
Tapaamisia Moskoüassa

Moskova joulukuussa 1989. Pak-
kasta on 25 astetta. Lumi narisee
kenkien alla ja moskovalaiset istuvat
vaitonaisina siistissä ja nopeassa
metrossa, turkislakkeihin ja paksui-
hin päällystakkeihin tiukasti kietou-
tuneina. Kansankongressi on ko-
koontunut toiseen istuntoonsa. Kysy-
mystä kommunistipuolueen johta-
vasta asemasta ei oteta äänestykseen.
Pu§kin-puistossa seisoo satoja ihmi-
siä tuntikaupalla palelevin jaloin
puhumassa vähemmistökysymyk-
sistä, lukemassa pilkkarunoja Gor-
batshovista tai ostamassa j. -yy-
mässä maanalaisia lehtiä. Toimittaja
harmittelee, ettei hän ole opetellut
venäjää. Eräänä aamuna on maito
loppunut hotellissa. Mitähän kau-
poissa on tänään? Est6e Lauderin
ha.juvesimvymälän edessä on monen
tunnin pituinen jono. Kriittisen
Ogonjok-aikakauslehden toimituk-
sessa nuoret toimittajat vihoittelevat
sensuurille, suhtautuvat kärsimättö-
mästi konservatiiviseen yhteiskun-
taansa, mutta haluavat innokkaasti
kamppailla konkreettisia vääryyksiä
ja epäkohtia vastaan.

Onko alkoholi tärkeä kysymys
tämän päivän Neuvostoliitossa, ja
miltä alkoholikysymys näyttää?

Nämä ovat muistiinpanoja kah-
desta tapaamisesta Moskovassa. En-
simmäinen 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 päihdeongelmien osas-
tolla, jonka johdossa on professori
Boris Levin. Siellä painotetaan kriit-
tisen etäisyyden perinnettä. Sinä
päivänä osuu paikalle psykiatri Irina
Pjatnitskaja, Moskovan Toisen lää-
ketieteen instituutin päihdeklinikan
johtaja.

Narkologian instituutin toimitilat
sijaitsevat nuhj uisessa rakennuksessa
saman kadun varrella kuin Suomen
suurlähetystö. Igor Urakov ottaa
vastaan vaatimattomassa toimistos-
saan, jonka kirjahyllyssä on ristissä
USA:n ja Neuvostoliiton liput ja
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seinillä Leninin ja Gorbatshovin
muotokuvat. Hän ryhtyy vilkkaasti
kertomaan instituutin toiminnasta.

- Narkologian instituutti perus-
tettiin 1985 keskuskomitean annettua
alkoholipoliittisen julkilausumansa.
Henkilökuntaa ja tllat saimme Serb-
ski-instituutista, joka oli psykiatrinen
sairaala (tunnettu siitä, että siellä oli
hoidettu muun muassa toisinajatteli-
joita, mistä johtuen tiedeakatemiassa
suhtauduttiin Narkologian instituut-
tiin torjuvasti; toimittajan huomau-
tus).

- Organisaatiossamme on kolme
päähaaraa: Ensinnäkin meillä on
laboratorio, jossa tutkitaan riippu-
vuuden ja väärinkäytön biokemial-
lisia, kemiallisia ja farmakologisia
puolia. Toiseksi meillä on 300 poti-
laspaikkaa käsittävä kliininen osasto
sekä avohoitoyksikköjä. Niissä tutki-
taan uusia hoitomuotoja, nuorten ja
naisten päihteiden väärinkäyttöä ja
mm. väärinkäytön geneettisiä puolia.

Kolmas haara on ennalta
ehkäisevän toiminnan osasto, jonka
alaisuudessa ovat epidemiologinen
osasto, huumeiden väärinkäytön psy-
kologisia taustatekijöitä tutkiva
osasto, väärinkäytön osoittimia tut-
kiva osasto, pakkohoito-osasto ja
uusia avohoitomuotoja tutkiva osas-
to. Kliininen toiminta ja tutkimustyö
ovat kuitenkin keskeisimmät alueet.

Siitä kun instituutti perustettiin
1985, on virallinen alkoholipolitiikka
muuttunut. Miten kuvailisitte tätä
muutosta?

- Vuonna 1985 politiikan tavoit-
teeksi asetettiir väestön täydellinen
raittius. Tämr tavoite on yhä voi-
massa strategisena suuntaviittana,
mutta näkemykset siihen pääsemi-
sestä ovat muuttune€t.

- Ensimmäisten kahden vuoden
aikana, 1986-1987, syntyi poliittis-
ten päätösten pohjalta alkoholiin
liittlviä säädöksiä, määräyksiä ja
kieltoja. Kahdessa vuodessa tilas-
toitu kulutus väheni 2,5 litraa.
Väheneminen on jatkunut. Vuonna
1985 tilastoitu kulutus oli 8,4 litraa,
vuonna l9BB se oli 3,6 litraa.

