Tapaamisia Moskovassa

Moskova joulukuussa 1989. Pak-
kasta on 25 astetta. Lumi narisee
kenkien alla ja moskovalaiset istuvat
vaitonaisina siistissd ja nopeassa
metrossa, turkislakkeihin ja paksui-
hin paillystakkeihin tiukasti kietou-
tuneina. Kansankongressi on ko-
koontunut toiseen istuntoonsa. Kysy-
mystd kommunistipuolueen johta-
vasta asemasta ei oteta ddanestykseen.
Puskin-puistossa seisoo satoja ihmi-
sid tuntikaupalla palelevin jaloin
puhumassa  vihemmistokysymyk-
sistd, lukemassa pilkkarunoja Gor-
batshovista tai ostamassa ja myy-
méssd maanalaisia lehtid. Toimittaja
harmittelee, ettei hdn ole opetellut
vendjdd. Erddnd aamuna on maito
loppunut hotellissa. Mitdhin kau-
poissa on tdnddn? Estée Lauderin
hajuvesimyymaldn edessd on monen
tunnin pituinen jono. Kriittisen
Ogonjok-aikakauslehden  toimituk-
sessa nuoret toimittajat vihoittelevat
sensuurille, suhtautuvat kidrsimatto-
misti  konservatiiviseen yhteiskun-
taansa, mutta haluavat innokkaasti
kamppailla konkreettisia vadryyksia
ja epékohtia vastaan.

Onko alkoholi tdrked kysymys
taimidn pdivin Neuvostoliitossa, ja
miltd alkoholikysymys nayttaa?

Nidmid ovat muistiinpanoja kah-
desta tapaamisesta Moskovassa. En-
simmadinen oli Igor Urakovin, Narko-
logian instituutin apulaisjohtajan,
kanssa. Narkologian instituuttia voi-
taisiin luonnehtia alkoholi- ja huume-
politiikkaa virallisesti hoitavaksi eli-
meksi. Toinen tapaaminen oli Neu-
vostoliiton tiedeakatemian sosiolo-
gian laitoksen paihdeongelmien osas-
tolla, jonka johdossa on professori
Boris Levin. Sielld painotetaan kriit-
tisen etdisyyden perinnettd. Sind
péivina osuu paikalle psykiatri Irina
Pjatnitskaja, Moskovan Toisen lda-
ketieteen instituutin paihdeklinikan
johtaja.

Narkologian instituutin toimitilat
sijaitsevat nuhjuisessa rakennuksessa
saman kadun varrella kuin Suomen
suurldhetyst6. Igor Urakov ottaa
vastaan vaatimattomassa toimistos-
saan, jonka kirjahyllyssd on ristissd
USA:n ja Neuvostoliiton liput ja
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seinilli Leninin ja Gorbatshovin
muotokuvat. Hdn ryhtyy vilkkaasti
kertomaan instituutin toiminnasta.

— Narkologian instituutti perus-
tettiin 1985 keskuskomitean annettua
alkoholipoliittisen julkilausumansa.
Henkilokuntaa ja tilat saimme Serb-
ski-instituutista, joka oli psykiatrinen
sairaala (tunnettu siitd, ettd sielld oli
hoidettu muun muassa toisinajatteli-
joita, misté johtuen tiedeakatemiassa
suhtauduttiin Narkologian instituut-
tiin torjuvasti; toimittajan huomau-
tus).

— Organisaatiossamme on kolme
pddhaaraa: Ensinndkin meilli on
laboratorio, jossa tutkitaan riippu-
vuuden ja viddrinkdytén biokemial-
lisia, kemiallisia ja farmakologisia
puolia. Toiseksi meilld on 300 poti-
laspaikkaa kasittdva kliininen osasto
sekd avohoitoyksikk6jd. Niissd tutki-
taan uusia hoitomuotoja, nuorten ja
naisten péihteiden vdirinkayttod ja
mm. vadrinkdyton geneettisid puolia.

