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KYMMENEN VUOTTA HOITOON-
TULON JALKEEN

Vuonna 1961 julkaisi Vakijuomakysymyk-
sen Tutkimuss&atio tutkimuksen: Onko al-
koholismi parannettavissa (1). Tutkimuksen
kohteena oli 303 26—55 -vuotiasta miesal-
koholistia, jotka hakeutuivat Helsingin A-
klinikalle vapaaehtoisesti hoitoon vuosina
1956—1957.

Vuonna 1959, eli siis 2,5—3,5 vuotta hoi-
toontulosta, suoritettiin ndiden henkil6iden
tilan toteamiseksi jalkihaastattelu. T&ll6in
mm. todettiin, ettd alkoholistiset juomisoi-
reet olivat kadonneet 54:Ita (18 9%,); 25 hen-
kil6a oli ollut taysin raittiina vahintédén vuo-
den — jalkihaastattelusta taaksepain lukien
— ja 29 oli kayttanyt alkoholia kohtuullises-
ti.

Koska varsinkin alkoholistien kohtuus-
juomisen mahdollisuuksista on paljon kiis-
telty, pidettiin aiheellisena seurata mahdol-
lisimman pitk&dan em. oireettomien ryhméaan
kuuluvien 54 henkilén alkoholikayttaytymis-
ta. Niinpad ensimmainen jatkotutkimus suori-
tettiin kevaalla 1962, jolloin tavoitettiin 45

henkil6a (83 9), mutta vain 43:lta saatiin
riittavan luotettavat tiedot (2).

Toinen jatkotutkimus suoritettiin vuosien
1965—1966 vaihteessa, jolloin ko. hoitoon-
hakeutumisesta oli kulunut aikaa kymme-
nen vuotta. Edellisen vaiheen 43 henkilosté
tavoitettiin nyt 37: kaksi oli kuollut, yksi
kieltaytyi haastattelusta, kahden asuinpaik-
ka oli tuntematon ja yksi oli merilla.

Ensimmaisen jatkotutkimuksen yhteydes-
sa hankittiin tietoja asianomaisilta osittain
kirjekyselyjen, osittain haastattelujen avul-
la. Toisessa jatkotutkimuksessa kaytettiin
vain henkildkohtaisia haastatteluja. Paitsi
ao:lta itseltdan saatuja tietoja hankittiin
my6s poliisi- ja huoltoviranomaisilta asia-
kirjatietoja, joiden avulla pystyttiin ainakin
osittain tarkistamaan henkilokohtaisesti an-
nettujen tietojen luotettavuus. Asiakirjatie-
tojen perusteella pystyttiin osittain kartoit-
tamaan kahden katotapauksen (nrot 41, 42)
juomiskayttaytyminen.

Vuosien 1956—1962 ajalta kartoitettiin al-
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koholinkéytté ongelmalliseksi mikéli a) sa-
ma humala jatkui yli pdivén ja/tai b) huma-
lakertoja puolen vuoden sisélla oli 3 tai sita
useampia. Kohtuulliseksi (oireettomaksi)
katsottiin alkoholinkayttd, josta em. piirteet
puuttuivat. Vuosien 1963—1966 ajalta kar-
toitettiin kaytté ongelmalliseksi, mikali a)
juominen oli kestanyt yli yhden péaivan (hu-
malasta riippumatta). Humalakertojen ti-
heytta ei mitattu lahinna siksi, ettd humalan
kriteeri on kovin epamaarainen. Raittiusjak-
soksi merkittiin véhintdan puolen vuoden
yhtajaksoinen raittius, mikéali tdmé& oli va-
paaehtoista eikd (kuten vankilassa, huolto-
lassa tai sairaalassa) ulkoisen pakon ai-
heuttamaa.

Kun seuraavassa esitetdan tutkittujen al-
koholinkaytosséa tapahtuneita muutoksia, on
lahtékohtana vuonna 1959 todettu tilanne
ja vertailuaikoina jatkotutkimuksen ajan-
kohdat eli vuodet 1962 ja 1966. Kuvion (ss.
204—205) pylvaikosta nédhdaan kunkin tut-
kimusyksilon alkoholihistoria em. ajanjak-
solta.

