Asunnottomia alkoholisteja

voidaan kuntouttaa /

Yksindiset, asunnottomat ja alkoholisoi-
tuneet miehet muodostavat pienen, mut-
ta huomiota herdttdvan ryhmain sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon kentéssi.
Ongelma keskittyy Suomessa piaikau-
punkiseudulle ja erdille muillekin suu-
remmille paikkakunnille. Asunnottomat
miehet ovat tuttu ongelmaryhma kaikissa
lénsimaisissa suurkaupungeissa.

Asunnottomien alkoholistien ongelmat
kérjistyivdt Suomessa 1960-luvun puoli-
vélin tienoilla, jolloin heiddn lukumé&irin-
sd kasvoi erityisesti Eteld-Suomen suu-
rimmissa kaupungeissa. Heiddn erityis-
ongelmansa tulivat huolto- ja kontrollivi-
ranomaisten toimenpiteiden kohteeksi ja
mm. Marraskuun liikkeen aktiivisen toi-
minnan kautta yleiseen keskusteluun.
1970-luvun aikana asunnottomien alkoho-
listien m3drd on kasvanut suhteellisen
hitaasti.

Asunnottomien alkoholistien maiara on
koko maata ajatellen melko pieni eiki se
néin ollen ole hoitotoimia ajatellen erityi-
sen suuri ongelma. Yhteiskunnan toimen-
piteilld voidaan vaikuttaa asunnottomien
alkoholistien eldméntapaan ja lukumé&i-
raan.

Asunnottomien alkoholistien eldméinta-
paonsynnyttinyt enemmistokulttuurissa
voimakkaan affektiivisia tunteita ja joh-
tanut moralisointiin. Tunteiden taustalla
lienevdt enemmistékulttuurin jdsenten
omat tiedostamattomat ongelmat, jotka
heijastetaan vidhemmistéryhmiin, esim.
juuri asunnottomiin alkoholisteihin.

Suhtautumista asunnottomiin alkoho-
listeihin ja heiddn hoitoonsa sdvyttaa
toivottomuus. Heitd pidetdin parantu-
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mattomina ja siksi heitd vain ruokitaan,
vaatetetaan ja majoitetaan.

Asunnottomien alkoholistien hoidon
keskeisin pulma on pitkidjidnnitteisen ko-
konaishoidon puuttuminen. Mik&in hoito-
paikka ei ole ottanut kokonaisvastuuta
yksittdisen alkoholistin hoidosta. Vapaa-
ehtoisuus hoitoonhakeutumisen perus-
teena on toiminut huonosti. Pakkohoidon
kdynnistyminen taas on liittynyt yleensi
alkoholin aiheuttamiin sosiaalisiin hait-
toihin, kuten juopumuspidityksiin tai
elatusvelvollisuuden laiminlyomiseen,
muttei juuri koskaan esim. terveyshait-
toihin.

Tampereen tutkimus

Téaman artikkelin kirjoittajien toimesta
suoritettiin Tampereella vuosina
1970—1975 asunnottomia alkoholisteja
koskeva tutkimus, jossa pyrittiin valotta-
maan sekd sosiaalipoliittisia ettd ladketie-
teellisid ndkokohtia. Tutkimusmenetel-
miné kdytettiin mm. osallistuvaa havain-
nointia, haastatteluja, terveystarkastuk-
sia sekd hoitokokeilua, joka toteutettiin
asunnottomien alkoholistien ensisuojassa.

Tamperelaisten asunnottomien alkoho-
listien keski-ikd oli noin 45 vuotta, nuo-
rimmat olivat hieman yli 20-vuotiaita,
vanhimmat yli 70-vuotiaita. Vanhemmis-
ta ikdluokista tosin enemmistd asui suu-
rimman osan vuotta huoltokodeissa. Si-
viilisdddyltdan noin 25 % oli naimattomia,
useimmat olivat eronneita ja muutamat
harvat leskid. Useimmat olivat saaneet
ammattikoulutusta hyvin vdhdn tai ei
ollenkaan ja olivat toimineet sellaisissa
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tehtdvisséd, joissa ei varsinaista ammatti-
taitoa tarvita, esim. aputyomiehind ra-
kennusalalla. Keskiasteen koulutuksen
saanut henkil6 (esim. rakennusmestari)
oli jo harvinaisuus, ja sitd korkeampaa
koulutusta ei ollut yhdelldkaan.

