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KOKEMUKSIA KRAPULANHOITO-
ASEMIEN TOIMINNASTA

Alkoholistien hoitoty6ssé ja alkoholismia
tutkittaessa on pyritty kartoittamaan alko-
holismin kehitystd mm. kuvaamalla juoma-
kokemuksellisia tekijoita ajallisesti eli juo-
mabhistoriallisesti (1). Juomahistorian tarkas-
telussa on kiinnitetty erityistd huomiota
krapularyyppyjen kayttoon. Humalan jalkiti-
laan kaytettyd krapularyyppya pidetdan ha-
lyttavana, alkoholismiin viittaavana oireena,
koska tdma ryyppy muodostuu helposti sil-
laksi paivakautiseen juomiseen. Niissakin
tapauksissa, joissa krapulaa ei paranneta
tai siirretd alkoholilla, sen haittavaikutuk-
set esim. ty®suorituksiin ovat tunnetut;
puhutaanhan paljon tuhlatuista péivista ja
"puoli ihmista tyossa” -tilasta, mika koituu
haitaksi niin tyontekijélle kuin tyénantajalle-
kin. Krapulan osuutta liikkenneonnettomuuk-
siin ja tyotapaturmiin on niin ik&dan koros-
tettu.

Alkoholistien hoidon suuntautuessa vii-
me vuosikymmenindg melko voimakkaasti

lagkinnallis-psykoterapeuttisille urille, on
krapulan hoitoonkin alettu kiinnittda huo-
miota. Esimerkiksi maamme A-klinikoilla on
niiden koko toiminta-ajan suoritettu krapu-
lalaakitystd muun hoitotyén ohella, mutta
sen vaikutuksista ei ole tiettévasti tehty tut-
kimuksia. Alkoholin vaikutusta krapulati-
laan, lahinna fysiologiselta kannalta ovat
meilld tutkineet mm. tohtorit Forsander,
Vartia ja Krusius (2). Varsinaiset krapulan-
hoitokokeilut tutkimusmielessa aloitettiin
maassamme vasta v. 1963, jolloin kokeiltiin
lagkinnallistéd hoitoa eraisiin juopumuksesta
pidatettyihin (3). Vasta kevaalla 1964 aloi-
tettiin A-klinikkatoiminnan piirissa varsinai-
nen krapulanhoitokokeilu Jyvaskylan A-kli-
nikalla (4). Saatujen kokemusten perusteel-
la paatettiin koetta jatkaa laajemmissa ja
tiukemmin koeasetelmiin nivotuissa puit-
teissa. Laajennettuun kokeeseen osallistui
A-klinikkas&ation ohella tutkimuksesta vas-
taavana Vakijuomakysymyksen Tutkimus-
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s&atio. Seuraavassa esitetddn tamén laa-
jennetun hoitokokeilun keskeisimpié tulok-
sia.

Hoitokokeen puitteat

Hoitokokeilu suoritettiin 26/10 1964 —
31/5 1965 maamme kaikilla seitsemalla A-
klinikalla. Joka arkiaamu klo 5.30 tai 6.30
lahtien yksi sairaanhoitaja otti vastaan kah-
den tunnin ajan krapulapotilaita antaen |aa-
kehoitoa. Hoitopaikkana oli A-klinikan huo-
neisto, mutta siitd kaytettiin nimitystéd kra-
pulanhoitoasema (= hoitoasema). Hoidos-
ta tiedotettiin lehdissad seka maksullisin il-
moituksin ettd uutisten muodossa. Radio ja
TV tekivat osaltaan asiaa tunnetuksi. Hoi-
tomaksuna perittiin 3 mk kaynniltd, mutta
varattomat saattoivat saada hoidon ilmai-
seksikin.

