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EERO TUOMINEN — KLAUS MAKELA

PUOLIMATKANTALO ALKOHOLISTIEN

HOITOMUOTONA

Sotien jalkeinen aika on ollut alkoholisti-
huollon alalla uusien hoitomuotojen kehittéa-
misen aikaa. Talle kehitykselle on ollut omi-
naista pyrkimys vapaaehtoisuuteen ja avo-
hoitoon. N&in maassamme on kehittynyt
AA-liike, A-klinikkatoiminta, Suojatupatoi-
minta jne. Viimeisimpid téssé renkaassa
ovat hoitokodit eli ns. puolimatkantalot, jot-
ka edustavat avo- ja laitoshoidon vélimuo-
toa.

Hoitokotitoimintaa on harjoitettu muun
muassa Amerikassa ja Ruotsissa jo vuosi-
kymmenia. Monet hoitokodit ovat kehitta-
neet omia hoito-ohjelmiaan, joista erdat pe-
rustuvat AA-ideologiaan, erdat muiden hoi-
tonakemysten varaan. Yhteisenad pyrkimyk-
sena kaikille on saada alkoholisti irrottautu-
maan juomisesta muuttamalla hdnen ympé-
rist6aan ja asenteitaan.

Vanhastaan on todettu, ettd avo- ja lai-
toshoidon aarimuodoilla on monia varjopuo-
lia. Laitoshoito merkitsee aina yksilon eris-
tamistd normaaleista ihmissuhteista ja yh-
teiskunnan arjesta. Liséksi on osoittautunut,
ettd kun hoidettavat ovat fyysismsti ja

psyykkisesti toipuneet rajusta juomakau-
desta, laitoksessa olo koetaan rangaistuk-
seksi eikd hoidoksi. Edelleen: suljettujen
laitosten ilmapiiri aiheuttaa laitostumista ja
lamauttaa yksilén aloitekykya. Toisaalta
taas avohoito ei ole riittavan tehokasta sel-
laisille alkoholisteille, joiden perhesiteet
ovat katkenneet, joilla on asuntovaikeuksia
ja jotka muutenkin ovat sosiaalisesti eristy-
neitd ja avuttomia.

Puolimatkantalojen tarkoituksena on yh-
distda kummankin darimuodon hyvét puolet
ja samalla valttaa niiden varjopuolia. Hoito-

kodin katsotaan yleensé tarjoavan ympaéris-

ton, jossa toisaalta ei pitéisi esiintya juo-
mispainetta ympériston taholta ja jossa toi-
saalta hoidettavan valttamattoméat aineelli-
set tarpeet kuten ravinto ja asunto tulevat
saannodllisesti ja riittavasti tyydytetyiksi.
Paitsi saannolliseen eldméntapaan totutta-
mista on hoitokoti tarkoitettu hoidolliseksi
ymparistoksi, jossa henkilén odotetaan op-
pivan véhitellen kayttdytymééan yhteiskun-
nan hyvaksymalla tavalla ja saavan uuden
normiston.



Hoitokotien perustaminen

Vuonna 1963 perustettiin maamme ensim-
méainen alkoholistien hoitokoti Helsinkiin.
Nyky&aan néitd on toiminnassa jo useita eri
puolilla maata. Hallinnollisesti seka hoito-
ohjelmien puolesta ne eroavat suuresti toi-
sistaan; eraéat ovat joko yksinomaan tai osit-
tain kuntien yllapitamia, eraat erilaisten va-
paamuotoisten hoito-organisaatioiden pe-
rustamia. Joidenkin kotien terapeuttinen oh-
jelma on péaaasiassa uskonnollinen, kuten
esimerkiksi Pelastusarmeijan yllapitamien
kotien kohdalla on asianlaita.

Alkoholitutkimusséation (ent. Vakijuoma-
kysymyksen Tutkimuss&atid) toimesta seu-
rattiin tutkimusmielesséd kolmen hoitokodin
toimintaa: v. 1963 perustettua Helsingin
Toukola nimistd hoitokotia sek&a Ouluun v.
1964 perustettua Pajakiven ja'samana vuon-
na Turkuun perustettua Koivulan hoitokotia.