Epdedulliset taustatekijdt

Ristiriitaiset mielipiteet alkoholismin hoi-
dosta perustuvat osaksi epéselvyyteen
alkoholismin luonteesta.

Tampereen tutkimuksen perusteella
nayttaa silté, ettd alkoholisoitumisen syi-
ta on etsittava erityisesti ympaéristoteki-
joistd, lahinnid heikosta sosiaalisesta ase-
masta. Asunnottomat alkoholistit eivéit
ole alkoholisoitumisprosessinsa aikana
kokeneet vilttdmatta voimakasta ’vajoa-
mista”. Elaménhistorian analysoiminen
osoitti yhtdpitdviasti Juntumaan helsinki-
laisen yomajatutkimuksen (1975) kanssa,
ettd useimmat asunnottomat alkoholistit
eivat olleet koskaan omanneet paljon
sosiaalista arvonantoa. He olivat vuosien
ajan olleet vailla koulutusta, taloudellisia
ja henkisid resursseja, psyykkistad tasa-
painoa, itsetuntoa ja toivoa. Suurimmalla
osalla heistd oli sellainen sosiaalinen
perinté ja sellaisia persoonallisuuden héi-
rioitd, ettd mahdollisuudet selvitéd yhteis-
kunnan rakennemuutoksista olivat pie-
nemmat kuin muilla.

Kaikki asunnottomat alkoholistit ovat
jossain vaiheessa kokeneet eldménsa
kannalta keskeisid menetyksid: asunnon
ja tyon menettdmisen, toimeentulon ka-
ventumisen, ldheisten ihmissuhteiden
katkeamisen seki ’normaalien” eldmén-
taitojen ruostumisen. Yhtené yrityksena
kompensoida n#itd menetyksid oli ollut
hakeutuminen tai paremminkin ”ajautu-
minen” asunnottomien alkoholistien
joukkoon ja sieltd asunnon, toimeentulon
jaihmissuhteiden etsiminen (ks. kuvio 1).

Elinolosuhteet

Asunnottomat alkoholistit ovat yleensa
sopeutuneet ja alistuneet elaméntilantee-
seensa. Prosessia on edesauttanut nykyi-
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nén sosiaaliturvajirjestelmdmme, joka on
taannut osaratkaisuillaankin asunnotto-
mille alkoholisteille kaikkien tarkeimpien
perustarpeiden tyydyttidmisen ja minimi-
toimeentulon minimiponnistuksin.

Asunnottomien alkoholistien tarkeim-
missd toimeentuloldhteissdé tapahtui
Tampereella selvid muutoksia tutkimusta
tehtiessid. Ensimmaéisessid haastattelussa
vuosina 1970—71 ilmoitti kaksi kolmas-
osaa tutkittavista eldneensd edeltdneeni
vuonna ensisijaisesti omilla ansiotuloil-
laan ja noin viidesosa pddasiassa eldkkei-
den varassa. Joka kymmenes oli joutunut
selviytymdan huoltoavun turvin. Tyolli-
syystilanteen ollessa vuosina 1970—71
suhteellisen hyvid saivat tyokuntoiset
alkoholistit helposti lyhytaikaisia keikka-
toita. Kolmen vuoden kuluttua eli vuosina
1973—74 suoritetussa toisessa haastatte-
lussa samoista tutkituista endd runsas
kolmannes oli omilla ansiotuloillaan toi-
meentulevia ja ldhes puolet oli elikelii-
sid. Huoltoavun osuus oli jonkin verran
kasvanut edellisestd tutkimusvaiheesta.
Vuotuinen kadytettavissd ollut rahamaéaéara
oli kolmen vuoden aikana noussut n. 3 500
mk:sta 5 500 mk:aan, mutta rahan osto-
voiman huomattavan vihenemisen vuok-
si nousun vaikutus ei sanottavasti ndky-
nyt elintason nousuna.