Sairaanhoitaja pyrki saamaan jokaisen
hoitoon tulleen tilaa koskevia tietoja kysely-
lomakkeeseen. Joka hoitokdynnisté hén teki
niin ikdan mm. potilaan tilaa ja annettua
hoitoa koskevat merkinnat. Kun kokeilua oli
kestanyt kuukauden, suoritettiin hoidossa
kayneiden jalkihaastatteluja annetun hoidon
tehon selvittamiseksi. Tama vélivaiheessa
suoritettu tutkimus osoitti, ettd hoidon te-
hokkuuden lisaamiseksi oli tarpeen tehda
muutoksia niin laakitykseen kuin hoitojér-
jestelyihinkin. Hoitomuutokset toteutettiin
kokeiluajan keskivaiheilla 8/2 1965. Hoito-
jaksoa 26/10 1964 — 7/2 1965 nimitet&an
| jaksoksi ja 8/2 1965 — 31/5 1965 ollutta
hoitokautta Il jaksoksi.

Kun ensimmaisella hoitojaksolla laékitys
kasitti paaasiallisesti vitamiineja tabletteina,
niin toisella hoitojaksolla lagkitys annettiin
injektioina potilaan toivomuksen mukaan.
Myés rauhoittavien aineiden maaraé lisét-
tiin ja vaihtoehtoisesti alettiin kayttda sti-
mulantteja. Toinen merkittdvd muutos oli
se, ettd pyrittiin saamaan potilas uudelleen
hoitoon samana péivana, jotta olisi voitu an-
taa laakitys iltaa ja seuraavaa yoté varten.
Talla tavoin potilaat tutustuivat varsinaiseen

alkoholismin hoitopaikkaan, A-klinikkaan,
jossa klinikan sairaanhoitaja ja tarpeen vaa-
tiessa myds laakari oli kaytettavissa. Hoi-
toonohjausta pyrittiin vilkastuttamaan tiedo-
tuskanavia lisaamalla ja jarjestamalla hoi-
toasemien aukioloajat mahdollisimman
edullisiksi. Niinpa Lahden poliisiviranomais-
ten kanssa sovittiin siita, ettd poliisi ohjaa
juopumuksesta pidéatettyja paikalliselle hoi-
toasemalle. Tampereella jarjestettiin tiedo-
tustilaisuus suurehkojen teollisuuslaitosten
luottamusmiehille seka ammattiyhdistysliik-
keen toimihenkildille, jotka myds levittivat
tydpaikoilla krapulanhoitoa selostavia lehti-
sia. Naita lehtisia jaettiin myos Helsingis-
sd. Tarkoituksena oli saada hoitoon ko.
paikkakunnilla nimenomaan teollisuustydva-
kea.

Hoidossa kayneiden jalkihaastattelun
suoritti nelja haastattelijaa. | hoitojakson
kokemuksista haastateltiin 206 ja toisen
hoitojakson kokemuksista 191 henkilda: yh-
teensad 397 henkiloa.

Hoidossa kaynnit

Hoidossa kéyneiden henkildiden ja kayn-
tikertojen maarat ilmenevat hoitoasemittain
seuraavassa:

Hoitoasema Hoidossa kayneita
Henkildiden Kayntikertojen

luku luku
Helsinki ................ 507 835
TAMPEre wiw v s siass s s s we 236 323
TUrkG . .ossspmessem s 163 237
Laltl s mome s o s s s 200 309
Jyvaskyla ......... .. ... 121 200
G115 126 198
Ol samys sy sy s 118 187
Yhteensa 1471 2289

Hoitoasemien toiminta alkoi melko vilk-
kaana, mika selittynee tehokkaasta tiedo-
tuksesta sekd —uteliaisuudesta: olihan hoi-
tomuoto tietyssa mielessé jopa sensaatio-
mainen. Pian alkoi kuitenkin kaikilla paik-
kakunnilla uusien potilaiden tulo jyrkasti
vahentya. Vain 27 9%, kavi hoidossa useam-
min kuin kerran. Maanantai, tyypillinen kra-



pulapdivd muodostui vilkkaimmaksi hoito-
paivaksi.