— Kolmas haara on ennalta
ehkdisevdan toiminnan osasto, jonka
alaisuudessa ovat epidemiologinen
osasto, huumeiden vaarinkadyton psy-
kologisia  taustatekijoitd  tutkiva
osasto, vadrinkdyton osoittimia tut-
kiva osasto, pakkohoito-osasto ja
uusia avohoitomuotoja tutkiva osas-
to. Kliininen toiminta ja tutkimustyd
ovat kuitenkin keskeisimmit alueet.

Siitd kun instituutti perustettiin
1985, on virallinen alkoholipolitiikka
muuttunut. Miten kuvailisitte tatad
muutosta?

— Vuonna 1985 politiikan tavoit-
teeksi asetettiir videstén tdydellinen
raittius. Tdm tavoite on yhd voi-
massa strategisena suuntaviittana,
mutta nidkemykset siihen padisemi-
sestd ovat muuttuneet.

— Ensimmadisten kahden vuoden
aikana, 1986—1987, syntyi poliittis-
ten pddtosten pohjalta alkoholiin
liittyvid sdddoksid, mdadrdyksid ja
kieltoja. Kahdessa vuodessa tilas-
toitu kulutus vdheni 2,5 litraa.
Viheneminen on jatkunut. Vuonna
1985 tilastoitu kulutus oli 8,4 litraa,
vuonna 1988 se oli 3,6 litraa.

— Té&mid dkillinen kulutuksen
viheneminen sai aikaan sen, ettd

kokonaisuutena katsoen alkoholin
vadrinkaytté viheni, tybmaajuopot-
telu viheni, samoin rattijuopumus,
alkoholipsykoosit vdhenivit ja —
mikd tdrkeintd — keskimddrdinen
elinikd piteni. Mutta tdstd politii-
kasta oli myos vakavia kielteisid
seurauksia. Paikallistasolla, sitd sel-
vemmin, mitd alemmaksi mentiin,
toimenpiteet - olivat liilan ankaria.
Hallituksen julkilausumassa oli ji-
tetty tdysin huomiotta se seikka, ettd
kiskyjen ja kieltojen tdytyy kulkea
kdsi kddessd propagandan ja valis-
tuksen kanssa. Viestolle juominen on
perinteistd, mutta ei raittius. Alkoho-
lin vddrinkdyton vahentdmisen tdy-
tyy perustua vapaaehtoisuuteen ja
kansan suostumukseen. Kysyntdd
oli, mutta saatavuus tyrehtyi. Seu-
rauksena olivat kotipolttoisen vot-
kan, samogonin, kulutuksen voima-
kas kasvu, mittava salakauppa ja
laajalle levinnyt korvikkeiden kiytto,
mika johti myrkytyksiin ja kuoleman-
tapauksiin.

— Vuonna 1988 politiikan suuntaa
muutettiin. Alkoholin tuotantoa ja
saatavuutta lisdttiin jonkin verran,
etenkin hyvilaatuisten viinien, kuo-
huviinien ja rypileviinojen tuotan-
toa. Yritimme nyt pyrkid asteittain
sivistyneempiin juomatapoihin, vaik-
kakin virallinen politiikka yhd pitdd
kiinni fraasista, etti meidin on
vastustettava kaikkea juomista. Hen-
kilokohtaisesti olen sitd mieltd, etta
tdimé hokema on esteend kasvatetta-
essa ihmisid paremmille tavoille.
Aikuisen ihmisen on vaikea hyviksya
kieltomentaliteettia. Uskon, ettid mei-
ddn tulisi sen sijaan korostaa, ettd
kaikki alkoholin kdytté on potentiaa-
lisesti vahingollista joillekin vies-
toryhmille — naisille, nuorille ja
joillekin ammattiryhmille, kuten kul-
jettajille ja erdille koneenkayttijille.