Asunnottomat alkoholistit elavat elin-
tasokilpailun ulkopuolella, mutta yhteis-
kunnan sisidlld joukkomajoitustiloissaan
sosiaaliturvajirjestelméan tarjoamia mini-
mielintason turvaavia etuja kdyttden ja
lyhytaikaisia huonosti palkattuja keikka-
toitda tehden. He saavat toimeentulon,
joka ei mahdollista eldmisen tason nosta-
mista raittiina ollessakaan siind maéérin,
ettd irtautuminen poikkeavia eldmaénta-
poja ylldpitdvistd joukkomajoitustiloista
olisi mahdollista.

Ensimmaisessd tutkimusvaiheessa n. kolme nel-
jdsosaa ja toisessa vaiheessa yli puolet asunnotto-
mista alkoholisteista oli asunut edeltdneen vuoden
aikana péaédasiallisesti ulkosalla tai eritasoisissa
joukkomajoitustiloissa tai huoltokodissa. Ulkona he
olivat yopyneet vanhoissa hylatyissa tai purkutuo-
mion saaneissa rakennuksissa, ladoissa, teltoissa,
roskalaatikoissa, hyldtyissd autoissa tai paljaan
taivaan alla.



Kuvio 1. Asunnottomien alkoholistien kokemat menetykset ja niiden kompensointiyritykset osakulttuurissa ja
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yhteiskunnan sosiaalipoliittisin toimenpitein
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Ulkona asuminen viheni selvisti koko tutkimus-
ajan, ja 1970-luvun puolivilissi ei kenenkdin
tamperelaisen asunnottoman alkoholistin tarvinnut
asua edes osaa vuotta ulkosalla. Tutkimusajan
kuluessa muutamat olivat pddsseet kokonaan irtau-
tumaan asunnottoman alkoholistin eldméntavasta;
he elivdt suhteellisen ”normaalia” eldméid, jotkut
jopa kokonaan raittiina.

Tamperelaiset asunnottomat alkoholis-
tit viettivat tutkimusaikana ldhes kol-
masosan vuodesta vankiloissa, huoltolois-
sa, huoltokodeissa, sairaaloissa ja katkai-

KUNTOUTUSPROSESSI

Piaihdeongelman hoito

Asumispalvelut

Tyollistamispalvelut
Koulutuspalvelut

"Normaalien” ihmissuhtei-
den solmi minen

”Normaalien” elaméntaito-
jen opettaminen

suhoidossa, siis laitoksissa, joissa kaikissa
elami on jarjestettyd, ennustettavaa ja
pakosta raitista. Laitoksissa ja joukkoma-
joitustiloissa asuminen selittdd osaltaan
sen, etta asunnottomat alkoholistit voivat
ylipddtaan eldd ja olla fyysisesti edes
tyydyttdvassd kunnossa. Koska laitoksis-
saoloaika koostuu useimmiten monesta
Iyhyesta laitosjaksosta, ndmaéi jaksot kat-

kaisevat varsin tehokkaalla tavalla alko-
holistin juomisjaksoja.
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Juomisjakson keskiméirdinen kesto oli ennen
ensimmdistd haastattelua n. 30 vuorokautta ja
ennen toista haastattelua n. 23 vuorokautta. Juomis-
periodin lyhentymiseen tutkimuksen kestdessd oli
yhtend syyné ensisuojassa kdynnistetty oma katkai-
suhoito.

Laitoksessa olo edustaa tietynlaista
turvallisuutta. Kuitenkin laitoshoitoon,
esim. mielisairaalassa toteutettuun kat-
kaisuhoitoon, voi liittyd turvattomuutta
ja paljon turhautumia aiheuttavia koke-
muksia.

»Osasto oli kaamea, ei sovi alkoholisteille. Kaikki
olivat hulluja, olivat eristyksessd, varastivat tupa-
kat, oli episiistimpédd kuin ensisuojassa, sylkivét
lattialle. Eividt tulleet paélle, jos esiintyi rohkeasti
eikd nayttédnyt ettd pelkaa.”