Potilaiden vaestollinen rakenne

Krapulatilaan suhtaudutaan yleensd va-
hingoniloisesti ja siitd kernaasti pilaillaan.
Moralisoivasti sanotaan: “Synnin palkka
olkoon kipu ja vaiva.” Henkilolle, jonka juo-
minen on saavuttanut alkoholistisen asteen,
krapula on monessa suhteessa tuskainen ja
hankala sairaustila, johon liittyy varsin pal-
jon itsesyytOsta ja hdpean tunteita, mika tie-
tenkin on yhtena syyna siihen, ettei hevilla
hakeuduta hoitoon. Moni krapulanheitoon
hakeutuneista kertoi haastattelijalle hoi-
toonmenoon liittyvistéd henkisistd vaikeuk-
sistaan. Niinpa eraat olivat aikaisemmin
kaantyneet hoitoaseman ovelta takaisin ha-
veten tunnustaa tilaansa. Muutamat pelkési-
vat jonkin tuttavan nékevén heidét hoitoon
pyrkimassd ja kertovan siita toisillekin. Jo
tutkimusta suunniteltaessa varauduttiin sii-
hen, ettd monet haluavat salata henkil6lli-
syytensa. Taman vuoksi annettiinkin hoita-
jalle ohje, ettéd ellei ao. halua antaa hen-
kilotietojaan, niita ei pida tiukata, vaan héa-
nelle on annettava hoito kuten muillekin.
Kaikista hoitoon hakeutuneista 8 9, halusi
pysyéd anonyymeina. Anonyymien maéra
kasvoi johdonmukaisesti sosiaaliryhméan
noustessa.

Hoitoon hakeutuvat asuivat valtaosalta
hoitopaikkakunnalla; vain 15 9, asui naa-
purikunnissa tahi kauempana. Naisten
osuus oli 2 9, koko hoitoon hakeutuneiden
maarésta.

lan mukaan potilaat jakautuivat seuraa-
vasti:

lkaryhma Potilaita
N 1334
%
— 25 vuotta ................ L. 5,0
e . T 11,0
31 — 40 i 38,0
A 280 g Hewets ety ks sl o 28,0
51 — B e BT S EAR Nl 18,0

100,0
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Potilaiden keski-ika (Md) on 41,4 v. Nuo-
rin potilas oli 20-vuotias helsinkildinen ja
vanhin 72-vuotias jyvaskylalainen.

Siviilisaadyittain potilaat jakautuivat seu-
raavasti:

Siviilisaaty Potilaita
N 1306
%
Naimisissa ............cccuiuinan.. 57,0
NBIMAtON. e v smis s 650 5 sam 5 Pams 45w 25,0
EFORAUE  cvvviv v cnme s anree s 16,0
Lieskl  suies gy s nhe pe i s rEeE s 2,0
100,0

Naimisissa olevien osuus on pienempi ja
naimattomien osuus suurempi kuin varsi-
naisessa klinikkapotilasaineistossa (5).

Ammatin mukaan suoritettu sosiaaliryh-
mitys oli seuraava:

Potilaita
N 1295
%
20,0
26,0
34,0
20,0

100,0

Sosiaaliryhma

Hoitoasemilla kdyneiden sosiaaliryhmitys
on suurin piirtein samanlainen kuin varsi-
naisten klinikkapotilaiden. Ammattialoittain
tarkasteltaessa kolme suurinta ryhméa oli-
vat teollisuustyovaesté (21 9,), rakennus-
alan tyontekijat (21 9,) seka toimihenkilot
ja virkamiehet (14 9,). Rakennusalan tyon-
tekijain suhteellinen osuus kasvoi kokeilun
loppua kohti.

Missa juomisvaiheessa tultiin hoitoon?

Eras krapulanhoidon hypoteettisista seu-
raamuksista kuului: Krapulanhoito keskeyt-
taa tai lyhentaa yli vuorokauden kestavia
juomakausia. Olettamus siséaltéda ajatuksen,
ettd hoitoon hakeutuneissa on sellaisiakin,
joille alkoholinkéaytt6 on muodostunut tai
on muodostumassa péaivakautiseksi.