— Ensimmiisten kahden vuoden
rajoituksista oli seurauksena, ettd
vadrinkayttdjat alkoivat kdyttdid vaa-
rallisempia aineita ja ettd tavalliset
kohtuukayttdjat kadrsivat alkoholin
huonosta saatavuudesta. Toisaalta
voidaan sanoa, ettd ne, jotka eivit ole
riippuvaisia alkoholista, ymmartavat
rajoittavan alkoholipolitiikan tar-
peellisuuden, kun taas vdadrinkaytta-
jat vastustavat kaikkia rajoituksia.
Meidén on suunniteltava alkoholipo-
litiikkaamme tdmén vieston kahtia-
jaon pohjalta. Kohtuukayttdjid tulee
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kasvattaa vihentdméin kulutustaan
tietoisesti. He itse asiassa vaikuttavat
ratkaisevasti alkoholipolitiikan tulok-
siin, juuri he voivat vihentdd koko-
naiskulutusta ja kasvattaa lapsensa
pidittyvdisemmille tavoille. Viirin-
kiyttdjid tdytyy auttaa lddketieteen,
psykologian ja sosiaalisin keinoin
lopettamaan juominen.

Miten alkoholikampanjan alussa
perustettu raittiusjdrjestd on rea-
goinut politiikan muutoksiin?

— Raittiusliikkeestd suunniteltiin
jarjestod niille, jotka halusivat yhtya
raittiusaatteeseen ja kampanjoisivat
sen puolesta vdeston keskuudessa.
Mutta kidytdnndssd liittyminen tuli
lihes pakolliseksi eikd edellyttinyt
henkilokohtaista sitoutumista, ja ta-
min takia liike menetti uskottavuu-
tensa. Joillakin seuduilla jéirjesto
meni toimenpiteissddn liiallisuuksiin.
Alue julistettiin tdydellisen raittiuden
vydhykkeeksi ja kaikki alkoholiliik-
keet suljettiin vélittomasti. Tastd
seurasi, ettd ihmiset ajoivat ostamaan
alkoholijuomansa ldhiseuduilta ja
samalla saattoivat huonoon valoon
oman paikkakuntansa.

— Jérjestéssd on kdyty hyvin
vakavia keskusteluja. Tidlld haavaa
on realistinen ryhmittymid saanut
yliotteen raittiusintoilijoista. Nimi
”Raittiuden puolesta taisteleleva jér-
jestd” on siilytetty, mutta alkoholia
pidetddn yhtend niistd tekijbistd,
jotka ovat “terveellisen eliminta-
van” esteend. Muitakin huonoja
tapoja pyritddn torjumaan.

Minkilaisia pakkohoitosdddoksid
Neuvostoliitossa on, ja onko uusi
alkoholipolitiikka vaikuttanut niihin?

— Terveyslain mukaan alkoholin
ja huumeiden vddrinkdyttd ovat
sosiaalisesti vaarallisia tauteja —
verrattavissa esimerkiksi lepraan.

— Henkilo, joka on krooninen
alkoholin viirinkiyttdjd ja joka ei
itse hakeudu hoitoon, vaan kayttay-
tyy epésosiaalisesti, voidaan sijoittaa
pakkohoitoon erityislaitoksiin — en-
simmadiselld kerralla terveysministe-
rion alaisiin ja sen jilkeen sisdasiain-
ministerién alaisiin hoito- ja tydlai-
toksiin. Aloite pakkohoitopddtdkseen
saattaa tulla perheen, tyopaikan tai
naapurien taholta. Itse paitds teh-
diin kansantuomioistuimessa sen
jilkeen, kun lddkiri on todistuksella
varmentanut, ettd kyseinen henkild
on alkoholisti. Pakkohoito kestdd
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1—2 vuotta, minid aikana laitokseen
eristetty tekee tyotd. Hoito padttyy
tuomioistuimen pddtokselld, mikali
ld4kiri antaa suostumuksensa. Pak-
kohoidossa on noin 300 000 henkil6d
vuosittain.

— Hoitoon méaritylld on nykyaan
mahdollisuus paistd kotiin lomalle
hoidon aikana, ja hdn saa kdyttaa
omia vaatteitaan. Emme enéi ole sitd
mielti, ettd niissi laitoksissa hoidet-
tavat ovat rikollisia.

Viime vuosina  hoitojirjestel-
miinne on tullut uusi hoitomuoto,
mahdollisuus anonyymiin hoitoon.
Kertoisitteko jotakin tédstd hoitomuo-
dosta!