Paluu erilaisista laitoksista ei tunnu
helpotukselta, jos taskussa on muutama
kymppi rahaa ja paidlld ainoat vaatteet
eikid ole tietoakaan tyostd ja perhesuh-
teista. Laitoksista palaavien alkoholistien
ongelmat eivit liity yksinomaan taloudel-
liseen, vaan myo6s mitd suurimmassa
maarin henkiseen turvattomuuteen. Pa-
luu siviiliiln merkitsee yleensd paluuta
tismailleen samanlaisiin olosuhteisiin,
joista on ldhdetty hoitoon. Liittyessdén
yhteen samoista ongelmista kérsivien ja
vihitellen myos samanlaisen ajatusmaail-
man omaksuvien ihmisten kanssa asun-
noton alkoholisti voi eldd ympéristossa,
jossa hineltd ei odoteta paljoa. Hén voi
viahentdid minimiin sellaiset kontaktit,
jotka muistuttavat hédntd hénen riitta-
mittédmyydestdan. "Ensisuojan asukkaan
kaikki ihmissuhteet ovat ensisuojassa.”
Asunnoton alkoholisti voi hetkittdin saa-
vuttaa hyvin todellisia vaikutelmia tur-
vallisuudesta, sosiaalisesta osallistumi-
sesta ja riittdvyydestd, mikad ilman ryh-
maa jaisi hdneltd kokematta.

YEi tama herkkua ole, ldhinnd helvettid, mutta
minne tailtd lihdet ystidvien luota. Yksi todellinen
ystdvd on parempi kuin miljoona rahaa ja kuule,
meilld on monta ystdvai.”
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Eldmdntapa

Asunnottoman alkoholistin eliméantavalle
on tyypillistd asuminen joukkomajoitusti-
loissa, tuotantoeldmin ulkopuolella ole-
minen, ihmissuhteiden puuttuminen
oman ryhmén ulkopuolelta, heikko fyysi-
nen kunto, turvattomuus ja vaikutusmah-
dollisuuksien puuttuminen.

Asunnottomien alkoholistien eldméié
leimaavat toisaalta suhteellisen pitkéat
juomiskaudet (Tampereen tutkimuksessa
keskimé&éarin n. 120 juomispdivdd vuodes-
sa), toisaalta eripituiset raittiit kaudet.
Raittiita paivid kertyi laitosten ulkopuo-
lella eldessd keskimééirin n. 130 vuodessa.
Raittiina ollessa vain harvojen asumistaso
padsi nousemaan. Loppuosa vuodesta
asuttiin erilaisissa laitoksissa, kuten edel-
14 todettiin.

Oman yhteison tuottamat palkinnot ja
“hyvit asiat” korvaavat osittain alkoho-
listeille heiddn kokemiaan pettymyksia.
Samalla oma yhteis6 passivoi heitd; he
eivat edes yrita vaikuttaa omaan elamén-
tilanteeseensa. Tutkimus osoitti, ettd
asunnottomien alkoholistien yhteenkuu-
luvuuden tarve tyydyttyi oman ryhmén
kautta paremmin 1970-luvun alkupuolella
kuin sen puolivilissd, jolloin jo asuttiin
suurin osa vuodesta joukkomajoitustilois-
sa. Mitd enemmaéin alkoholistit siirtyivit
ulkoa yhteismajoitustiloihin, sitd vahai-
semmaéksi tuli yhteenkuuluvuus, ja fyysi-
sestda ldheisyydestd huolimatta yksinii-
syys lisdantyi. Pienet tappelut ja suora-
nainen vikivalta lisddntyivat ensisuojas-
sa, ja vanhat alkoholistit joutuivat aika
ajoin eldmdin pelon vallassa eldkeraho-
jaan suojellessaan.

Asunnottomien alkoholistien yhteydet
oman yhteisonsd ulkopuolelle lisdantyi-
vat 1970-luvun aikana; tdméa antoi heille
mahdollisuuden suorittaa vertailuja. Sa-
malla heiddn pettymyksensid kasvoivat.
Yhteiskunnan heihin kohdistamat toimet
olivat edelleen suurelta osin kontrollitoi-
menpiteitd ja hoidollisia osaratkaisuja,
joilla annettiin heille hieman toivoa,
mutta todellisuudessa kaikki jatettiin
entiselleen. Turhautumat lujittivat taas



uudelleen alkoholistien siteitd heiddn
omaan yhteis6onsé, joka vuosien varrella
oli kuitenkin muuttunut vdhemmaéin sym-
paattiseksi.