Juomakausien tavanomaista kestoaikaa
sekd meneilladn olevan juomisen kestoai-
kaa vertaamalla voidaan nédhda minkéatapai-
sia alkoholinkéyttajia hoitoon tulleet yleen-
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Tavanomaisen juomisen kestoaika

Juomisen kesto 1ilta o_3 yli yli yli Yhteensa
hoitoon tultaessa t. pva P 3 p. 7 p. 14 p. N %
1 ilta £ pVa wiissmessmes 167 20 9 9 5 210 17,0
2—-3 paivaa .............. 83 152 29 15 20 299 24,0
vl B8 & sserssmasssmes 34 75 138 34 24 305 25,0\‘\
yli 7 T e 8 44 25 107 32 216 17,0+ 59 %
L T T 1" 24 20 27 132 214 17,0)

Yhteensa 303 315 221 192 213 1244 100,0

% 24,5 25,5 18,0 15,0 17,0
50 %

s& olivat ja missa juomavaiheessa he hoi-
toon tulivat. Em. muuttujien jakaumat nah-
daan edelld olevasta ristitaulukosta.

Kuten taulukon alariviltd nakyy, puolet hoi-
toon hakeutuneista ilmoitti juovansa tavan-
omaisesti yli kolme paivaa. Hoitoon hakeu-
tuneiden alkoholinkaytté oli siten varsin
"alkoholistinen”. lhannetapa hoitoon tulos-
sa olisi se, ettd tavanomaisesti péiva- ja
viikkokaupalla juovat tulisivat hoitoon toise-
na tai viimeistdan kolmantena péaivana juo-
misen alkamisesta. Kun yli 3 péivéaa tavan-
omaisesti juoneita oli 626 henkil6a ja heis-
ta vain 87 eli 14 9, tuli 1—3 paivaa juotu-
aan hoitoon, voidaan todeta, ettd hoitoon ei
hakeuduttu juomisen alkuvaiheissa. Useim-
mat haastatelluista totesivat, ettd he koke-
vat juomisen myodnteisené alkupaiving; sil-
loin ei p&aaasiana ajatuksissa ole suinkaan
juomisen katkaiseminen vaan sen jatkumi-
sen turvaaminen. Kun krapulanhoitoon ha-
keutuneista n. 60—65 Y:lla alkoholinké&yt-
to oli oman ilmoituksensa mukaan muodos-
tunut ongelmaksi, voidaan todeta: hoitoon
hakeutuva aines oli valtaosaltaan varsin al-
koholisoitunutta, joka vasta juomakauden
loppupuolella tuli hoitoon.

Krapulan luonne ja kovuusaste

Sairaanhoitajan oli haastatellen ja ha-
vaintoja tehden saatava selville potilaiden
krapulavaivat. Lahes puolella potilaista oli
sairaanhoitajien arvion mukaan kova kra-
pula ja noin joka kymmenennella lieva.
Arviointi on tietenkin hyvin subjektiivinen.
Kun jalkihaastatteluissa kysyttiin potilaiden

kasitysta krapulatilansa luonteesta, ilmoitti
70 9, sen olevan joko yksinomaan mo-
raalinen tai fyysisten vaivojen ohella myés
moraalinen. Yleisesti ottaen potilaiden tila
oli pitkien juomajaksojen ja nautittujen suu-
rien alkoholimaarien seka aliravitsemus-
tilan johdosta varsin huono.

Helsingin hoitoasemalla la&kérin teke-
mien huomioiden mukaan kymmenen ylei-
simman  krapulaoireen  esiintymistiheys

osoittautui seuraavaksi:
Esiintymistiheys

N 63
Oire %
Vo JENO! v wmte s oo 5 whale o el 85 el s 5 89,0
2. Punotus ... ... 79,0
By Helkotus s swevsome v sives s e v s s v 75,0
4. Vapina ....ooiiiiiiiiii i 66,0
5. Pahoinvointl «:cev:cems:omrsanmes 62,0
6. HIKOIU! v w5 iuwin 75 5m5 55 500 5 5 500 574 6 @69 & 54,0
7. Paansarky ..., 27,0
8. Hulmaus! sewevsimessmes: nusamess 19,0
9. Unettomuus  ........... ... 16,0
10, PuhehEiriot sw s s sive s «isms s s s s e s s 9,0

Lisaksi todettiin varsin huomattava mééaréa
kohonneen verenpaineen, ts. 160/100 ylit-
tavia arvoja.