— On monia, jotka ovat sitd
mieltd, ettd heilld on piihdeongelma,
mutta eivdt halua julkistaa riippu-
vuuttaan. Tavallisessa hoitojarjestel-
missd alkoholisti joutuu rekisteriin
kolmen vuoden ajaksi, ja edellytetddn
kolmea tdysin raitista vuotta, ennen
kuin nimi poistetaan rekisterista.
Anonyymeihin hoitoyksikéihin tulee
esimerkiksi naisia, jotka juovat, tai
korkeassa asemassa olevia. Naissd
yksikoissd ei tarvitse ilmoittaa nimed,
osoitetta eikd tyopaikkaa. Mitddn
tietoja ei anneta eteenpéin. Hoitoyk-
sikbissd on tarjolla niin psykotera-
peuttista kuin ldéketieteellistdkin
hoitoa. Ne voivat my0s ohjata poti-
laan laitoshoitoon timidn loman
ajaksi. Tlloinkddn ei henkilotietoja
luovuteta.

— Anonyymin hoidon kysyntd on
hyvin suuri, ja anonyymeja hoitokes-
kuksia on nykyddn ldhes kaikissa
kaupungeissa.

Kliinisessd toiminnassanne olette
erityisen kiinnostuneita nuorten ja
naisten piihteiden vadrinkdytosta.
Mika tdhdn on syyna?

— Ei voida viittdd, ettd naisten
alkoholismi olisi lisddntymassd, eikd
nuortenkaan keskuudessa esiinny
voimakasta suuntausta ongelmien
lisddntymiseen. Sitd vastoin olemme
huolissamme siitd, ettd alkoholistien
keski-ikd nayttdd laskevan: 20—25
vuotta sitten se oli 40—45 vuotta,
nykydin se on 30—35 vuotta. Tama
merkitsee sitd, ettd alkoholismi hait-
taa tuotantoa yhi pahemmin.

— Meidédn kiinnostuksemme ndi-
hin kahteen ryhmaééin liittyy havain-
toomme, ettd alkoholismi on eriyty-
nyt ilmi6. Jokaisella ryhmaélld on oma
syynsid juoda, ja véddrinkdytdn seu-

raukset vaihtelevat. On vilttima-
tontd luoda erityisid hoitomuotoja.
Olemme my6s havainneet, ettéd alko-
holiongelmat ovat hyvin erilaisia
maan eri osissa, miké johtuu kulttuu-
risista, taloudellisista ja maantieteel-
lisistd eroista. Voidaksemme jirjes-
td4d alueellisen ehkiisytyon meidin
on otettava huomioon ndmai erot.

Mitkd ovat tdlld hetkelld Neuvos-
toliiton alkoholipolitiikan polttavim-
mat kysymykset?

— Tirkeintd on saavuttaa tasa-
paino alkoholipolitiikassa. T&hédn
pédsemisen kannalta on tirkedd, ettd
maan alkoholipolitiikan suunnitte-
luun osallistuu asiantuntijoita. Alku-
vaiheen vastoinkdymiset johtuivat
suurelta osin siitd, ettd paatoksia ei
ollut tekemissid ekonomeja, sosiolo-
geja, psykologeja ja lddkireitd.

— Tarvitsemme my0s perustutki-
musta selvittddksemme riippuvuus-
ongelman syyt sosiaalisesta, psykolo-
gisesta ja biokemiallisesta nédkokul-
masta. Se on ainoa tapa laatia kri-
teerit erityisryhmien diagnooseille ja
hoidoille.

— Meidin tdytyy kyetd osoitta-
maan terveellisten, alkoholittomien
elimintapojen edut ja ndyttiméiin,
ettd piihteiden vddrinkdyttdé on mo-
raalinen ja inhimillinen ongelma.
Samalla meiddn on saatava alkoho-
liin liittyvit taloudelliset ndkdkannat
tasapainoon. Paradoksaalista kylld
valtio menettdd taloudellisesti alko-
holin vastaisessa kampanjassa vero-
tulojen vihentyessd, samalla kun
meiddn tulisi investoida valistustyo-
hoén ja hoitoon.