Tämä äkillinen kulutuksen
väheneminen sai aikaan sen, että

kokonaisuutena katsoen alkoholin
väärinkäyttö väheni, työmaajuopot-
telu väheni. samoin rattijuopumus.
alkoholipsykoosit vähenivät ja
mikä tärkeintä - keskimääräinen
elinikä piteni. Mutta tästä politii-
kasta oli myös vakavia kielteisiä
seurauksia. Paikallistasolla, sitä sel-
vemmin, mitä alemmaksi mentiin,
toimenpiteet olivat liian ankaria.
Hallituksen julkilausumassa oli jä-
tetty täysin huomiotta se seikka, että
käskyjen ja kieltojen täytyy kulkea
käsi kädessä propagandan ja valis-
tuksen kanssa. Väestöllejuominen on
perinteistä, mutta ei raittius. Alkoho-
lin väärinkäytön vähentämisen täy-
tyy perustua vapaaehtoisuuteen ja
kansan suostumukseen. Kysyntää
oli, mutta saatavuus tyrehtyi. Seu-
rauksena olivat kotipolttoisen vot-
kan, samogonin, kulutuksen voima-
kas kasvu, mittava salakauppa ja
laajalle levinnyt korvikkeiden käyttö,
mikä j ohti myrkytyksiin j a kuoleman-
tapauksiin.

- Vuonna l9BB politiikan suuntaa
muutettiin. Alkoholin tuotantoa ja
saatavuutta lisättiin jonkin verran,
etenkin hyvälaatuisten viinien, kuo-
huviinien ja rypäleviinojen tuotan-
toa. Yritämme nyt pyrkiä asteittain
sivistyneempiin juomatapoihin, vaik-
kakin virallinen politiikka yhä pitää
kiinni fraasista, että meidän on
vastustettava kaikkea juomista. Hen-
kilökohtaisesti olen sitä mieltä, että
tämä hokema on esteenä kasvatetta-
essa ihmisiä paremmille tavoille.
Aikuisen ihmisen on vaikea hyväksyä
kieltomentaliteettia. Uskon, että mei-
dän tulisi sen sijaan korostaa, että
kaikki alkoholin käyttö on potentiaa-
lisesti vahingollista joillekin väes-
töryhmille - naisille, nuorille ja
joillekin ammattiryhmille, kuten kul-
jettajille ja eräille koneenkäyttäjille.

- Ensimmäisten kahden vuoden
rajoituksista oli seurauksena, että
väärinkäyttäjät alkoivat käyttää vaa-
rallisempia aineita ja että tavalliset
kohtuukäyttäjät kärsivät alkoholin
huonosta saatavuudesta. Toisaalta
voidaan sanoa, että ne, jotka eivät ole
riippuvaisia alkoholista, ymmärtävät
rajoittavan alkoholipolitiikan tar-
peellisuuden, kun taas väärinkäyttä-
jät vastustavat kaikkia rajoituksia.
Meidän on suunniteltava alkoholipo-
litiikkaamme tämän väestön kahtia-
jaon pohjalta. Kohtuukäyttäjiä tulee
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kasvattaa vähentämään kulutustaan
tietoisesti. He itse asiassa vaikuttavat
ratkaisevasti alkoholipolitiikan tulok-
siin, juuri he voivat vähentää koko-

naiskulutusta ja kasvattaa lapsensa

pidättyväisemmille tavoille. Väärin-
käyttäjiä täytyy auttaa lääketieteen,
psykologian ja sosiaalisin keinoin
lopettamaan juominen.

Miten alkoholikampanjan alussa

perustettu raittiusjärjestö on rea-
goinut politiikan muutoksiin?

- Raittiusliikkeestä suunniteltiin
järjestöä niille, jotka halusivat yhtyä
raittiusaatteeseen ja kampanjoisivat
sen puolesta väestön keskuudessa.

Mutta käytännössä liittyminen tuli
lähes pakolliseksi eikä edellyttänyt
henkilökohtaista sitoutumista, ia tä-
män takia liike menetti uskottavuu-
tensa. .|oillakin seuduilla järjestö
meni toimenpiteissään liiallisuuksiin.
Alue j ulistettiin täydellisen raittiuden
ryöhykkeeksi ja kaikki alkoholiliik-
keet suljettiin välittömästi. Tästä
seurasi, että ihmiset ajoivat ostamaan
alkoholijuomansa lähiseuduilta ja
samalla saattoivat huonoon valoon
oman paikkakuntansa.