Hoitotapa

Hoitotavat seurasivat paaasiallisesti van-
hoja koettuja linjoja, eikéd mitaéan 'ihmelaak-
keitd' ollut kaytettéavissa. Kaikille pyrittiin
antamaan ns. standardikuuri, joka kasitti B
ja C vitamiineja seka tarpeen mukaan joko
rauhoittavia laakkeitéd (phenergan) tai sti-
mulanttia (coramin). Tamaén liséksi nesteta-
sapainon ja ravitsemustilan korjaamiseksi
saivat potilaat juoda haluamansa maéaréan
mehua, lihalienta ja vetta, johon oli sekoi-
tettu ravintosuoloja. Moraalista krapulaa



potevien osalta pidettiin suotavana, etta
sairaanhoitaja keskustelisi heidan kanssaan
ja toimisi siten psykoterapeuttina. Vaikeim-
missa tapauksissa sairaanhoitajan tuli oh-
jata potilas sairaalahoitoon; n&in tehtiin 50
tapauksessa. Ensimmaisella hoitojaksolla
laakitys tapahtui paaasiallisesti tablettien
muodossa kun taas toisella hoitojaksolla
etupaéassé injektioina. Toisella hoitojaksolla
kéytettiin  myds yleisemmin suurehkoja
phenergan-annoksia.

Hoidon vaikutukset

Hoidon tehokkuutta pyrittiin jalkihaastat-
teluissa mittaamaan usealla eri kysymyksel-
la, jotka koskivat paitsi yleisarviota, myos
hoidon vaikutusta juomiseen ja tyohon me-
noon.

Jotta hoitotavassa tapahtuneiden muutos-
ten vaikutus selvidisi, on syytéd aluksi tar-
kastella miten potilaat eri hoitojaksoilla
saamansa hoidon yleisesti ottaen kokivat:

Hoitojakso
Potilaan arvio | 1] Yht.
hoidon tehosta N 206 N 191 N 397
% % %
Auttoi paljon .......... 19,0 37,0 28,0
Auttoi jonkin verran .... 48,0 47,0 47,0
Tuskin lainkaan ........ 10,0 9,0 10,0
Ei auttanut lainkaan .... 23,0 7,0 15,0
100,0 100,0 100,0

Hoito koettiin yleisesti melko myodntei-
send. Hoidon tehostaminen paransi merkit-
tavasti Il hoitojakson tuloksia.

Koska laakitys oli valikoivaa, niin voidak-
semme tutkia eri laakitysmuotojen vaiku-
tusta (laaketta ja antotapaa) tulisi pystya
vakioimaan potilaan krapulatila. Kun krapu-
lan kovuuden mittarina kaytettiin juomakes-
toa ennen hoitoontuloa, osoittautui, etta pie-
net (10—20 mg) phenerganmaarat tablet-
tien muodossa annettuina eivat paranta-
neet hoitotuloksia, mutta kyllakin injektioi-
na annettuina. Huonoin oli tulos silloin, kun
potilas sai pelkan vitamiinihoidon tablettei-
na. Selitys né&ihin eroihin on osaksi farma-
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kologinen, osaksi psykologinen. Ehké&pa in-
jektiona annettu hoito koetaan jotenkin
konkreettisempana kuin pelkkien tablettien
nieleminen, mikd on kovin arkipaivaista.

Kun tarkastelee hoidon tehoa erillisiin
krapulavaivoihin, ei naytad olevan suuria-
kaan eroja. Potilaan kokema tunne hoidosta
on ilmeisesti niin kokonaisvaltainen, etta
se peittaa alleen hoidon yksittaisvaikutuk-
set. Sairaanhoitajan merkittdava psykotera-
peuttinen vaikutus kuvastui myods hoito-
tuloksissa varsin selvasti ja eraat pitivat
hénelle 'ripittaytymista’ kaikista tehok-
kaimpana hoitona.