Toukolan 22-paikkainen hoitokoti on kau-
pungin yllépitama, kun sita vastoin Oulun ja
Turun 12—14 paikkaisten hoitokotien hal-
linnosta vastaa Vapaan Alkoholistihuollon
Kannatusyhdistys (Vaky). Naiden kotien toi-
minnassa on paljon yhtalaisyyksia. Ne on
tarkoitettu tyokykyisille miespuolisille alko-
holisteille, jotka kykyjensd mukaan osallis-
tuvat hoitokustannuksiin.

Tutkimuksen suorittaminen ja sen tavoitteet

Puolimatkantalojen perustamisen aikoihin
keskusteltiin kiivaasti eri hoitoideologioiden
keskinaisestd etevammyydesta. Vastakkain
olivat ennen kaikkea AA-liikkeen uskonnol-
lisesti savyttynyt, ehdotonta raittiutta koros-
tava ja alkoholistien omatoimisuuteen no-
jaava ideologia sekd A-klinikoiden nykyai-
kaisesta sosiaaliterapiasta ideoitaan am-
mentava ja myos kohtuusjuomisen hyvak-
syva katsomustapa. Tata taustaa vasten on
ymmaérrettdvaa, ettd puolimatkantalojen toi-
mintakokeiluun haluttiin yhdistds eri hoito-
ideologioiden vertailu.

Tutkimuksen paéatavoitteena oli hoidon
tehokkuuden selvittaminen. Erityisesti ha-
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luttiin saada viitteita siitd, minkéatyyppinen
hoitoideologia parhaiten sopisi esikuvaksi
myohemmin mahdollisesti perustettaville
hoitokodeille. Kun Helsinkiin perustetun
hoitokodin hoitotyé pohjautui AA-ideolo-
giaan samoin kuin Turunkin hoidokodin,
paadyttiin Oulun hoitokodin hoitoideolo-
giassa moderniin sosiaaliterapiaan; néin ni-
menomaan tutkijain toivomuksesta.

Tutkimusaineisto  pitdytyi pé&éasiassa
asukkaiden ja kodinjohtajan haastatteluihin,
erilaisten havainnointipdytékirjojen pitoon
sekd kodinjohtajan kirjoittamaan ns. l&ht6-
raporttiin, joka sisélsi tietoja mm. asukkaan
kayttaytymisesta hoitokodissa. Tiedot pyr-
kivat antamaan kuvan kotien klienteelista,
hoidon vaikutuksista seka kodista sosiaali-
sena systeemina.

Hoitokotien klienteeli ja siihen vaikuttavat
tekijat

Varsin pian tutkimuksen alettua huomat-
tiin, ettd eri hoitokoteihin hakeutuva aines
ei ollutkaan niin homogeeninen kuin mita
olimme kuvitelleet. Eroja oli havaittavissa
mm. asukkaiden taloudellis-sosiaalisessa ti-
lassa, juomahistoriassa, laitostuneisuuden
asteessa ja erityisesti aikaisemmissa hoito-
suhteissa. Tama erilaisuus selittyi paaasias-
sa hoitoontulokanavasta, joita oli monia: so-
siaalilautakunta, A-klinikka, AA-kerhot jne.
Niinpa esimerkiksi Helsingin hoitokotiin ha-
keutui runsaasti aa-laisia, jotka tulivat mie-
lellaan hoitopaikkaan, jonka ’'vetajana’ oli
AA-mies.

Suuria eroja eri hoitokoteihin hakeutu-
vien miesten valilla havaittiin myos tilassa,
jossa he pyrkivat hoitoon. Voidaan sanoa,
ettd kun eraaseen kotiin tultiin turvaamaan
jo alkanutta 'kuivaa’ kautta, tultiin toisiin ko-
teihin valittomasti 'méaran’ kauden jéalkeen
eli 1ahinna katkaisemaan juomiskierretta.

