NAKOKULMIA

Alkoholismin hoito ja tavoitehamaryys

”Katkaisuhoito (alkoholistien) joko laitoksessa
tai sen ulkopuolella on viime vuosina lisdéntynyt
runsaasti. Vaikka sen tuloksista kiistellddn, on
kyseinen hoitomuoto kuitenkin Maailman Terveys-
jarjeston asiantuntijaryhmin perusperiaatteiden
mukainen. Taméa tyoryhm& nimittdin esitti, ettd
monimutkaisten hoitojarjestelmien kehittdmisen
sijasta olisi etsittava nopeita ja lyhyitad hoitomuo-
toja” (Erkki Kivalo, Alkoholipolitiikka 1/1983).

Muiltakin tahoilta on viime vuosina esitetty aja-
tuksia ja vaatimuksia potilaan hoidon tehostami-
sesta: ”myllyhoitoa”, Esperalilla aikaansaatua
"pikaraittiutta”, yksinkertaisia neuvontatoimia
pitkien hoitojen asemesta yms. Toisaalta on ajoit-
tain kuultu puheenvuoroja, joiden mukaan olisi
hoidettava pidempaén ja perusteellisemmin, koulu-
tettava hoitohenkilokuntaa paremmin ymmérti-
méén juomisen syitd, kaiken kaikkiaan tekemain
enemmaén. Oman kokemukseni mukaan paihdepoti-
laiden joukossa onkin sellaisia psyykkisesti vam-
mautuneita, jotka ajautuvat itsetuhoon juomisen
kautta tai jollakin muulla tavalla, ellei heille voida
antaa syvemmaélle ulottuvaa (psykoterapeuttista)
apua kuin juomiskielto.

Vakavaa ajattelemisen aihetta antaa joka
tapauksessa tosiseikka, ettei hoidon méaaraa, laatua
ja kestoa lisdamalld ole voitu parantaa alkoholis-
min hoidon tuloksia. Tdm4& on antanut monenlaista
aihetta miettié, mist4 alkoholismissa on kysymys ja
miten juovia henkiléita pitéisi hoitaa.

Edinburghissa professori Kendellin johdolla
kéynnistynyt "minimal treatment -tutkimus” tun-
tuu téssa suhteessa kiinnostavalta. Ty6ryhméan on
tarkoitus vertailla perinteisid alkoholismin hoito-
muotoja hyvin yksinkertaiseen menetelméin, jossa
pédihdeongelmaista informoidaan paihteeseen liit-
tyvista asioista ja pyritdan lievan autoritdérisesti
vaikuttamaan hénen kayttotapoihinsa. Inger Nel-
son-Lofgrenin ja Bo Lofgrenin erdstid ajatusta
siteeratakseni pyritddn sammuttamaan tulipalo,
sen sijaan ettd perusteellisesti kyseltdisiin, milla
tavoin se on syttynyt.

Skottien suhtautumistapaan liittyy monia seik-

koja, joista yksi on puhtaasti kiytannollinen: Miksi
tyrkyttaa henkilGstéresursseja, aikaa ja terapiaa,
kun alkoholisti itse haluaa supistaa ongelmansa
késittelyn minimiin. Sosiaali- ja ldidkintdalan hen-
kilosto tavallisesti tietdd, milloin padihdeongelma
on kyseess4, ja alkoholia koskevan asiatiedon anta-
minen mahakatarri- tai unettomuuspotilaalle ei
tule kalliiksi. Lisdkoulutusta tosin ilmeisesti tarvi-
taan kaikille henkilostoryhmille, jotta opittaisiin
tunnistamaan haittakaytto sen viitteista eli perhe-,
tyo-, taloudellisista tms. vaikeuksista ja rohkais-
tuttaisiin tarttumaan asiaan sen vaatimalla suo-
ruudella.