Olettamus hoidon vaikutuksesta alkoholi-
juomien kayttoon kuului: Krapulanhoito va-
hentaa yli vuorokauden kestéavia juomakau-
sia. Kuten edella jo ilmeni, hoitoon ei hakeu-
tunutkaan olettamuksen mukaisesti lyhyen
ajan juoneita, vaan valtaosalla juominen
oli kestanyt vahintaan nelja paivaa. Jalki-
haastattelussa tiedusteltiin, oliko ao. jatka-
nut alkoholinkaytt6a vielad hoidon jalkeenkin
vai oliko hoito sen katkaissut. Saadut vas-
taukset nahdaan seuraavasta taulukosta,
jossa jakaumia tarkastellaan ryhmiteltyina
sen mukaan, kuinka kauan henkilon juoma-
kausi oli kestanyt ennen hoitoon tuloa:

Juomisen kesto ennen hoitoon tuloa
1p. 2—3p. yli3p. yhteensa

Alkoholinkaytto N 74 N84 N 174 N 331
hoidon jalkeen % % % %
Loppui heti ...... 99,0 87,0 79,0 85,0
Jatkui hoitopéaivan .. 1,0 7,0 12,0 9,0
Jatkui useita paivia — 6,0 9,0 6,0
100,0 100,0 100,0 100,0

Vain 15 9, jatkoi juomista hoidon jél-
keen; yleisimmin jatkui juominen niilld, jot-
ka olivat juoneet jo useita pdivid ennen hoi-
toon tuloaan.

Koska potilaat olivat yleensad juoneet
melko kauan ennen hoitoon tuloaan, heraa
kysymys, olisivatko he lopettaneet juomi-
sensa jo muutenkin? Tahan on vaikea vasta-
ta muulla tavoin kuin tarkastamalla miten
tavanomaista lyhyemman ajan juotuaan hoi-
toon tulleet henkilét menettelivat. Tama tar-
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kastelu osoitti, ettéd 35 potilaasta, joiden oli-
si olettanut jatkavan juomistaan yli kolme
paivaa, vain viisi jatkoi. Nayttaisi siis silté,
ettd hoidolla voitaisiin katkaista juomakau-
si, mikéli hoitoon tultaisiin juomakauden
alussa.

Yksi keskeisimmista tutkimuksen oletta-
muksista koski hoidon vaikutusta tyéhon.
Toisen hoitojakson aikana hoitoon tulleilta
tiedusteltiin, olivatko he meneilldan olevan
juomakauden yhteydessé pitdneet tydstadn
rokulia ja jos olivat, kuinka pitkédn ajan.
Vastausjakaumat nahdéan seuraavasta:

N 262

%

Ei yhtaan rokulipéivaa ........ 46,0
1—2 rokulipaivédad ............ 25,0
3—5 e 15,0
6— G eIl EEnY 14,0
100,0

Kuten luvut osoittavat, hoitoon hakeutu-
neissa oli runsaasti tyOpéivan tuhlaajia.
Paaasiallisin hoitoontulomotiivi olikin roku-
lin katkaiseminen ja tyokunnon palauttami-
nen.

Jalkihaastattelussa kysyttiin, meniké ao.
tyéhon hoitopaivana vai pitikd héan mahdol-
lisesti rokulia. Missd maarin hoitoa edelta-
nyt juomisen kesto vaikutti tyohén menoon,
nahdaan seuraavasta:

Hoidon vaikutus  Juomisen kesto ennen hoitoon menoa
tyéhén menoon 1—3p. yli3p. yht %

Meni toéihin .......... 138 131 269 77,0
Piti rokulia hoitopaivan 15 42 57 16,0
Piti rokulia useita paivia 4 21 25 7,0