Koska naita eri hoitokotien klienteeleja
on kuvattu yksityiskohtaisesti erillisissa tut-
kimusraporteissa, tyydytddn seuraavassa
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eraiden yleisimpien taustapiirteiden totea-
miseen:

lan keskiarvo eri kodeissa oli 40,0—41,3
vuotta muistuttaen suuresti A-klinikkain
klienteelin keski-ikaa.

Eronneiden ja asumuserossa olevien
osuus oli varsin huomattava (45—55 %).
Peruskoulutus  oli varsin  puutteellinen.
Asunnottomuus tai puutteelliset asunto-olot
olivat asukkaille tyypillisia.

Pitka juomahistoria ja juomisesta aiheu-
tuneet sosiaaliset haitat olivat valtaosalle
leimaa-antavia. Laitostuneisuuden aste oli
hyvin korkea.

Vastoin odotuksia hoitokoteihin ei hakeu-
tunut asukkaita suoraan alkoholistihuolto-
loista tai muista laitoksista. Sitd vastoin
enemmistolla oli ollut lukuisia hoidollisia
kontakteja ennen hoitokotiin tuloa.

Eri hoitokotien klienteelieroista voidaan
tiivistden todeta: Helsingin hoitokotiin ha-
keutuva aines oli taloudellis-sosiaaliselta ti-
laltaan parhainta, Qulun heikointa ja Turun
hoitokodin asukasaines naiden vélimailta,
mutta kuitenkin ldhempéana Oulun kuin Hel-
singin hoitokotia. Néaista klienteelieroista li-
s&a viela tuonnempana.

Hoitoideologia vdhemman tédrkea tekija
Kuten edellé jo ilmeni, oli tutkimuksen al-
kuperaisena tavoitteena eri hoitoideologioi-
den vertailu. Tutkimuksen edetesséd kévi
selvéksi, etté lahtokohtamme oli aivan liian
kapea. Olimme nahneet hoitokodit ympéris-
tostaan irrallisina sosiaalisina jarjestelming,
joiden rakenne muotoutuisi pelkastaan hoi-
toideologian perusteella. Heti alkuun ilmeni,
ettd Helsingin ja Oulun kodeissa hoitoajat
ja alkoholinkayton méaéara erosivat huomat-
tavasti toisistaan. Oulun kodissa hoitoajat
jaivat huomattavasti lyhyemmiksi ja hoito-
suhde katkesi paljon useammin séantorik-
komuksiin, tavallisimmin juomiseen. Ennen
pitkaa kavi selvaksi, ettd hoitoideologian
ohella ja ylitse kotien toimintaan ratkaise-
vasti vaikuttivat ensinnakin sellaiset seikat

kuin paikkakunnan yleiset taloudelliset, so-
siaaliset ja kulttuuriset olosuhteet.

Niinpa esimerkiksi Oulun kohdalta on
painotettava seuraavia hoitokodin toimin-
taan ratkaisevasti vaikuttavia seikkoja:

Oulussa vallitsi tutkimuksen aikoihin vai-
kea tydttdmyys, jonka vuoksi valtaosa hoito-
kodin asukkaista oli ty6ttomia. Téméa puo-
lestaan sitoi asukkaat riippuvaisiksi kunnan
sosiaalilautakunnasta, jonka kautta hoidet-
tiin mm. heidéan maksusitoumuksensa. Tyot-
témyys johti my6s siihen, ettd asukit jou-
tuivat kuljeksimaan toimettomina kaupungil-
la, jossa he sortuivat herkésti juomaporu-
koihin. Tyéttémyydestd johtuva maksuky-
vyttdmyys esti monia hakeutumasta vapaa-
ehtoisesti hoitokotiin — kaikki eivat halun-
neet turvautua kunnan maksusitoumuksiin.
Hoitokodin johtajalta kului my&s paljon ai-
kaa h&nen yrittdessddn saada asukkaat
tyollistetyiksi.

