa aikana piihde-
ja rikoskierteen katkaisemiseen tahtasville
kurssille. Heilld oli niiin ollen halua kunto-
utua. Suurimmalle osalle oman eldmantilan-
teen, eldméntavan ja tulevaisuuden tavoittei-
den pohtiminen oli uutta. Tima vaihe on tir-
ke pitkdjinteisempiin hoitoon motivoitumi-
sen kannalta. Sosiaalisia ja kognitiivisia taito-
ja tarvitaan yhteiskuntaan palattaessa {(Kiin-
napuu 1997). Niiti taitoja harjoitellaan hoito-
ryhmissd. Ensimmiisen vankeustuomion ai-
kainen pithdekuntoutus mahdollistaa piih-
de- ja rikoskierteen katkaisemisen mahdolli-
simman varhain,

Vankien kotikunnat ovat avainasemassa et-
sittdessd vankien piihdekuntoutuksen mah-
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dollistajia. On episelviid, kenelle vankien
piihdekuntoutuksen jarjestimisvastuu kuu-
luu. Paihdehuoltolain mukaan ketikunta vas-
taa kuntalaisten piihdehuollosta (Pdihde-
hueltolaki 1988). Vankilassa olevat kuntalai-
set on kuitenkin tissd suhteessa lihes unoh-
dettu (Mutalahti 1996). Yhteiskunnan ja van-
kiloiden piihdeongelmien lisidntyessd pii-
toksidi vankien pathdehuollon taloudellisista
mahdollistajista tarvitaan mahdollisimman
pian. Vankien piihdehoito on vankien, vanki-
ryhmien vetijien ja vankiloiden henkilskun-
nan kokemuksen mukaan osoittautunut hys-
dylliseksl.

Kansalaisten mielipiteet vankien rangais-
tuksen ja hoidon suhteen vaihtelevat rangais-
tusten koventamisvaatimuksista kuntoutuk-
sen lisdimisen kannattamiseen (Lindfors
1997). Mahdollisirsman varhain tapahtuva
pdihde- ja rikoskierteen katkaiseminen on
vankien ja yhteiskunnan kaunalta hysdyllista
ja taloudellista. Rikos- ja pathdekierteen kat-
kaisemiseen tarvitaan seki rangaistusta ettd
hoitoa. Rangaistuksen vaihtoehtona tarvitaan
hoitoa, jonka avulla vangit voivat kehittds toi-
mivampia ajattelu- ja selviytymistapoja myss
vankeuden jilkeistd elimid varten.
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