Yht. 157 194 351 100,0

lélkihaastatelluista 77 %, meni t6ihin. Mita
pitempaan juominen oli kestanyt, sen ylei-
sempaa oli rokuliin jaaminen. Tyohén men-
neista 2/; ilmoitti tyon luistaneen hyvin tahi
kohtalaisesti. Useimmat pitivat tatd hoidon
ansiona. Tosin haastateltavien lausumat il-
maisevat sen, ettd useimmat olisivat men-
neet tyohén ilman hoitoakin: "Jos yleensa
kykenen vuoteesta irtaantumaan — esim.
krapulanhoitoon — niin kylla silloin kyke-
nen ty6honkin.” Toisaalta onkin niin, etté
erittdin huonossa kunnossa olevia henkildi-
té ei saisi esim. vahvalla lagkehoidolla yrit-
tadkaan rohkaista samana péaivédna mene-

Kuvio 1. Varsinaiseen A-klinikkahoitoon hakeutuneiden 9%,-osuus eri potilasryhmissd (entiset ja uudet)
hoitoasemittain

O/o O/o
100 100
20— - entinen ) ——8d
‘8]2 uusi | 32
60 | 60
20 —150
40} - {40
30 30
20 20
10 10

@)
n 77404 96 16 70 86

Helsinki Tampere Turku Lahti

55124 56 63
Jyvaskyla Kotka

30 81

42 74
Qulu

426 948
kaikki



mé&an tyéhon, koska siihen sisaltyy omat
vaaransa. Téllaisen henkilon tulisi olla eh-
dottomasti vuodepotiiaana jonkin aikaa.

Krapulanhoidosta alkoholismin hoitoon

Koska monet alkoholistit ovat valmiil
tunnustamaan tilansa ulkopuoliselle krapu-
lassa ollessaan, arveltiin tdmén vaikuttavan
siihen, ettd he krapulanhoidon kautta voisi-
vat helpommin liukua varsinaiseen alkoho-
lisminsa hoitoon A-klinikalle. Samoin arvel-
tiin, ettd osa entisistd hoitonsa keskeytta-
neista klinikkapotilaista voisi taten palata
helpommin hoitoon. Missd maérin krapu-
lanhoito sitten palveli em. tarkoituksia, siitéa
saatiin tiedot kultakin A-klinikalta. Klinikat
tiedottivat kaikista niistd krapulanhoidossa
kayneista, jotka olivat tulleet varsinaiseen
klinikkahoitoon 31/10 1965 mennessé eli
viiden kuukauden kuluessa hoitokokeilun
lopettamisesta. Kuviosta 1 n&hdéan hoi-
toonohjautuminen klinikoittain tarkastelta-
vina olevien potilasryhmien osalta.

Kunkin pylvaan aila oleva luku osoittaa
krapulanhoitoon hakeutuneiden henkildiden
maaraa ko. potilasryhméssé seké prosentti-
luku varsinaiseen klinikkahoitoon hakeutu-
neiden suhteellista osuutta tastd potilas-
ryhméasta. Krapulanhoitoon hakeutuneista
oli entisia klinikkapotilaita /3, joista véhan
yli puolet (68 %) palasi uudelleen varsinai-
seen klinikkahoitoon, ja uusista potilaista
vajaa viidennes. Krapulanhoidon kautta ta-
pahtunut varsinaiseen hoitoon ohjautuminen
vaihteli hoitoasemittain melko paljon, kuten
kuviosta nahdaan. Krapulanhoito aktivoi
merkittavélld tavalla — olettamuksen mu-
kaan — sekéd entisid ettd uusia potilaita
varsinaiseen alkoholismin hoitoon.

