vittdinen viinin kdyttd on vdhentynyt
samoin kuin aikuisvdeston, mutta hu-
malatilanteet taas ovat lisddntyneet.

Kesakuun 12. pédivand pidettiin
kuusi esitelmdid. Howard Blane ja
Kenneth Leonard tutkivat alkoholion-
gelman tunnustamista. Heiddn nayt-
teensd kasitti 871 yhdysvaltalaista
miestd. Alkoholiongelman tunnusta-
minen vaihteli juomatapojen rajuuden
mukaan. Jopa osalla ns. sosiaalisista
alkoholin kaytt&jistd oli oman arve-
lunsa mukaan alkoholiongelma.
Douglas Parker oli kehittdnyt useita
alkoholiongelmamittareita, jotka poh-
jautuivat késitteeseen “Alcohol de-
pendence syndrome” ja muihin késit-
teisiin, ja raportoi, ettd useimmat ai-
kuistuneet alkoholistien lapset, joiden
luokiteltiin olevan alkoholiongelmai-
sia ADM-mittaria kdyttden, olivat al-
koholiongelmaisia myds muita yhdis-
tettyja (aggregated) mittareita kiytet-
tdessd. Robin Room esitelmoi aihees-
ta juomatapojen erot kaupunki- ja
maalaisympaéristossd. Charlotte Tur-
ner oli laatinut kirjallisuuskatsauksen
yksilollisen alkoholin kulutuksen ja
eri sairauksiin kuolemisen vélisista ris-
keista. Alkoholi ei suojaa sydan- ja ve-
risuonitauteihin kuolemiselta, kuten
aikaisemmin erheellisesti on luultu.
David Pittman oli tutkinut, mitka so-
siaaliset tekijat ovat vaikuttaneet Yh-

dysvaltojen viimeaikaiseen alkoholin
kokonaiskulutuksen vahenemiseen.
Alkoholin laillinen ostoikdraja on
nostettu kaikissa osavaltioissa 21:een.
Samanaikaisesti vdeston etninen ra-
kenne on muuttunut ja videstd on
ikddntynyt. Thomas Harford tutki
maksakirroosikuolleisuuden vaihtelua
eri ammattiryhmissd. Tyontekijoiden
suuret maksakirroosikuolleisuusluvut
voivat selittyd erityisistd tyohon liit-
tyvista tekijoista tai siitd, ettd asian-
omaiset ovat korkean alkoholinkulu-
tustasonsa vuoksi joutuneet siirty-
méidn muista ammateista tyonteki-
joiksi.

Kesdkuun 13. pdiviana esitettiin nel-
ja esitelmaa. F. Poldrugo ja C. Tam-
borlini (esitelmén luki A. Fiore) oli-
vat tutkineet alkoholi- ja huumeongel-
mia maahan muuttaneiden vankien
keskuudessa pohjoisitalialaisessa van-
kilassa. Italialaisilla vangeilla oli
enemmaén alkoholi- ja huumeongel-
mia kuin maahan muuttaneilla. He-
de Menke esitti tuloksia kliinisista ja
epidemiologisista  tutkimuksistaan
ranskalaisten nuorten keskuudessa.
Alkoholiongelmat jatkuvat vield ai-
kuisuudessa niiden nuorten keskuu-
dessa, joiden perhetausta on ollut
puutteellinen ja joiden perheessé al-
koholismilla on ollut tirked rooli.

Se sairastaa sittenkin

Kokko, Simo: Taudista sairauteen.
Mitd terveyskeskuslidkarissd pitdisi
tapahtua? Juva: Hanki ja Jid, 1990,
137 sivua

Helsingin Sanomat kertoi jokin ai-
ka sitten isoin otsikoin, miten ”ty6tto-
miksi jaddneet ompelijat saavat ensia-
pua Turun seudulla”. Konkurssi ver-
tautui omaisen kuolemaan ja avioe-
roon silld erotuksella, ettd nurin
menneen firman tyontekijoilld on vain
kaksi viikkoa aikaa surutyohon”. Niin-
pa tyovoimavirkailijat joutuivat “rien-
tamaan tyopaikoille” kuin ”Punaisen
Ristin ensiapuryhma”. Arvoitukseksi
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jdi, hoituiko homma sideharsoin vai
tarvittiinko kovempia ladakkeita.

Ei ole sattuma, ettd tyottomyytta l14-
hestytdan ladketieteellisin termein.
Erilaisten ilmididen medikalisoiminen
alkaa nimittdin olla vaiheessa, jossa
saattaisi olla helpompaa saada ihmiset
uskomaan joulupukkiin kuin siihen,
ettd (liilka)syominen, (liika)syomatto-
myys, (liikka)juominen, (lilkka)juomat-
tomuus, (lilka)pelaaminen, (liika)pe-
laamattomuus, (liika)ajatteleminen,
(liika)ajattelemattomuus jne. eivit ole
sairauksia eivitka siten hoidettavissa
ladketieteellisin keinoin.