Terveydentila

Erityisesti merkillepantavaa asunnotto-
mien alkoholistien terveydentilassa oli
ruumiillisten sairauksien suuri mééirs;
noin puolet heistd oli tyokyvyttomyys-
elakkeelld. Yleisimpid olivat tuki- ja
liikuntaelinten, hengityselinten seké
ruoansulatuselinten sairaudet. Suoranai-
sesti alkoholista aiheutuneita sairauksia,
esim. maksavikoja, oli vihemmén kuin
olisi voinut odottaa. Tama saa selityksen
siitd, ettd huomattava osa vuodesta on
raitista aikaa, kuten edelld todettiin.
Ruumiillisen terveydentilan huonouteen
nayttivat olevan syyni erityisesti huonot
asuinolosuhteet (esim. ulkona y6pymi-
nen), lukuisat tapaturmat sekd myos
aikaisempi tai nykyinen tyoskentely ruu-
miillisesti raskaissa toissd. Konkreettisin
esimerkki epidedullisten eldmé&nolosuh-
teiden vaikutuksesta oli keuhkotuberku-
loosin runsas esiintyminen. Tutkittavista
joka viides sairasti tai oli sairastanut tata
tautia, joka muussa videstossa on suhteel-
lisen harvinainen. Osasyyni tuberkuloo-
sin yleisyyteen on kylldkin hoitojarjestel-
man kykeneméttomyys hoitaa alkoholi-
soituneita potilaita. Tuberkuloosisairaa-
lasta saatettiin ldhettdd pois kesken
hoidon tartuntavaarallinen potilas, joka
saattoi sitten pdatyd ensisuojan joukko-
majoitustiloihin.

Psyykkisistd vaivoista valitettiin eniten
unettomuutta ja yleistd hermostunei-
suutta. PsyykKkiset oireet liittyvét toisaal-
ta alkoholin kdyton vieroitusvaiheeseen,
mutta monelle niitd tuli lisddntyvissa
madirin raittiinaolon pidentyessd. Naytti
siltd, ettd alkoholi oli tilap&isesti poista-
nut masennuksen ja ahdistuksen, mutta
alkoholin vaikutuksen lakattua ne olivat
entistd pahempina esteini yrityksille ela-
mantilanteen muuttamiseksi. Itsetunnon
heikkous oli keskeisimpiid havaittavissa
olevia psyykkisid piirteitd. Ei uskottu

omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin eika
uskottu, ettd joku todella vilittaisi ja olisi
halukas auttamaan kuntoutuksen eri vai-
heissa. Muutamilla oli havaittavissa
merkkeja elimellisestd aivosairaudesta,
johon yhten& syynéi oli vuosia tai vuosi-
kymmenid jatkunut alkoholin kéaytto.
Joka neljas oli joskus yrittdnyt itsemur-
haa, ja moni oli heidédn lisikseen monesti
vakavasti harkinnut itsemurhaa. Kaiken
kaikkiaan kuitenkin psyykkisistd syista
tyokyvyttomiksi arvioituja oli tutkittujen
joukossa vain vahan.

Useimmat tutkituista olivat olleet viime
vuosien aikana sairaalahoidossa véahin-
tddan kerran vuodessa, muutamat useam-
minkin. Noin puolet sairaalahoitokerrois-
ta oli tapahtunut psykiatrisissa sairaalois-
sa; kyseessd oli yleensad ollut alkoholin
vieroitusoireisiin liittyvd katkaisuhoito.
Hoitokokeilun aikana voitiin todeta, etta
suurin osa katkaisuhoitoa tarvitsevista
voitiin hoitaa ensisuojassakin, kunhan
sielld vain oli lddkérin ja sairaanhoitajan
palveluja kidytettévissa.