Toimittaja kiittd4 Igor Urakovia ja
astuu kahden tiedeakatemian tutki-
jan opastamana ulos lumiseen Mos-
kovan talveen.

Narkologian instituuttiin verrat-
tuna Neuvostoliiton tiedeakatemia
niyttdd siistiltd ja hyvinvoivalta.
Eteisen lattialla on pinossa monistet-
tuja raportteja. Tiloissa leijuu tutki-
mustyon tuttu tuoksu. Pdihdeongel-
mien osasto on ylimmissd kerrok-
sessa. Asetumme erddseen huonee-
seen ja meille tarjotaan teetd ja
suklaamakeisia. Odottelemme toh-
tori Pjatnitskajaa, joka Boris Levinin
kertoman mukaan tulee esittimain
meille Narkologian instituutin néke-
myksistd poikkeavan nikokannan
alkoholikysymykseen. Osaston muut
tutkijat kertovat meille, ettd viime
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vuosina heiddn médrirahansa ovat
kasvaneet ja ettd he ovat voineet
kdynnistdd uusia projekteja. Haastat-
telututkimusten lisdksi kidynnissi ole-
via hankkeita ovat yhteistyoprojekti
poliisin ja Pjatnitskajan klinikan
kanssa, itsemurhaprojekti, prostituu-
tioprojekti jne.

Irina Pjatnitskaja on kuusissakym-
menissd oleva suurikokoinen nainen,
joka antaa itsestddn hyvin voimak-
kaan vaikutelman. Hidn on juuri
tullut Yhdysvalloista, jossa hdn oli
osallistunut AA:ta ja Minnesota-
mallia  kisittelevdin kokoukseen.
Hin on ilmeisen innostunut nike-
mastdan.

— Mutta miten sitd voitaisiin
soveltaa tddlld? hin ihmettelee. Se
perustuu uskonnolliseen ajatteluun,
joka on meilld lihes hivinnyt. Ja
ehkipa vield pahempaa on se, ettid
sosiaalinen yhteenkuuluvuus on mei-
ddn yhteiskunnassamme paljolti hi-
vitetty. Meilld ei ole vaalittu yhteen-
kuuluvuutta ja sosiaalista yhdessi-
oloa samalla tavoin kuin Yhdysval-
loissa. Poikkeuksena monien sorto-
vuosien aikana olivat ehki kuuluisat
”Moskovan keitti6t”: intellektuellit
kokoontuivat toistensa luokse ja
istuivat keittiossd juttelemassa pikku-
tunneille asti.

— Mutta toki tédélldkin on toivoa.
Olemme tdssd maassa osoittaneet,
ettd pystymme nousemaan tuhkasta.
Ja uuden poliittisen vapauden my6td
ndemme, ettd monet ihmiset —
eiviatkd yksinomaan intellektuellit —
kykenevit analysoimaan tilannetta.

— Se, ettd alkoholiongelmat ovat
tddlla levinneet niin laajalle, on
mielestdni yhteydessd yhteiskunnan
hajaannukseen. Juuret talonpoikais-
kulttuuriin ja sen ankariin moraali-
sddntoihin on katkaistu. Elimin
henkinen puoli on tuhottu: papisto on
ldhes hdvinnyt ja dlylliset ammatit ja
yliopistot ovat menettéineet merkityk-
sensd.

— Kun ihmiselld ei ole mahdolli-
suutta kehittdd henkistd puoltaan,
hin muuttuu primitiiviseksi, miki
mm. ilmenee siten, ettd hin tavoitte-
lee yksinomaan mielihyvii. Meididn
on tarjottava viadrinkayttdjille tilai-
suus kehittdd itseddn. Kymmenen
vuotta sitten Leningradissa toteutet-
tiin onnistunut kokeilu, jossa vddrin-
kiyttdjille annettiin maapalsta viljel-
taviksi, mikd motivoi heitd lopetta-
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maan juomisen. Nykyddn monet
véadrinkdyttdjat toimivat osuuskun-
nissa, joissa heiddn ty6llidn on
tarkoitus.