Tilanne Helsingissa oli aivan toinen. Ko-
din asukkaat, muutamaa harvaa poikkeusta
lukuun ottamatta, olivat ty6ssa, ja kotiin tul-
lessa ty6ttémana ollut saatiin pian tyollis-
tetyksi usein kanssa-asukkaiden toimesta.
Nain Helsingin kodin asukkaat pééasivét
piankin irti kunnan "taloudellisesta holhouk-
sesta”’. Kun kodinhoitajan ei tarvinnut ku-
luttaa aikaa tyonvélittamiseen, hén pystyi
kayttamaan aikaansa tehokkaasti asukkai-
den muiden asioiden jarjestelyyn. Tydsséa
kayvat asukkaat pystyivat myds maksa-
maan rastiin jaaneitad sakkoja ja muita vel-
koja ja nain vahentaméaan sakkovankeuteen
joutumisen uhkaa. He pystyivat myos hank-
kimaan itselleen kunnolliset asusteet ja néin
saamaan varmuutta esiintyd kodin ulkopuo-
lella mm. sukulaistensa ja tuttaviensa pa-
rissa. Tamé kaikki edisti heidédn uudelleen
sosiaalistumistaan.

Toinen erittain merkittava ero naiden kah-
den hoitokodin klienteelin valilla oli heidan
hoitoontulomotiiveissaan, mika selittyy pal-
jolti kulttuurisista eroista naiden kahden
alueen vélilla. Pohjois-Suomessa vallitse-



valle kulttuurille on ominaista eréénlainen
‘jatkamentaliteetti’, jolle on leimallista mm.
litkkuvuus. Ty6t ovat kausiluonteisia metsé-
ja siirtotyémaineen. Tydnteko on jaksoittais-
ta kuten joutoajatkin. Taméa saatelee myds
alkoholinkayttoa; pitkia tyollisia ja raittiita
kausia seuraa "luppoaika” ja juominen. Hy-
vaksyttdvan  juomiskayttdytymisen rajat
ovat loysemmat pohjoisessa kuin eteléssa.
Muutamia kertoja viikossa humalassa ei lei-
maa vield miestd pohjoisessa juopoksi ja
sellaisissa olosuhteissa ei héan tule leima-
tuksi kovin helpolla alkoholistiksi.

Niinpd varsin monet Oulun hoitokodin
asukkaat eivat halunneet myodntaa olevansa
alkoholisteja sanan siind merkityksessa,
ettd he eivdt itse omin neuvoin kyenneet
hillitsema&an juomistaan. He eivat siis alun
alkaenkaan olleet omaksuneet tdysraittiut-
ta tavoitteekseen. Kuitenkin kodissa oli
myds sellaisia, jotka kokivat itsensa alko-
holisteiksi. Kun kodinjohtaja katsoi ns. ret-
kahtamistapauksia l&pi sormien monasti jo
siitdkin syysta, ettd liilan ankara kerrasta
poikki sdanndén noudattaminen olisi saatta-
nut kodin vajaakéyntiseksi, aiheutti tama
asukkaissa ristiriitaisia tunteita. Tyypillinen
esimerkki tastd oli muuan AA-ideologian
omaksunut asukas, joka oli saanut retkah-
tamisen anteeksi mutta joka piti jatkuvia
omantunnontuskia sen vuoksi, ettd hénen
oli annettu jdada asumaan kotiin saantdjen
vastaisesti. Oululaisia aa-laisia kodinjohta-
jan hollakatisyys retkahtaneita kohtaan
suututti tavattomasti ja siitd aiheutui hoito-
kotiin myds nurjamielistd suhtautumista pit-
kén aikaa.

Kulttuuriset tekijat vaikuttivat myods toi-
saalla. Qulun hoitokodin johtaja oli etelén

mies eteldan tapoineen ja normeineen.
Nain kaksi ‘kulttuuria térméasi hoitaja-
hoidettavat tasolla, ja téstd aiheutui

lukuisia konflikteja. Toisinaan ne ilmenivat
ruokavaliossa, toisinaan séantdjen antami-
sessa ja niiden tulkinnassa. Téllaisesta lie-
nee eras esimerkki paikallaan. Hoitokodin
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sadanndissd madarattiin, etta mikali asukkaat
haluavat ottaa kodissa vieraita vastaan, on
heidan téhan saatava kodinhoitajalta lupa.
Kuitenkin noin kuukauden kuluttua kodin
toiminnan aloittamisesta ryhma AA-miehia
tuli kotiin lupaa kysymatta — luvan kysymi-
nen kun ei yleensd kuulu tapoihin pohjoi-
sessa. Tama loukkasi kodinjohtajaa ja ta-
pauksesta kehittyi konflikti, joka vahaksi ai-
kaa séarki hoitokodin ja paikallisen AA-liik-
keen yhteistyon.