Poldrugo ja Fiore kollegoineen tutki-
vat alkoholin vddrinkdyton ja onnet-
tomuuksien valisid yhteyksia Triesten
ensiapuasemilla Italiassa. Viikonlop-
puisin ja ¢Isin mitattiin huomattavasti
suurempia veren alkoholipitoisuuksia
kuin viikolla erityisesti nuorten vapai-.
den miesten ja naisten keskuudessa.
Bela Kolozsi oli tutkinut, mitka teki-
jét edelsivat sairaalassa hoidossa ole-
vien alkoholistien itsemurhia Unkaris-
sa. Merkittavaksi osoittautuivat var-
hainen avioituminen, avioero, sosiaa-
linen alaspdin” liikkkuminen ja aikai-
sempi vankilassa olo.

ICAA:n johtajisto hyviksyi ko-
kouksessaan uuden sektion, joka sai
nimen ”Information and dissemina-
tion”. Sen puheenjohtajiksi nimitettiin
Andrea Mitchell Berkeleysta ja Jasper
Woodcock Lontoosta. Ensimmaéisen
kerran sektio kokoontuu ensi vuonna
ICAA:n 36. Alkoholi-instituutin yh-
teydessd Tukholmassa kesdakuun en-
simmadisen viikon aikana. Tarkoituk-
sena on juhlistaa CAN:n 90. syntyma-
péivdid. Samassa kokouksessaan joh-
tajisto hyviksyi Glasgow’ssa Skotlan-
nissa toimivan jisenjirjestonsi kut-
sun toimia ICAA:n 36. kongressin
isdntand.

Salme Ahlstrom —
Thomas C. Harford

Kaiken timan keskelld on virkista-
vdd kuulla ainakin yhden saavan
puolen” edustajan saaneen tarpeek-
seen. Jos perusterveydenhuollon 144-
karipalvelut halutaan saada toimi-
maan, on Simo Kokon mukaan mm.
pantava jos nyt ei suoranainen sulku
niin ainakin passintarkastus uusille
7sairauksille”:

“Arki pidetdaan arkena, eikd sitd
pddstetd kritiikittd muuttumaan pala
palalta tauteina tai taudin kaltaisina
oireyhtymind médaritellyksi. T4t kehi-
tyskulkua, jota voidaan kutsua taudis-
tumiseksi (. . .) jarrutetaan. Vain tiu-
kan kritiikin ja monipuolisen harkin-
nan jilkeen paastetddn uusia arkisia
asioita muuttumaan tautilogiikan mu-
kaisiksi” (s. 89).

Se, ettd Kokko puhuu taudistumi-
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sesta eikd medikalisaatiosta, johtuu
kirjan lapaisevéstd késitteellisestd tau-
ti—sairaus-erottelusta. Tauti on ky-
seessd, kun elimistossd tapahtuu jokin
patofysiologinen muutos; se "’voi olla
esimerkiksi viruksen tai bakteerin ai-
heuttama tulehdus, valtimon seini-
madn kehittynyt ahtautuma, ravinnon
imeytymishdirio  suolistosta jnel’
(s. 60—61). Sairaus sen sijaan sisdltda
paitsi taudin, sen syyt ja seuraukset
myos ja nimenomaan “taudin kanta-
misen” (s. 61) eli kaiken sen inhimilli-
sen ja sosiaalisen, jonka sairas ihmi-
nen joka tapauksessa kohtaa. Sairas-
tamiseen kuuluvat ihmisen ja hinen
(lahi)ympéristonsa ajatukset, tulkin-
nat, taudille annetut merkitykset, ké-
sitykset ongelman syisti, sen vakavuu-
desta jne.

Taudin ja sairauden Kkdisitteiden
kautta Kokko vastaa kysymykseen,
”mitd terveyskeskuslddkarissd pitéisi
tapahtua”. Hinen mukaansa perussyy
nykysysteemin ongelmiin on tautiin
keskittymisessa. Ladkdrit toimivat
vastaanotoillaan Oslerin mallin”
(s. 15) mukaisesti tahtdimessdin ’sai-
rauden syvin olemus (...) tiukasti
biolaaketieteellisesti tai patofysiologi-
sesti médariteltdvd prosessi” (s. 15).
Koska ”jokainen yskéoire, niskakipu,
vasymys tai huimaus voi olla vakavan,
terveyttd tai peréti henked uhkaavan
taudin merkki” (s. 18), jokainen poti-
las pitdd haastatella 44rimmaéisen tark-
kaan. Ja jos tautia ei omin voimin l6y-
dy — kaikki nédyttas olevan kunnossa,
mutta selkdi sen kuin sirkee —, ldhe-
tetddn potilas tutkimuksiin, pyydetadn
hénet uudestaan vastaanotolle, lihete-

tddn hédnet uusiin tutkimuksiin yli-
opistolliseen keskussairaalaan, pyyde-
tddn hénet erikoisladkéarin yksityisvas-
taanotolle jne. Seurauksena on aika-
pula, ruuhkia ja pitkdt jonot mitd
kummallisimpiin tutkimuksiin.