Tapaukset on luokiteltu kolmeen ryhmé&an
sen mukaan, mika tilanne kunkin kohdalla
alkoholijuomien kayttoon nahden vallitsi vii-
me tutkimusvaiheen aikana. Ryhmat muo-
dostuvat seuraavasti:

A-ryhmé 1. Vahintédan vuoden raittiina (n
n 16 = 13)
2. Edellisen mittauksen aikana
olivat olleet vé&hintdan vuo-
den raittiina, mutta joista vii-
me mittauksessa ei saatu tie-
toja (n = 3)
B-ryhmé Vahintaéan 1/2 vuotta kohtuul-
n 11 lista, vailla alkoholistisia piir-
teitd olevaa alkoholinkayttoa
C-ryhma 1. Juomisessa alkoholistisia piir-
n 16 teitd vuoden sisélla viime

mittauksesta lukien (n = 13)

2. Edellisen mittauksen aikana
juomisessa alkoholistisia piir-
teitd, mutta joista viime mit-
tauksessa ei saatu tietoja (n
= 3).

Yksinomaan mittausteknillisistd  syista
vuonna 1959 suoritetun mittauksen yhtey-
dessa ei pystytty kartoittamaan ao:n alko-
holinkayttéa pitemmalle kuin 1/2 v. taakse-
pain, paitsi milloin henkildé oli ollut taysin
raitis. Kuten piirroksesta ilmenee, ryhmaét
ovat melko vakiintuneita, joskin osa on juo-
miskayttaytymisessdan ollut ailahteleva.
Henkildiden sijoittuminen eri mittausker-
roilla ilmenee seuraavasta ristitaulukosta:

1959
A (taysraittiit) B (Muut

oireettomat)

1962
A B C A B C Yht
A 9 1 1 1 — 1 13
195 B — 2 — — 7 2 N
c 22— 6 — 2 3 13
ei tietoja 1 — 1 2 — 2 6
Yht. 12 3 8 3 9 8 43

Merkittavimmat huomiot ovat seuraavat:

yhdeksén henkiléa on saavuttanut 7—9
vuotta kestaneen tdysraittiuden, seit-
semin henkildn osalta alkoholinkayttd
on ollut kohtuullista kaikilla mittausker-
roilla ja kolmellatoista henkil6lla on al-
koholinkaytté jalleen ongelmallista: to-
sin kahdeksan heistd on ollut valilla
pitkiakin aikoja raittiina. Mité siirtymiin
ryhmasta toiseen tulee, on erittdin mer-
kille pantavaa, ettd muutokset ovat ol-
leet huomattavimmat A- ja B- ryhmén
kesken, ts. ongelmalliset ovat lopetta-
neet juomisen tyystin ja téysraittiit ovat
muuttuneet ongelmallisiksi silloin kun
muutos ylimalkaan on tapahtunut.



Jo edellisessa tutkimusvaiheessa todet-
tiin, etta taysraittiit (A) ja ongelmalliset juo-
jat (C) ovat ryhmina samantapaiset, ja koh-
tuulliset juojat (B) poikkeavat néista hyvin
monien tarkastelujen juomakokemuksellis-
ten tekijoéiden osalta. Niinpa B-ryhmé&an
kuuluvilla on mm:

— ensimmainen juominen alkanut keski-
maarin vuotta mydhemmin

— ensimmainen krapularyypyn ottaminen
tapahtunut keskiméarin 5 vuotta myo-
hemmin

— ensimmainen muistinmenetys tapah-
tunut keskiméaarin 8 vuotta mydhem-
min

— hoitoontulo  A-klinikalle tapahtunut
keskimaéarin 6—7 vuotta mydhemmin

— viime kayttokerralla nautittu alkoholi-
juomamaéaréd on pienempi

— valtaosa (75 %) katsoo voivansa lo-
pettaa juomisen muutamaan ryyppyyn

— AA-kerhoon kuuluminen on heidén
joukossaan harvinaisempaa

— tydpaikan menetys juomisen takia on
heidéan keskuudessaan harvinaisem-
paa

— pitkéaaikaiset tyosuhteet ovat heilla
yleisempia kuin ongelmallisilla juojilla

— heilla on keskimaarin parempi palkka

— he eivat kay yhta pitkdan A-klinikalla
hoidossa kuin muut.

Tarkastellut tekijat — hoitoajan pituutta
lukuun ottamatta — kuvaavat tilannetta en-
nen hoitoontuloa, joten naiden tekijéiden
merkitys hoitoontulovaiheessa on prognos-
tisessa mielessa keskeinen.