Oleellinen on myos ns. vastuunsiirto-nakoékulma.
Jos yhteiskunta tarjoaa erikoistuneita laitoksia ja
koulutettua henkil6kuntaa alkoholisteille hoidoksi,
se myos epasuorasti lupaa kantaa vastuun. Se
tavallaan antaa ymmartaa, ettd ongelma on hoidet-
tavissa ulkopuolisin asiantuntijavoimin. Tietenkin
paihdepotilas ottaa vastuunsiirron mahdollisuuden
ilolla vastaan — alkoholisti on mestarillinen vas-
tuunsiirtaja! — mutta kdytannon hoitokokemus on
osoittanut, ettd usein vastuu myos jaa yksinomaan
hoitavan henkilékunnan niskoille. Hoidettavalle
hoitopaikka saattaa muodostua vastuun véalttelyn
tyyssijaksi — tasmailleen samoin kuin kapakka
hiukan toisissa olosuhteissa. Naytt6a tamén suh-
tautumisen todellisuudestariittaa: Esimerkiksienti-
sen potilaan lehtikirjoituksessa, jossa hin syytti
sosiaalisairaalaa huonosta hoidosta ja hoidon jal-
keisestd kahden kuukauden ryyppaéamisesta, "kun-
nes hian huomasi, ettei hoito auttanut mitaan, ja
lopetti juomisen itse”. Alkoholistien “motivaation
puute” kuuluu samaan vastuunsiirtoilmioon.
Vaikka lahes kaikki esim. sosiaalisairaalan hoitoon
tulevat ovat henkil6itd, joilta kontrollikyky on
puuttunut vuosia ja aineenvaihdunta on muuttunut
alkoholia suosivaksi, vain 27 % eraan tutkimuksen
potilaista tédhtasi juomisen lopettamiseen. Uuden
psykiatrisen tautiluokituksen mukaan sietokyvyn
lisdys ja vieroitusoireitten ilmeneminen merkitse-
vat urautunutta addiktiota, jolloin kohtuupaa-
maara on yhtd mieletén kuin sokeritautisella soke-
rin k&ytt6. Kun alkoholisti ei itse nie vastuutaan
eiki ota sitd hoidossa, hoitohenkilokunta ottaa sen
kaikkivoipaisuusasenteissaan ja ylirasittuu. Nain
kay, kun piiloviestin juopoille on: ”Tulkaa ténne,
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te kaikki raskautetut, niin me annamme teille
avun.”

Uusi tautiluokitus (DSM III) antanee sekin puo-
lestaan ajattelemisen aihetta. Siind alkoholin
ongelmakaytto jaetaan kahteen tyyppiin: puhutaan
vaarinkéytosta ja riippuvuudesta kahtena eri ilmi-
o6na. Vaarinkaytollda tarkoitetaan tilaa, jossa on
"tarve kayttaa paivittain alkoholia riittavan suo-
riutumisen takaamiseksi; kykenemaéattomyys
viahentd tai lopettaa juomista; toistuvia yrityksia
saannostella tai vahentas liiallista kayttoa lopetta-
malla joksikin aikaa kokonaan tai rajoittamalla
kayttod muutamaan kertaan péaivassa, perattaiset
juopumuspaivat; kokonaisen viinapullon ajoittai-
nen juominen (tai vastaava méaéara viinia tai olutta);
muistinmenetyksid juopumusajalta; juomisen jat-
kuminen huolimatta ruumiillisesta sairaudesta,
jonka henkil6 tietdd pahenevan alkoholin kayton
myo6téd; sellaisen alkoholin kaytto, jota ei ole tarkoi-
tettu juotavaksi”. — Alkoholiriippuvuus on
kyseessé, jos edella mainittujen liséksi esiintyy sie-
tokyvyn lisaantymista ja/tai vieroitusoireita.

Jako on merkittdva mm. sen vuoksi, etta erditten
tutkimusten mukaan vaarinkayttajistd osa oppii
"herrasmieskéayttajiksi”, jopa yksinkertaisen tieto-
paketin avulla, kun taas addikteista ei kukaan ole
onnistunut kohtuukidyton yrityksissdan. Hoidon
kannalta tdma on arvokasta tietoa: Addiktin hoi-
don onnistuminen edellyttda raitistumista, kun
taas “tavallisilla véaarinkayttajilla” kohtuuden
opettelu antaisi pitkalla tahtdimelld paremman
kokonaistuloksen. Kuka ottaisi meilla selvitellak-
seen asiaa tutkimuksen puitteissa? Selvitys toisi
helpotusta jo siihen hoitoideologiakiistaan, joka
tulehduttaa erilaisia potilasryhmié hoitavien vialeja
— puhumattakaan hyodystd, joka saattaisi koitua,
kun hoito valittaisiin "taudin” vaatimusten mukai-
sesti. Kenties avautuisi tdhéanastista parempia
yhteisty6- ja tyonjakomahdollisuuksiakin, kun
diagnostiikkaa teravoitettaisiin.