— Juomisella on my6s yhteys
tavarapulaan. Breshnevin aikana ku-
lutusideologia tuomittiin ankarasti.
Samaan aikaan havaitsimme, etti
kulutukselle omistautuneet eivit juo-
neet alkoholia; heiddn intohimonsa
oli toinen. Sitd paitsi rahat eivit liioin
riittdneet molempiin. Jos tima hypo-
teesi pitdd paikkansa, vadrinkdytto
vihenee, kun kauppojen hyllyt tiyt-
tyvit, professori Levin arvelee.

— Mutta tutkimuksemme osoitta-
vat kuitenkin, ettd kulutukselle omis-
tautuvat perheetkdin eivit ole onnel-
lisia, sanoo tiedeakatemian tutkija
Svetlana Klimova. Elimilld tiytyy
olla henkinen sisélto.

— Haastattelututkimuksemme
kertovat, ettd tavallisesti juomisen
syyksi mainitaan se, ettd elimi on
pitkdveteistd. Joskus juominen voi
olla protesti, mutta useammin se
selittyy siitd, ettd elimidssd ei ole
sisdltod, eikd ympiristosti saa sosiaa-
lista tukea.

Irina Pjatnitskaja esittdd nikokan-
nan, joka toimittajasta on vdhintdin
yhtd hitkdhdyttiava kuin Igor Urako-
vin huomio juomisen ja keskimairii-
sen elinidn yhteydesti.

— Niden merkkejd siitd, ettid
kansamme on degeneroitunut. Yhi
useammilla lapsilla ja nuorilla on
kehityshdirioitd ja kdyttdytymishéi-
rivitd. Tdamd heijastuu rikostilastoi-
hin ja muun poikkeavan kdyttdytymi-
sen tilastoihin. Tdmi saattaa selittyd
ekologisista tekijoistd, puutteellisesta
kasvatuksesta tai vanhempien vii-
rinkdytostd. Meiddn on kehitettdvd
uusia menetelmid ndiden ongelmien
paljastamiseksi  varhaisessa  vai-
heessa, jotta voisimme tehdid jotakin
niiden hyviksi.

Milld tavoin kliinikot ja tutkijat
haluaisivat hoitojirjestelmai kehitet-
tavan?

— Minun mielesténi itse jdrjestel-
maéén, joka nyt perustuu avohoitoyk-
sik6ihin, sairaaloihin, hoitokoteihin
ja tyoleireihin, ei tarvita kovinkaan
suuria muutoksia. Sen sijaan kaivat-
taisiin  jdlkihoitoa. Vdaarinkayttdja
katkaisee kaikki sosiaaliset siteensi,
ja ne tdytyy luoda uudelleen. Suu-
rena puutteena on se, ettei maas-
samme ole sosiaalityontekijd-insti-

tuutiota; olemme vasta nyt saaneet
ensimmdiset sosiaalityontekijamme.
Téhén saakka jélkihoito on tapahtu-
nut siten, ettd potilas on vuoden ajan
joko kerran viikossa tai kerran
kuukaudessa kdynyt lddkirissd niyt-
tdytymaéssd, sanoo Irina Pjatnitskaja.

— Juuri tdssd yhteydessid panen
toivoni paljolti AA-liikkeeseen, huo-
mauttaa Svetlana Klimova. AA tar-
joaa alkoholisteille uuden, hoidon
jélkeisen yhteison, toisen kuin entisen
ryyppyseuran. Moskovassa on ny-
kyddn kahdeksan AA-ryhmii, joissa
on 300 jdsentd, ja ryhmid on myds
Permissd, Leningradissa, Volgogra-
dissa ja Riiassa. AA:n kanssa yhteis-
tyotd tekevit sairaalat ovat saavutta-
neet parempia tuloksia hoidossaan.
AA on myb6s saanut luvan kidydi
tyoleireissa.