Edella tarkastellun kolmen hoitotulosryh-
mén jdsenten alkoholismin tilaa kuvaa
my6s heidan suhteensa hoitoon edelli-
sen (v. 1962) tutkimusvaiheen jalkeen; A-
ryhmaléisista kuului paraillaan kuusi henki-
|64 AA-kerhoon, B-ryhmalaisista oli vain yk-
si (N:0 18) ollut alkoholistihuoltolassa ja C-
ryhmaélaisista oli yhdeksan henkil6a ollut
erilaisissa hoitopaikoissa potilaina. Tassa-
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kin suhteessa B-ryhma siis poikkesi merkit-
sevasti A- ja C-ryhmista.

Viime vuosina on niin tutkijoiden kuin al-
koholisteja hoitavien henkil6idenkin taholta
esitetty vaitteitd puolesta ja vastaan, voiko
alkoholisti juoda kohtuullisesti. Koska té&-
man jatkotutkimuksen edellisestéd vaiheesta
kirjoittamassani raportissa kasittelin eraita
merkittavimpia kannanottoja po. kysymyk-
sestd, en téssa yhteydessa pida aiheellise-
na en&a palata niihin yksityiskohtaisemmin.
Toteaisin kuitenkin, ettd sen jalkeen, kun
Daviesin alkoholistien kohtuujuomista kos-
keva artikkeli julkaistiin (QJSA 23: 94—104,
1962), on kysymysta kasitelty erittain mo-
nissa vastausartikkeleissa em. julkaisussa
(8). Eraaksi keskeisimmistd vaikeuksista
naissé keskusteluissa muotoutuu kysymys
alkoholistikasitteestd ja alkoholiaddiktista.
Vaittely kohdistuu siihen, ovatko ne henki-
I6t, jotka pystyvét juomaan kohtuullisesti,
todella addikteja vaiko ei. Seuraavassa
muutamia Daviesin tuloksiin liittyvia epaily-
ja (4):

— "D. ei selita pakonomaisen juomisen

elementteja”

— "D. ei kuvaa raittiuskauden kestoa
ennen kohtuujuomisen alkamista”

— "D:n esimerkeissa ei ilmene tosi vie-
roitusoireita. Ne voivat olla ns. beta-
alkoholisteja. My&s rajut juojat (heavy
drinkers) voivat oppia juomaan koh-
tuudella”

— "omien potilaideni osalta en ole ha-
vainnut, ettd he olisivat voineet juoda
kohtuudella™

— "viime 15 vuoden aikana ei kukaan to-
si addikti potilaistani ole kyennyt juo-
maan sosiaalisesti.”

Kuten lainauksista ilmenee, varsin monet
asettuvat epailevalle kannalle D:n tuloksiin
néhden. Tassé yhteydessa lienee syyta esit-
téad myods AA-laisten ndkemys, joka kuvas-
tuu heidan lausumistaan: "Yksi ryyppy on
lilkaa, sata liian vahan.” — "Alkoholistin
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raittius on yhden ryypyn takana.” AA:n pii-
rissa pidetaan siis ainoana joko/tahi ratkai-
sua, eikd mitddn kolmatta — kohtuuden
juomista — heidan ideologiaansa mahdu.
Missd maéarin sitten taman tutkimuksen
B-ryhmaan kuuluu mahdollisia alkoholiad-
dikteja? Vastauksen antaminen tadh&n on
mahdotonta siksi, ettad tutkittujen juomista-
pakartoitus ei ole kyllin perusteellinen. Sen
sijaan on turvallista tyytya toteamaan, etté
A-klinikoille ainakin niiden toiminnan alku-
aikoina hakeutui hoitoon sellaisiakin henki-
16it4, jotka sittemmin ovat pystyneet kéayt-
tdmaan vuosikausia alkoholia varsin kon-
trolloidusti, ilman sellaisia alkoholismin oi-
reita kuin mita edelléa on esitetty.
Hoitokertomuksista liséksi ilmenee, ettei
ainakaan eréilla ko. ryhméaéan kuuluvilla hen-
kilsilla ole ennen hoitoon tuloakaan ollut
pakonomaista tarvetta juomiseen, vaan se
on pysytellyt pasasiallisesti melko normaa-
leissa puitteissa. Taméa osoittaa, ettd A-kli-
nikalle hakeutuu myos lievanlaisia alkoho-
linkayttajia. Silti he voivat itse kokea alko-
holinkayttonsa liiallisena, vaikka siité ei ai-
heudukaan heille sellaisia vaikeuksia kuin
mité yleensa katsotaan alkoholistiseen juo-
miseen liittyvan. Tahan viittaa myos Kiviran-
nan tutkimus, jossa tarkastellaan erilaisten
hoitopaikkojen klienteelia. Kivirannan tutki-
muksen mukaan eri hoitopaikkojen klien-
teelit eroavat melkoisesti toisistaan (5).
Niinpa yksinomaan A-klinikalla hoidossa
kdyneet erosivat yksinomaan AA-laisista
mm. seuraavissa suhteissa:
— Alkoholiaddiktiota kuvaavassa muut-
tujassa
— Alkoholin predominanssissa
— Juomisen aiheuttamissa taloudellisis-
sa muutoksissa
— Muistinmenetyksisséa
— Juopottelun jalkeisissa aistiharhoissa
— Angst-syndroomaa kuvaavassa muut-
tujassa
— Juopottelun syiden selvittdmisesséa
— Eristaytymisessa