On tiedetty aina, ettd hoidon tulokset riippuvat
monista seikoista: millaista ihmistd hoidetaan,
miten kroonisesti hairié on urautunut, onko kay-
tetty menetelmé héairio6n sopiva. Kukaan ei yrita
parantaa umpilisikkeen tulehdusta saarikipsilla
tai korvan markimista polvihauteella. Onko alko-
holisti poikkeus, jonka pitda parantua ilman tark-
kaa diagnoosia ja asiallista menetelménvalintaa?

Paavo Koistinen
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Viina ja tyéttémyys

Alkoholipolitiikka-lehden numerossa 2/1983 jul-
kaistiin Irmeli Jarventien ja Rauno Méakelan artik-
keli, jossa etsittiin vastausta kysymykseen, ”onko
osoitettavissa ajallista yhteyttd viime vuosikymme-
nen talouskriisien ja ty6ttémyyden nousun seké
paihdehuoltopalveluiden kayton valilla” (Jarventie
& Makela 1983, 78). Kysymykseen pyrittiin vastaa-
maan rinnastamalla toisiinsa toisaalta ty6ttomyy-
den kehitys, toisaalta Tampereen A-klinikan ja
PAV-toimiston asiakkaiden mairiassa tapahtuneet
muutokset. Yhteys 16ytyi: Lamatilanteessa tyotto-
myyden kasvaessa asiakasméaira kasvoi, vaikkakin
kirjoittajat aiheellisesti toteavat, ettd makrososiaa-
linen tarkastelu jattaa naiden asioiden konkreetti-
sen yhteyden avoimeksi. Toteamuksesta huolimatta
on jokunen kommentti asiaan ilmeisesti paikallaan,
onhan kyseessd yksi muunnelma tyottomyyden ja
viinankayton vélisesta yhteydesta.

Oma tulkintani on, etta tallaista yhteytta ei ole
mitenkdan selvasti osoitettavissa. Tama kay ilmi,
kun verrataan tyottomyyden kehitystd Jarventien
ja Makeldn paihdeasiakkaiden maéaéristd antamiin
tietoihin. Vertailuun ei sita paitsi riita yleisen tyot-
tomyysasteen kehitys, vaan jos tarkastellaan tam-
perelaisia paihdeasiakkaita, tulisi tietenkin tarkas-
tella myds tamperelaista tyottomyytta, jonka muu-
tokset eivit valttamatta kulje samaan tahtiin ylei-
sen kehityksen kanssa.

Kuviossa 1 on esitetty kayrat ty6ttomyyden ja
paihdeasiakkaiden miiran muutoksista. Paihde-
asiakkaiden mairian muutos on laskettu Jarventien
ja Maikeldn esittdmistd absoluuttisista luvuista
kayttden vuotta 1970 perusvuotena (Jarventie &
Mikeld 1983, 79). Tyottomien méadrdn muutosta
kuvataan kunkin vuoden neljan ensimmaisen — siis
yleensi tydttémyydeltaan pahimman — kuukauden
viimeisend pdivdni ty6ttoméana olleiden lukumaa-
ristd laskettuna keskiarvona, joka on saatu Tampe-
reen tyovoimatoimiston kuukausitilastoista.
Kyseessd ovat siis Tampereen ja erdiden sen léhi-
kuntien ty6ttomien méarat.

Selvai yhteytta ty6ttomyyden muutosten ja paih-
deasiakkaiden méairan muutosten vélilld on kuvi-
osta 1 varsin vaikea mieltdd. Ainoastaan kahteen
otteeseen muutokset ovat samansyuntaisia. Toinen
on tilanne vuodesta 1970 vuoteen 1971 ja toinen
vuodesta 1975 vuoteen 1976. Ty6ttomyyden nous-
tessa jalkimmaisen ajanjakson jalkeen todella hur-
jasti alkavat paihdeasiakkaiden méaarat ennemmin-
kin vihetad kuin lisddntya, mika viittaa selkeésti
yksinkertaisen, suoraviivaisen yhteyden puuttumi-
seen.