Terveystarkastuksessa tutkimuksen
alussa tyokyvyttomiksi havaittujen osuus
oli 30 %. Kolmen vuoden kuluttua oli jo
noin 15 % tutkituista kuollut ja elossa
olevista oli tyokyvyttomia 51 %. Ensisuo-
jan  hoitokokeilussa tyokyvyttomien
osuus oli hieman suurempi: ensisuojan
ladkdrin vastaanotolla kdyneistd 56 %,
ensisuojan katkaisuhoidossa olleista 62 %
ja ensisuojan asukkaiden kuntoutuslei-
reilld olleista 68 % arvioitiin lddketieteel-
lisin perustein tyokyvyttomiksi. Tdma on
tietysti hyvin varteenotettava nidkokohta
kuntoutustavoitteita maadriteltdessa.
Tyokyvyttoméan kohdalla tavoitteena voi
olla esim. itsendinen asuminen elidkkeen
turvin; tyokykyisten kuntoutuksen kes-
keisend tavoitteena on tietenkin tyodela-
mién palaaminen.

Kuntoutuksen perusedellytykset

Téarkeiksi kuntoutuksen perusedellytyk-
siksi nousevat alkoholistien elinolosuhtei-
den suora parantaminen nykyistid kor-
keampitasoisia asumispalveluita lisdi-
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mailld ja alkoholistien oman toiminnalli-
suuden nostaminen.

Suunnittelutyossd on muistettava, etta
on uSein helpompi muuttaa viranomais-
ten menettelytapoja kuin alkoholistien
kayttiaytymisnormeja. Alkoholistien ela-
maintilanteissa on tavan takaa ongelmia,
joita ei heiddn oma yhteisOnséd eivatka
myo6skddn yhteiskunnan organisaatiot
hoida. On hoito-organisaatioita, joihin
asunnottomat alkoholistit eivat kelpaa tai
joiden palvelujen kédyttdmiseen heilld ei
ole varaa tai muuten reaalisia mahdolli-
suuksia tai joihin he itse suhtautuvat
epédluuloisesti.

Asunnottomien alkoholistien kuntou-
tusjiarjestelmin yleiset periaatteet ja
perusedellytykset ovat:

1) Kuntoutusjarjestelman tulee olla
monipuolinen ja sen palvelujen helposti ja
nopeasti saatavissa. Lisédksi jarjestelmail-
td on vaadittava joustavuutta, jotta se
soveltuisi heterogeenisen alkoholistien
ryhmin hoitoon. Hoitopaikan tulee ottaa
kokonaisvastuu kustakin hoidossa olevas-
ta ja turvata hoidon jatkuvuus.

2) Kuntoutusjidrjestelmidn on otettava
huomioon elinolosuhteet, joissa alkoholis-
tit eldvit. Tavoitteiden tulee olla realisti-
sia ja yksilokohtaisesti suunniteltuja.
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kun-
toutuksen tulee edetéd samassa tahdissa.

3) Kuntoutusjarjestelmidn on taattava
sijoitusvaihtoehdot myos alkoholisteille,
joiden kuntoutus tydeldmé&én esim. kor-
kean idn tai sairauden vuoksi ei ole
mahdollista. Toimintamuodoissa on suo-
sittava avohoitoa ja pienikokoisia laitos-
hoitoyksikkojd. Pakkohoitoa on véltetta-
vi; hoitohalukkuus on luotava muilla
keinoilla.

4) Kuntoutusjarjestelmédn tulee kyetéd
ainakin jossakin m#irin kompensoimaan
kuntoutumista vaikeuttavia yhteiskunta-
poliittisia tekijoitd, esim. heikkoa tyolli-
syystilannetta ja asuntopulaa.

.5) Kuntoutukseen tarvittavat resurssit
tulee kehittdd porrastamalla asumispal-
veluiden ja muiden kuntoutusorganisaa-
tioiden toimintaa ja koordinoimalla ne
yhtendaiseksi kuntoutusjarjestelméaksi.
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Kaikkiin majoitus- ym. palveluihin on
liitettava hoitotoimintaa.

Kuntoutuksen keskeiset tehtdvit

Asunnottomien alkoholistien kuntoutuk-
sessa pyritdan vaikuttamaan heidén elin-
olosuhteisiinsa niin, ettd alkoholisoitu-
misprosessin aikana koetut menetykset
voidaan mahdollisimman hyvin korvata.