— Kun AA-toiminta aloitettiin
tadllda vajaat kaksi vuotta sitten,
luulimme joutuvamme muokkaa-
maan sen ohjelmaa olosuhteisiimme
sopivaksi, koska jumala oli siini
kdsitteend niin keskeinen. Mutta
pitkien keskusteluiden jilkeen pai-
timme sdilyttdd AA-liikkeen 12 as-
kelta siind muodossa, kuin ne olivat
alkuperdisessdi ohjelmassa. Tami
saattaa olla yksi osoitus siitd, ettid
henkinen ulottuvuus on yhteiskun-
nassamme vahvistumassa.

Miten luonnehtisitte yleisesti alko-
holikysymystd maassanne?

— Kun monissa maissa alkoholin
kulutus on viime vuosina tasaisesti
laskenut, mikddn ei sosialistisissa
maissa viittaa tdllaiseen laskuun.
Joko tilanne on vakaa, kuten Neuvos-
toliitossa, mikili tilastoimaton kulu-
tus otetaan huomioon, tai kulutus
nousee. Me olemme jollakin tavoin
jéljessa.

— Neuvostoliitossa  kulutetusta
alkoholista on 65 % votkaa, 15 %
kuohuviinid, 1 % rypileviinaa ja
loput olutta ja viinid. Minusta al-
koholiongelma on aivan selvisti
votkaongelma ja tyGvidestén on-
gelma.

— Olen jo kauan tihdentinyt, etti
alkoholin vastainen ohjelma on johta-
nut moniin ongelmiin. Alkoholin
heikko saatavuus on johtanut huu-
meiden kdyton lisddntymiseen. Sa-
moin on lisddntynyt rikollisuus, var-
sinkin naisten keskuudessa. Tami
johtuu mm. siitd, ettd kotipoltto
kirjataan naisten tiliin — toisinaan
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ehkd miesten suojelemiseksi, koska
miehid rangaistaisiin vieldkin anka-
rammin.

— Alkoholin saatavuutta on lisit-
tivd, jotta saisimme salakaupan
aisoihin. Vield nytkin alkoholimyy-
miléiden méidrd on vain kolmannes
verrattuna ennen kampanjaa vallin-
neeseen tilanteeseen. Votkan kysyntd

ylittdd tarjonnan — tunnin jonotta-
misen jilkeen saattaa ostaja todeta
votkan loppuneen. Hyvien viinien
kysyntdd ei myoskddn tyydytetd,
joskin viinid ja rypéleviinaa saa
nykydidn myyda joissakin elintarvike-
liikkeissd. Markkinoiden kannalta on
ratkaisevaa, ettd litra samogonia
maksaa ruplan, kaupan votka sen

WHO Fkdynnistid laajan

Suomi osallistuu Maailman ter-
veysjarjeston (WHO)  koordinoi-
maan kansainviliseen monikeskus-
tutkimukseen, jossa selvitetddn sekd
perinnéllisen alkoholisoitumisriskin
ettd alkoholin suurkulutuksen osoitti-
mia. Tutkimukseen osallistuu tutki-
musryhmid ja -laboratorioita Suo-
men lisdksi seitsemistd maasta. Sen
suunnitteluun on keskeisesti vaikut-
tanut myos Kansainvilinen bio-
ladketieteellisen alkoholitutkimuksen
seura (ISBRA). Tutkimus aloitetaan
vuoden 1991 alussa, ja se kestidnee
noin kolme vuotta.

Maailman terveysjirjestssd on jo
pitkddn kiinnitetty huomiota runsaa-
seen alkoholinkdyttoon liittyviin ter-
veyshaittoihin ja niiden ehkdisyyn
sekd alkoholinkidyttod sddteleviin bio-
logisiin tekij6ihin.

Lukuisat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd alkoholinkdyttotavat periy-
tyvit. Ei vain tiedetd, mikd juomista
sddtelevd tekijd periytyy. Viime ai-
koina on kuitenkin l6ydetty erditd
biologisia osoittimia (markkereita),
joilla voidaan arvioida henkil6n alko-
holisoitumisriskid. Toisaalta on kehi-
tetty useita laboratoriokokeita, jotka
osoittavat alkoholin suurkulutuksen.