Tutkimuksen eraana tavoitteena oli antaa
osviittoja siitd, minkalaisille alkoholisteille
hoitokodit olisivat tarkoituksenmukaisia.

Kuten edella jo todettiin, eri hoitokoteihin
hakeutunut aines poikkesi melkoisesti toi-
sistaan. Esimerkiksi Helsingin hoitokotiin
hakeutui (tai valikoitui) suuressa maarin
sellaisia, jotka olivat ammattitaitoisia,
enemman koulutusta saaneita ja joilla yli-
malkaan oli parempi taloudellis-sosiaalinen
tausta verrattuna muiden hoitokotien alko-
holistiainekseen. Vaikka heidan juomahis-
toriassaan saattoikin havaita dramaattisia
piirteitd, heilla oli sittenkin jaljella monia
tarkeitd 'kytkentoja’ normaalielamaéan. Toi-
sin oli asianlaita muiden hoitokotien asuk-
kien kohdalla. Niihin hakeutunut aines oli
jo kapalosta laéhtien toisenlaista; he olivat
elaman mierolaisia, satunnaisia keikkatyo6-
miehia, joilla ei oikeastaan koskaan ollut ol-
lutkaan mainittavampia ‘raameja’ eldmés-
saan. Juuri taman klienteelin erilaisuuden
terapeutit useinkin unohtavat. He asettavat
samanlaisia hoitotavoitteita kaikille, koska
""juopot nyt ovat niin samankaltaisia”. Mutta
sitdhan he nimenomaan eivat ole, kuten
edelld on pyritty osoittamaan. Siksi erai-
den hoitokotien tavoite oli epérealistinen,
eikd niilla siten ollut edellytyksia onnistua
pyrkimyksissdan. Tamé paneekin ajattele-
maan koko alkoholistihuoltopolitiikkaamme.
Ei nayta kovinkaan viisaalta luoda kalliita
hoitosysteemeja klienteelille, joka ei pysty
saamaan niistd niiden tarkoittamaa apua.
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On jarkevéampaé asettaa tavoitteet realisti-
semmin, vahemman kunnianhimoisesti. Esi-
merkiksi l&mpimén suojan ja jokapé&ivaisen
ravinnon turvaaminen ja mahdollisen suoja-
tyétoiminnan jarjestdminen on joillekin
klienteille tarkoituksenmukaisin toimenpide
yrittamattdkaan heitd védenvangalla sosiaa-
listaa ja 'kuivattaa’ moderneissa laitoksissa.

Kaiken kaikkiaan: hoitotavoitteet tulee
asettaa klienteelin myo6té ottaen huomioon
sen lahtdkohdat.

Huoltoty6n koordinoiminen térkeéata

Turun hoitokodin kohdalla ilmeni suuria
vaikeuksia aivan sen perustamisesta ldh-
tien. Koti sijoitettiin omakotitaloalueelle,
jonka asukkaat ryhtyivét sitd vastustamaan
asemakaavallisiin syihin vedoten. Tam4 joh-
ti puolitoista vuotta kesténeeseen kantelu-
prosessiin maistraatista Korkeimpaan hal-
linto-oikeuteen saakka. Kun lupa kodin toi-
minnalle lopulta myénnettiin, sen toimintaa
uhkasi asukkaiden puute. Tah&an oli monia
syitd. Ensinndkin Turussa oli toiminnassa
koko joukko erilaisia, p&aasiassa vapaa-
muotoisia hoito-organisaatioita, jotka kaikki
olivat tavalla tai toisella sidoksissa kaupun-
gin sosiaalitoimeen — lahinna taloudellisis-
ta syista. Toisaalta ndiden eri hoitopistei-
den valilla ei ollut koordinoitua yhteistyota.
Monet osittain henkilokohtaiset osittain
ideologiset intressit liittyivat lisdksi myos
ko. huoltokenttéaan.