Ensimmaiisessd vaiheessa on saatava
alkoholistit itse aktiivisesti ja motivoitu-
neina mukaan kuntoutukseen. Motivointi
tapahtuu elinolosuhteisiin vaikuttamalla
ja antamalla heille reaalisia mahdolli-
suuksia ldhted mukaan pitkdjanteisyytta
vaativaan kuntoutusprosessiin. Kuntou-
tustoimenpiteilld on pyrittdva vaikutta-
maan asunnottomien alkoholistien ajatte-
lutapaan. Heille on luotava myo6s mahdol-
lisuuksia selviytyé ilman uusia pettymyk-
sid. He tarvitsevat uusia, normaalimpia
ihmissuhteita osakulttuurinsa ihmissuh-
teiden tilalle ja yhteiskunnan edellytta-
miia eldmisen taitoja aikaisemman ela-
méantapansa tilalle.

Toisessa vaiheessa tulee pyrkia poista-
maan esim. asunnon ja tydpaikan etsimi-
seen sekid uudelleenkoulutukseen liitty-
vid ongelmia (ks. kuvio 1).

Resurssien suuntaamisessa on muistet-
tava, ettd elinolosuhteisiin kohdistuvat
kokonaiskuntoutustoimet vaikuttavat
eldiméntapaan usein varsin pysyvasti.

Kuntoutusorganisaatio

Asunnottomien alkoholistien hoito ja
kuntoutus néayttdd olevan mahdollista
suhteellisen yksinkertaisissa olosuhteissa
ja kohtuullisin kustannuksin. Ulkonaisia
puitteita tidrkedmpédid on se, ettd hoito-
ty6ssd on mukana asiasta kiinnostuneita
ihmisié, joilla on halua ty6skennelld asun-
nottomien alkoholistien hyvéiksi.
Kuntoutusorganisaatiota suunnitelles-
sa on erityispalvelujen jiarjestamista py-
rittava valttdamédéan, koska ne leimaavat
asiakkaansa. Kuitenkaan edelli esitetty-
jen kuntoutusperiaatteiden toteuttami-
nen ei nykyisten normaalipalvelujen
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puitteissa onnistu ilman huomattavia or-
ganisatorisia muutoksia ja hoitoon asen-
noitumisen muuttumista. Suurimmissa
kaupungeissa toistaiseksi onkin tarpeen
ylldpitdd jo olemassa olevien palvelujen
pohjalla toimivaa, erityisesti asunnotto-
mille alkoholisteille tarkoitettua kuntou-
tusorganisaatiota. Siihen tulisi kuulua
seuraavat toiminnaltaan erilaiset yksikot
(ks. kuvio 2), jotka myo6s toimivat omissa
tiloissaan: 1) tutkimus- ja hoitokeskus, 2)
hoito- ja huoltokodit, 3) tyokeskus ja 4)
asunnonvalitys.

1) Tutkimus- ja hoitokeskuksen tehté-
vdna on etsividn huollon jirjestdminen
asunnottomien alkoholistien saamiseksi
kuntoutuksen piiriin, kuntoutukseen tu-
levien tutkiminen ja kuntoutuksen tar-
peen arvioiminen seké joko kuntouttami-
nen tai ohjaaminen muualle laitos- tai
avohoitoon.

Tutkimus- ja hoitokeskus jakautuu
kahteen toiminnaltaan erilaiseen yksik-
koon, poliklinikkaan ja ensisuojaan. Avo-
hoitopoliklinikka huolehtii etsivasta huol-
losta, tutkimisesta ja avohoidon jarjesté-
misestd. Poliklinikka on tavallaan kun-
toutusorganisaation "keskus”, jossa laadi-
taan kuntoutussuunnitelma jokaisesta or-
ganisaation piiriin tulleesta henkilosta ja
seurataan kuntoutuksen edistymistd. En-
sisuojaan otetaan asumaan seki péaihty-
neita ettd sellaisia raittiitakin henkil6ita,
jotka saavat katkaisuhoitoa tai joiden
muualle sijoittaminen ei ole viela toteutu-
nut. Ensisuojan ei tulisi olla 20:t4 paikkaa
suurempi.

