Suojatyopaikka — portti paluuseen

Useat eri kayttaytymistieteilijit pohjoismaissa
ovat todenneet, ettd sosiaalipolititkan tavoitteet ja
yhteisoén poliittinen rakenne vaikuttavat ratkaise-
vasti sithen, voiko sosiaalisesti vammautunut
palata takaisin normaaliyhteisé6n. He painottavat
erityisesti sitd, ettd voidakseen elad tasapainossa
itsensd ja ymparistonsd kanssa sosiaalisesti vajaa-
kuntoinenkin tarvitsee ty6td, normipalkan, inhimil-
lisen asuinymparistén ja mahdollisuudet tyydyttaa
perustarpeensa.

Tasta® huolimatta epaluulo ja luottamuksen
puute leimaavat Helsingissd viranomaisten asen-
noitumista tyclaitoksesta vapautunutta alkoholisai-
rasta kohtaan. Vain harvoin hinet hyviksytaian
johonkin ty6paikkaan, hinen nimensa ei kelpaa
tyottomyyskortistoon, eika alkoholistihuoltolasta
vapautunutta hyvaksytd ammattikursseille, koska
vapautuneella ei tavallisesti ole minkaénlaisia tyo-
todistuksia.

On kuin olo alkoholistihuoltolassa olisi ainaisesti
merkinnyt poltinmerkilld tillaisen henkilon. On
kuin hdnen otsaansa olisi tulikirjaimin kirjoitettu:
Mind olen huono, paha, ala-arvoinen, en kelpaa
endd koskaan mihinkdan. Juopon tie on alkanut,
mahdollisuudet normaaliin eldmdan ovat pystyssa,
paluuta inhimilliseen ihmisyhteis66n ei ole.

Yksipuolinen moralisointi ja tuomitseminen lei-
maavat erityisesti Helsingin sosiaaliviranomaisten
asennoitumista vapautuvia, vailla jalkihuoltoa ole-
via 1thmisid kohtaan silloin, kun nima koettavat
palata takaisin normaaliin elimaan.

Miksi? Siksikd, ettd jokainen hallinnollinen
vapaudenriisto tyollistdd valillisesti ja valittomasti
kymmenen henkil6d. Sadat ja taas sadat henkil6t
saavat toimeentulonsa toisten kdrsimyksista.

Kun sosiaaliviranomaiset eivat kiinnita tai eivat
kykene kiinnittamaan huomiota alkoholisairaiden
tyohon sijoitteluun ja asuntokysymyksiin, on hei-
ddn turha odottaa, ettd timd ryhmi Kyldsaaren
tapaisissa rahjdisissd ydmajoissa asuen voisi palata
raittiiseen elamidan. Ymmartdmattomyys osuu kui-
tenkin bumerangin tavoin kaupungin omaan nilk-
kaan. Kunta kdyttdd olemattoman jalkihuollon
aiheuttamaan uusiutuvaan yhteiskunnalliseen alko-
holismiin ja laitospaikkojen lisiamiseen varoja,
jotka voitaisiin kdyttdd mieluummin alkoholisai-
raiden saattamiseksi uudelleen yhteiskunnan jase-
niksi.

Kuitenkin niin itablokin maissa kuin lantisissi
naapureissammekin on tajuttu suojatydn periaat-
teet; myos sairaassa elinymparistéssd vammautu-
neelle ihmiselle on annettava yhteiskunnan taholta

mahdollisuus sosiaaliseen ja taloudelliseen kuntou-
tumiseen.

Ruotsalainen tasa-arvo

Esimerkiksi Ruotsissa on tydviaenliikkeen ja vam-
maisten voimakkaiden painostusjarjestdjen ponnis-
telujen tuloksena taattu lainuudistuksella 1979
tasavertaiset koulutus- ja kuntoutusmahdollisuudet
nk. normaali-ihmisille ja sosiaalisesti vammaisille.
Uudistuksella vahvistettiin sosiaalisesti vajaakun-
toisten ihmisten lakisdéteisia oikeuksia uudelleen-
koulutukseen, ty6hoén, normipalkkaan ja inhimilli-
seen asuinymparistoon. Ei jatetd pulaan syysta tai
toisesta yhteiskunnan ulkopuolelle ajautunutta,
jolle suojatyd ja ty6kuntoutus on viimeinen mah-
dollisuus tuntea itsensd hyvaksytyksi ja tuottavaksi.
Tilastojenkaan mukaan se ei ole kansantaloudelli-
sesti ja sosiaalisesti mielekadsta.

Suojatyopaikkojen perimmaisena tarkoituksena
on tarjota vajaakuntoiselle tyota, joka osittain tai
kokonaan takaa toimeentulon, ja pyrkid paranta-
maan alkoholisairaan ty6kuntoa ja suhtautumista
tyoelaméaan. Tyoharjoittelun ja kuntoutuksen tar-
kednd tavoitteena on lisdksi koettaa repid usein
vaikeasti alkoholisoitunut irti passiivisuuden ja
apaattisuuden kierteestd siind maarin, ettd hanella
on mahdollisuus tydskennelld vapailla tyomarkki-
noilla, saada koulutus uuteen ammattiin tai pystya
tyydyttavasti tyoskentelemdin suojatyopaikassa.

Yksilollinen kuntoutusohjelma

Tyohonotto tapahtuu Tukholmassa tyovoimavi-
ranomaisten, sairaskassan ja huoltoviraston kautta.
Alkoholisairaan valvojana toimiva sosiaaliassis-
tentti tekee tavallisesti esityksen suojaty6paikan
johtokunnalle, joka pdattad tyohonotosta ja laatii
yksiléllisen kuntoutusohjelman.

Tukholman alueella sijaitsevia suojatyopaikkoja
kutsutaan vyhteisella nimella AVEBE-teollisuus.
Nama varsinaisesti “asunnottomia naisia ja mie-
hid” varten perustetut viisi suojatyOpaikkaa, joissa
tyoskentelee 4 000 ihmistd, ovat erikoistuneet puu-,
metalli- ja graafisen alan tuotteiden valmistukseen.

Tydstd normipalkka

Keskimaarainen palkka Tukholman Landstinge-
tin alueella toimivissa suojatySpaikoissa on 36—43
kruunua tunnissa. Tyodntekijan kuukausipalkasta
menee osa asuntoon, ruokaan seka ammattiliiton
jasenmaksuun. Kuudesta kuukaudesta vuoteen kes-
tavaan suojatyo- ja kuntoutuskauteen kuuluu myoés
tyoajalla tapahtuva yhteiskuntatieteiden ja ay-toi-
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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-