Myé6s informaation puute tai sen huono
kanavoituminen johti siihen, ettd turkulais-
ten keskuudessa paasi leviamaan hoitoko-
dista vaara image. Sen rooli oli taysin sel-
keytyméaton pitkdn aikaa. Maksukyvytto-
mien asukkaiden hoitomaksujarjestelyt ns.
maksusitoumusten muodossa tuottivat al-
kuaikoina my6s vaikeuksia. Naista vaikeuk-
sista olisi selvitty helpommin, mikali kodin
hallinnosta vastaavalla yhdistyksella olisi
ollut enemman taloudellisia resursseja.
Vastuun delegointi oli myés aluksi vino-
suuntainen: kodinjohtajalla, joka asukkai-

den valinnassa on avainasemassa, ei ollut
riittdvid valtuuksia, vaan han joutui olemaan
liiaksi riippuvainen léhinna sosiaalitoimen
paatoksistd. Kun hdnen valtuuksiaan sittem-
min lisattiin, alkoi hoitoonkanavoituminen
sujua ja pian hoitoonhakeutuneiden maara
ylitti kodin kapasiteetin.

Yhteenveto

Edella esitetyssad on jaanyt vahalle huo-
miolle hoitokotien toiminnan yksityiskohtai-
nen kuvaaminen. Ken siitd on kiinnostunut,
hén voi perehtya erillisiin, lahdeviitteissa
mainittuihin tutkimusselosteisiin. Tamén ar-
tikkelin tarkoitus on valaista sellaisia teki-
joita, joihin meilla — ja muuallakin — on
kiinnitetty hammastyttdvan vahan huomiota
uusien hoitomuotojen luomisessa ja entis-
ten kehittamisessa.

Tuntuu néet hyvin epéarealistiselta, etté
niin suuri osa alkoholistien huoltoa koske-
vaa keskustelua kdydéaan hoitoideologisten
hienouksien puimiseen, kun ne, kuten hoi-
tokotitutkimuksemme osoitti, ovat kaytan-
noén vaikutuksiltaan toissijaisia. Se on jon-
kinlaista hoitopistekohtaista sokeutta: kes-
kinaisten oppikiistojen takia ei kyeta nake-
maan todellisia peruskysymyksia. Terapeu-
tit pyrkivat manipuloimaan mitad manipuloi-
tavissa on. On paljon tekijoitd, jotka eivéat
ole terapeuttien manipuloitavissa; tillaisia
ovat juuri tutkimuksessamme esille tulleet
taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset teki-
jat, joilla kuitenkin toiminnan kannalta on
tarked merkitys. Myo6s tavoitteiden asette-
lussa tulisi nykyistda enemman ottaa huo-
mioon klienteelin laatu. Talla emme halua
kieltda ideologioiden merkitysta hoitotyds-
sd. On hyva, ettéd hoito ideologisestikin on
differentioitunutta, mutta siihen ei pidéa va-
luttaa lilkkaa voimavaroja. My6s taloudellis-
ten resurssien oikea arviointi on tarkeata.
Jos hoitotoimien luonnetta ja laajuutta sa-
nelee ahtaasti hoito-organisaation niukka
budjetti, jossa tyontekijan lomakorvaukses-
ta kdydaan koydenvetoa enemman kuin sii-



ta, miten hoidettavia saadaan enemman kui-
ville, on toimintapohja jokseenkin harhau-
tunut. Lisaksi paikkakunnilla, joissa on lu-
kuisia eri tyyppisia hoitopisteita, tulisi huo-
lehtia naiden pisteiden tyon koordinoinnista
niin, ettd ne voisivat tahdistaa tyénsa koko
alueen yhteiseksi hyvéaksi.
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