— Epasosiaalisessa kayttaytymisessé

— Korvikealkoholien kaytossé

— Muiden tarpeiden tyydyttamatta jatta-

misessé alkoholin saamiseksi

— Juopottelemisessa yhteiskunnalliselta

tasoltaan itseaian alempien kanssa.

Edella mainittujen ja lukuisten muidenkin
muuttujien osalta eri oireiden esiintymisti-
heys on huomattavasti suurempi AA-laisilla
verrattuna A-klinikan potilaisiin, joten voi-
daan todeta: A-klinikalle hakeutuu hoitoon
lievempia alkoholisteja kuin AA-kerhoihin.

Tarkasteltaessa kayttotapaa osoittavaa
kuviota on merkille pantavaa, ettd niistéd
henkiloista, joille kéaytté on ollut ongelmal-
lista jossakin vaiheessa, vain varsinaisesti
yhdella henkilélla (N:o 18) oli viime mittaus-
ta edeltanyt lahes kahden vuoden kohtuul-
linen kausi. Hanella oli tosin aikaisemmin
ensisijaisesti ladkkeiden liikakayton ongel-
ma, joskin l&hinnd ympaéristotekijoiden
vuoksi myds ao:n alkoholinkaytté oli ajoit-
tain rajua. Han totesi haastattelussa: "Tyd-
toverit olivat vanhassa paikassa kovia ryyp-
paamaan. Nykyaan kaikki alkoholin nautti-
miset ovat tapahtuneet kotona vaimon
kanssa ja ne on etukdteen suunniteltuja.
Kun ldhden ottamaan, teen selvéksi, etta
sen on tavalla tai toisella loputtava yhteen
iltaan. Avioliitto ja mina olemme tasaantu-
neet. Kiitan klinikan laskaria ja sosiaalityon-
tekijaa, ettd opin ajattelemaan muutakin
kuin omaa hauskuuttani.”

Taméa tapaus muistuttaa Marty Mannin
kuvaamaa satunnais- l. tilannejuojaa (situa-
tional drinker) (6). Nama ovat henkil®it,
jotka ymparistossa (esim. tyd- ja kotiolot)
tapahtuneiden hairididen takia turvautuvat
alkoholiin, saattavat juoda jopa pitkiakin ai-
koja yhtajaksoisesti, mutta jotka voivat joko
tyystin lopettaa joko itsestaan tai ulkopuo-
listen voimien vaikutuksesta tai rajoittaa
juomisensa varsin vahaiseksi. Milloin kysy-
myksesséd on tallainen tilannejuoja, milloin
todellinen addikti, sitd ei ole kuitenkaan
helppo maaritella.



Alkoholistien hoidon kannalta potilaan oi-
kea diagnostoiminen hoidon tavoitteita sil-
malla pitden on kuitenkin tarkeaa. Tassé
tarkastellun potilasjoukon pitkaaikaisen
juomiskayttéytymis-kartoituksen perusteel-
la voidaan todeta kaksi merkittavaa seik-
kaa:

1. osa A-klinikalle hoitoon hakeutuneista
on sellaisia, jotka pystyvét rajoitta-
maan alkoholinkayttonsa kohtuulli-
seksi;

2. suurin osa on joko/tahi valinnan edes-
sd: joko pidattya tyystin alkoholis-
ta tahi juoda kohtuuttomasti.
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