Hoitokokeiluun suhtautuminen

Pian hoitoasemien avaamisen jalkeen al-
koi ndkya mm. sanomalehtien yleison osas-
toissa kirjoituksia seka katugallupin tapais-
ten haastattelujen muodossa esiintyvia lau-
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suntoja, jotka olivat sek& hoidon puolesta
ettéd vastaan. Naista ilmaisuista seuraavas-
sa pari esimerkkia:

"Nyt kun viinan ja yleensa alkoholijuo-
mien kayttajille on ruvettu antamaan kai-
kenlainen tuki ja turva; mm. krapulaan len-
natetdan heti aamutuimaan auttavat ja pa-
rantavat ladkkeet ja syyllisyydentunteen
poistajat, niin eikd saman tien voitaisi laatia
lakia, joka maaraa myos ilmaisen viinahuol-
lonkin.”

“"Uskallan sanoa, ettei se moraalisesti
katsoen kovin jyrkéasti tuomittava asia ole.
Onhan kysymys sentdan |dahimmaisenrak-
kaudesta ja hanen auttamisestaan. Onpa
kaksipiippuinen ja erikoinen juttu.”

Myos lehtien virallinen kanta paljastui
aluksi krapulanhoitoa selostavista otsikois-
ta: "Ymmartamysta ja vitamiineja krapulai-
sille” — "Buljong for bakrus i Helsingfors™.

Yleisesti ottaen lehdisté suhtautui asial-
lisesti ja se tunsi suurta kiinnostusta koko
kokeilun ajan. Myos ulkomaiset suurlehdet,
radiot ja TV lahettivat edustajansa kuvaa-
maan hoitoa.

Kun tieto hoidon lopettamisesta kantautui
hoidossa kayneiden ja heiddn omaistensa
tietoon, herétti se ihmettelya ja pahoittelua:
hoidon toivottiin jatkuvan.

Johtopaatoksia

Kokeilu osoitti, ettd taméantapaista hoitoa
tarvitaan ainakin suurimmissa kaupungeis-
sa, mutta hoidon tehostamiseksi on tarpeen
luoda uusia hoitovaihtoehtoja. Esimerkiksi
huonossa kunnossa oleville pitaisi jarjestaa
lyhyehké 1—7 vrk. kestava suljettu "kat-
kaisuhoito”” joko avoklinikan yhteydesséa
tahi sopivassa sairaalassa. Edelleen tulisi
pyrkid tehostamaan yhteisty6téd krapulan-
hoitoaseman ja varsinaisten alkoholismi-
hoitopisteiden (esim. A-klinikat, AA-kerhot)
kanssa. Myo6s hoidon antajien kouluttami-
seen, heidan psykoterapeuttisten kykyjensé
lisdamiseen ja riittavan tydajan varaamiseen
potilasta kohti hoidossa tulisi kiinnittda
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enemman huomiota, kuin mita tissa esite-
tyn kokeilun puitteissa oli mahdollista.
Krapulanhoidon tehostamisen perusedel-
lytyksena olisi krapulatilan tarkka kartoit-
taminen; pitéisi tutkia krapulan fysiologista
ja psykologista syntymekanismia. Tallainen
tutkimus vaatisi eri alojen (fysiologi,
psykologi, psykiatri, yleislaakari) edustajien
kiinteda tutkimusyhteistyota. Hoidollisten
toimenpiteiden tarkka mittaaminen edellyt-
taisi krapulan maarittamista tarkemmin fy-
siologisin kriteerein seka kontrolliryhmien
kéyttoa koetilanteissa. Nyt suoritettu hoito-
kokeilu oli omiaan antamaan tietoja mm.
hoitoon hakeutuvasta aineksesta ja erinéi-

sista hoitoon liittyvisté tekijoista. Myés kra-
pulan ja sen hoidon tutkimukselle se viitoitti
uusia nakdaloja.
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Alkoholipolitiikan viime numerossa olleessa artik-
teini-ikaisten alkoholinkay-
olen valitettavasti erheellisesti
tekstin ja kuviot. Erehdys voidaan parhaiten korjata
muuttamalla kuvioiden 2a ja 2b (ss. 338—339) otsi-
kot seuraavasti: Viime neljan viikon aikana alkoho-
lia kayttaneiden ... On helppo havaita missd kohden

teksti sivulla 337 talléin muuttuu. Erehdys ei vaikuta

kombinoinut
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