Tutkimuksen suoritus

Tutkimukseen osallistuu kaikkiaan
yksitoista alkoholitutkimuskeskusta
eri puolilta maailmaa. Kliinisid kes-
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tutkimusprojektin

kuksia on neljd: yksi Yhdysvalloissa,
Australiassa ja Japanissa sekd Suo-
messa Helsingin yliopistollisen keskussai-
raalan  alkoholisairauksien  tutkimusyk-
sikka.

Diagnostisia keskuksia on seitse-
min: kaksi Yhdysvalloissa, yksi Sak-
san liittotasavallassa, Neuvostolii-
tossa, Ruotsissa ja Sveitsissd sekd
Suomessa Alkon tutkimuslaboratorion
biolddketieteen osasto.

Kliinisissd keskuksissa kerdtdan
potilasaineisto, joka edustaa erilaisia
alkoholin kayttdja- ja ikdryhmia.
Heille suoritetaan perusteellinen ky-
selytutkimus ja heistd kerdtdan biolo-
gisiin maddrityksiin tarvittavia nayt-
teitd. Diagnostisissa  keskuksissa
néytteistd tehdddn keskitetysti kun-
kin keskuksen erikoisalan mukaiset
madritykset.

Monikeskustutkimuksen  suurin
arvo on eri laboratorioiden ja tutki-
musryhmien asiantuntemuksen hyo-
dyntidmisessd samassa projektissa.
Kaikissa kliinisissd keskuksissa kera-

tyistd ndytteistd tehdddn sovitut
mdadritykset  keskitetysti samassa
diagnostisessa  keskuksessa. Niin

pystytddn parhaiten takaamaan eri
maista kerdtyistd ndytteistd saatujen
mittausten vertailukelpoisuus. Sa-
malla voidaan hyvin arvioida kyseis-
ten midritysten yleispiatevyyttd esi-
merkiksi alkoholin suurkulutuksen
osoittamisessa ja todeta mahdolliset
eri maiden véestdjen ominaispiirteet.

sijaan 25 ruplaa, Boris Levin toteaa.
— Kuitenkin uskon, ettd ylim-
malld taholla on nyt tajuttu, ettd
ongelma on huomattavasti monimut-
kaisempi kuin kampanjan alussa
aavistettiinkaan, ja tdmd herdttad
toiveita tulevan politiikan suhteen.
Toimittajana oli Kerstin Stenius.

Tutkimuksen tavoite ja merkitys

Tutkimuksen keskeisend tavoit-
teena on kehittdd diagnostisia keinoja
alkoholin suurkulutuksen toteami-
seksi ja perinnollisen alkoholisoitu-
misalttiuden tunnistamiseksi. Tdama
on tarpeellista alkoholin niin yksil6lle
kuin yhteiskunnalle aiheuttamien
haittojen ennaltaehkdisemiseksi ja
hoitamiseksi.

Tutkimuksella on yleisesti ottaen
suuri arvo, koska se antaa tietoa
alkoholin suurkulutuksen laborato-
rio-osoittimien luotettavuudesta ja
biologisten muuttujien merkityksesta
alkoholisoitumisvaarassa olevien
varhaisessa toteamisessa ja hoidossa.
Kaikkea kerittyd tietoa voidaan jo
nykyisen kokemuksen perusteella
kayttdad hyvdksi alkoholiongelman
ehkdisyssd ja hoidossa.

Merkitys Suomelle

Suomen kannalta tutkimuksella on
merkitystd ensinndkin siind, ettd
Suomi on valittu yhdeksi maaksi,
jossa tutkimus tehdddn. Tdma osoit-
taa suomalaisen alkoholitutkimuksen
maailmalla nauttimaa arvostusta.
Alkoholinkdyttétapojen periytymistd
ja suurkulutuksen osoittimia koske-
valla tutkimuksella on Suomessa
vahvat perinteet. Molemmat nako-
kohdat ovat vahvasti esilli myds
tiassd tutkimuksessa. Senkin takia on
tirkedd, ettd Suomi osallistuu tutki-
mukseen.

Toiseksi Suomessa vieston alkoho-
lin kulutus on ollut kasvamassa ja on
mahdollista, ettd kasvu vield jatkuu.
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