Ensi kertaa tai vain harvoin tutkimus-
ja hoitokeskukseen tulevat henkilot pyri-
tddn ohjaamaan mahdollisimman pian
muualle, esim. katkaisuhoidon tarpeessa
olevat a-klinikoiden katkaisuhoitoasemil-
le. Muille tarjotaan kuntoutusorganisaa-
tion palveluja niin pitkdén, ettd menesty-
minen omatoimisesti ja normaalipalvelu-
ja kdyttden on varmaa.

2) Hoitokoteihin otetaan erityisesti
tyokykyisid tai sellaisiksi mahdollisesti
kuntoutuvia. Piivittdisissd toiminnoissa
(ruoka, siisteys, vaatteiden huolto) tulisi
pyrkid mahdollisimman suuressa maéaéarin
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asukkaiden omatoimisuuteen, miki vi-
hentda henkilokunnan tarvetta. Hoitoko-
deissa asumisen pituudeksi suositellaan
1—6 kuukautta. Hoitokodista on tarkoitus
siirtyd omaan asuntoon.

Huoltokodit on tarkoitettu idn tai sai-
rauden takia tyokyvyttomille, mistéd joh-
tuen fyysinen kuntoutus on tarkealla
sijalla. Samoin askartelu- ja suojatyo-
tyyppistd toimintaa tulisi olla tarjolla.
Huoltokotikuntoutuksen tavoitteena on
joko siirtyminen asumaan eldkkeen tur-
vin omaan asuntoon tai jidminen lop-
puidksi huoltokodin asukkaaksi.

Hoito- ja huoltokodeissa tulee alkoholin
kayton olla kokonaan kiellettyd. Alkoho-
lin kdyttdmisestd on seurauksena siirto
ensisuojaan, josta on mahdollisuus palata
hoito- tai huoltokotiin heti kun juominen
on loppunut. Hoito- ja huoltokotien ihan-
nekoko on 10—20 paikkaa, joskin huolto-
kodeissa voisi olla 30 paikkaakin.

3) Tyokeskuksen tulisi jarjestdd mah-
dollisuuksia askarteluun, suojatyochon,
tyohon valmennukseen ja tyokokeiluun
sekd ensisuojan ettd hoito- ja huoltoko-
tien asukkaille. Tyokeskuksen tilat voisi-
vat sijaita ndiden kaikkien toimipaikko-
jen yhteydessa.

4) Kuntoutusorganisaation kaytossa
tulisi olla riittdvd mé&ara halpoja vuok-
ra-asuntoja, joissa kussakin voisi asua
1—4 sellaista henkil6d, jotka ovat muita
kuntoutuspalveluja kdyttidessddn osoitta-
neet omaavansa edellytykset itsendiseen
asumiseen. Kuntoutuskeskuksen polikli-
nikan palvelut ulottuisivat my6s omissa
asunnoissa asuviin, esim. kotikdyntien
muodossa. Pelkdn yOpymisen tarjoavat
joukkomajoitustilat eivdt ole kuntoutta-
mista ajatellen suositeltavia.

Kuntoutusorganisaation eri toimipistei-
den palveluksessa tulisi olla riittava
madrd  sosiaaliterapeutteja, valvojia,
isantia ym. sekd osapdiviisesti myos
sairaanhoitajia ja lddkareitd. Kuntoutus-
yvksikoiden ja henkilokunnan maééara riip-
puisi ldhinné kunkin paikkakunnan asun-
nottomien alkoholistien méadrasta. Yksik-
kojen kokoa ei kuitenkaan tulisi edelld
esitetyistd luvuista suurentaa, vaikka



asunnottomia alkoholisteja olisi paikka-
kunnalla paljonkin.

Ottaen huomioon nykyisin jo olemassa
olevat kuntoutusmahdollisuudet pidam-
me Kiireellisimpind uusina toimenpiteina
hoito- ja kuntoutushenkilékunnan lisda-
mistd hoitoketjun alkupdassd eli tutki-
mus- ja hoitokeskuksen poliklinikalla ja
ensisuojassa, pienien hoitoyksikoiden li-
sddmista, asunnonvilityksen aloittamista
seka tyokeskuksen palvelujen aloittamis-
ta.
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