Eivitka ongelmat jd4 tdhan. Taudin
ollessa kaikki kaikessa tuntuu siihen
liittyvan inhimillisen tekijdn, sairau-
den, kasittely vikisinkin turhauttaval-
ta. Sen sijaan, ettd ladkarit keskittyisi-
vt kehittdmaéan (sosiaali)psykologis-
ta tietdmystadn ymmartadkseen, mil-
loin tautia on syyt4 hakea ja milloin ei,
he oppivat odottamaan sormet syy-
hyten erikoisia, mielenkiintoisia ja
useimmiten harvinaisia tauteja”
(s. 65). Eli he hakeutuvat keskussairaa-
loihin ja laboratorioihin hakemaan al-
koholismin ja ty6ttomyyden aiheutta-
jaa ja jattavat alkoholistit ja tydttomét
perdkylien terveyskeskusten ongel-
maksi.

Jos lahtokohdaksi otetaan taudin
sijasta sairaus, on tulos toisenlainen.
Keskioon nousee psykologinen ym-
marrys ja sen mukana mahdollisuus
ndhda erilaiset psykofyysiset ongelmat
yhté todellisina kuin erilaiset taudit.
Samalla jaykka Oslerin malli saa an-
taa tilaa joustavuudelle, “epdvarmuu-
den hyviaksymiselle” (s. 115), tyosken-
telytavan muuttamiselle potilaan tilan-
teen ja tarpeiden mukaan, vaikka sit-
ten jouduttaisiin ”siirtimaan oireet ja
taudit (...) sivuun kokonaisuuden
kannalta epdoleellisina ja kuuntele-
maan, mitd oikein on tapahtunut tai
tapahtumassa” (s. 85).

Toki kaikki on helpommin sanottu
kuin tehty. On selvai, ettd “terveyskes-

Lyhyt matka omiin ennakkoluuloihin

Levola, Kari: Blankko, md kirjoitan
sulle. Tammi 1989

Hietala, Mirjami: Matkalippu Mos-
tariin. Tammi 1989

En tied4, voiko sitd “ammattilukija-
na” pitdd itseddn jossain maarin tyora-
joitteisena, kun omalta lukemiskartal-
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ta loytyy alue tai alueita, joihin ei ole
tutustunut. Yksi tdllainen alue on ns.
nuorten kirjat. Uskaltaako sité lahes-
tydkéddn edes motivoidusta uteliaisuu-
desta nuoria kohtaan, kun mielessi
keikkuu perdti uhkakuva? Minulle
kun on jaanyt tai syntynyt mielikuva,

kukset eivit voi muodostua yksilota-
solla ihmisten sisdisten maailmojen
suurten saneerausohjelmien toteutta-
jiksi. Siihen ei riit4 taito, ei aika, eikd
koko ajatus ole muutenkaan realisti-
nen” (s. 65). Tueksi tarvitaankin ih-
misten omaa panosta, ’potilaan ’sub-
jektivointia’ ” (s. 90).

Se, ettd siirtyminen taudista sairau-
teen edistda tdtd vastuun ottamista
omasta eldmaéstd, on Kokon ajankoh-
taisista ja perustelluista ajatuksista yk-
si, joka houkuttelee paitsi tarttumaan
tuumasta toimeen myds ’leikittele-
méain”. Jos ihmisten elimdn muuttu-
minen taudeiksi ”murentaa ihmisten
oman osaamisen pohjaa” (s. 75), eikd
saman kaksin verroin tee sen muuttu-
minen sairauksiksi? Niin kauan kuin
vastaanotolle tuleva ihminen kohtaa
kapean Oslerin mallin mukaan toimi-
van ladkarin, joka ei ”ymmarrad mis-
td4n mitaan”, hanen on haettava apua
jostakin muualta — esimerkiksi
omasta toiminnastaan —, mutta miten
on, jos tohtori on yhtiakkii herkisty-
nyt hdnen kaikille ongelmilleen? Kuin-
ka ratkaisevasti se, ettd elaméan ongel-
mista tehdddn lddketieteen ongelmia
(’taudistaminen”, s. 75), poikkeaa sii-
td, ettd niistd tehddan ladkarin ongel-
mia (’ladkaristimisesta’)?

Oli miten oli, on kiintoisaa ndhd4,
mitd tapahtuu, kun sairausmalli ote-
taan terveyskeskuksissa kdyttoon.
Kokko ei nimittdin turhia jossittele
(s. 85): ”Erikoissairaala ei voi ldhte4
orientoitumaan samalla tavalla, mut-
ta perusterveydenhuollon toimintayk-
sikon on pakko tehdi niin?’

Klaus Weckroth

ettd nama4 kirjat on kirjoitettu yhdelld
kédella. Toista kattd namaé kirjoittajat
ovat tarvinneet sormi pystyssi heriste-
lyyn. Kirjoittajana on useimmiten ol-
lutkin seminaarikasvatuksen saanut
kansankynttila. Nuortenkirjailija on
kirjailijan tyossdan ikddn kuin vain
vienyt virka-ajan ulkopuolelle semi-
naarissa saamaansa kutsumuksen
liekkia.

Asiantuntemattomuuden vankista-
malla tuntumalla uskaltanenkin yleis-
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