- Järjestössä on käYtY hYvin
vakavia keskusteluja. Tdllä haavaa
on realistinen ryhmittymä saanut
yliotteen raittiusintoilijoista. Nimi
"Raittiuden puolesta taisteleleva jär-
jestö" on säilytetty, mutta alkoholia
pidetään yhtenä niistä tekijöistä,
jotka ovat "terveellisen elämänta-
van" esteenä. Muitakin huonoja
tapoja pyritään torjumaan.

Minkälaisia pakkohoitosäädöksiä
Neuvostoliitossa on, ja onko uusi
alkoholipolitiikka vaikuttanut niihin?

- Terveyslain mukaan alkoholin
ja huumeiden väärinkäyttö ovat
sosiaalisesti vaarallisia tauteja -
verrattavissa esimerkiksi lepraan.

- Henkilö, .ioka on krooninen
alkoholin väärinkäyttäjä ja joka ei

itse hakeudu hoitoon, vaan käyttäy-
tyy epäsosiaalisesti, voidaan sijoittaa
pakkohoitoon erityislaitoksiin - en-

simmäisellä kerralla terveysministe-
riön alaisiin ja sen jälkeen sisäasiain-
ministeriön alaisiin hoito- ja työlai
toksiin. Aloite pakkohoitopäätökseen
saatlaa tulla perheen, työpaikan tai
naapurien taholta. Itse päätös teh-
dään kansantuomioistuimessa sen

jälkeen, kun lääkäri on todistuksella
varmentanut, että kyseinen henkilö
on alkoholisti. Pakkohoito kestää

1-2 vuotta, minä aikana laitokseen
eristetty tekee työtä. Hoito päättyy
tuomioistuimen päätöksellä, mikäli
lääkäri antaa suostumuksensa. Pak-
kohoidossa on noin 300 000 henkilöä
vuosittain.

- Hoitoon määrätyllä on nykyään
mahdollisuus päästä kotiin lomalle
hoidon aikana, ja hän saa käyttää
omia vaatteitaan. Emme enää ole sitä
mieltä, että näissä laitoksissa hoidet-
tavat ovat rikollisia.

Viime vuosina hoitojärjestel-
määnne on tullut uusi hoitomuoto,
mahdollisuus anonyymiin hoitoon.
Kertoisitteko jotakin tästä hoitomuo-
dostal

On monia, jotka ovat sitä
mieltä, että heillä on päihdeongelma,
mutta eivät halua julkistaa riippu-
vuuttaan. Tavallisessa hoitoj ärjestel-
mässä alkoholisti joutuu rekisteriin
kolmen vuoden ajaksi, ja edellytetään
kolmea täysin raitista vuotta, ennen
kuin nimi poistetaan rekisteristä.
Anonyymeihin hoitoyksiköihin tulee
esimerkiksi naisia, jotka juovat, tai
korkeassa asemassa olevia. Näissä
yksiköissä ei tarvitse ilmoittaa nimeä,

osoitetta eikä työpaikkaa. Mitään
tietoja ei anneta eteenpäin. Hoitoyk-
siköissä on tarjolla niin psykotera-
peuttista kuin lääketieteellistäkin
hoitoa. Ne voivat myös ohjata poti-
laan laitoshoitoon tämän loman
ajaksi. Tällöinkään ei henkilötietoja
luovuteta.

- Anonyymin hoidon kysyntä on
hyvin suuri, ja anonyymeja hoitokes-
kuksia on nykyään lähes kaikissa
kaupungeissa.

Kliinisessä toiminnassanne olette
erityisen kiinnostuneita nuorten ja
naisten päihteiden väärinkäytöstä.
Mikä tähän on syynä?

- Ei voida väittää, että naisten
alkoholismi olisi lisääntymässä, eikä
nuortenkaan keskuudessa esiinny
voimakasta suuntausta ongelmien
lisääntymiseen. Sitä vastoin olemme
huolissamme siitä, että alkoholistien
keski-ikä näyttää laskevan: 20-25
vuotta sitten se oli 40-45 vuotta,
nykyään se on 30-35 vuotta. Tämä
merkitsee sitä, että alkoholismi hait-
taa tuotantoa yhä pahemmin.

- Meidän kiinnostuksemme näi-
hin kahteen ryhmään liittyy havain-
toomme, että alkoholismi on eriyty-
nyt ilmiö.Jokaisella ryhmällä on oma
syrynsä juoda, ja väärinkäytön seu-

raukset vaihtelevat. On välttämä-
töntä luoda erityisiä hoitomuotoja.
Olemme myös havainneet, että alko-
holiongelmat ovat hyvin erilaisia
maan eri osissa, mikä johtuu kulttuu-
risista, taloudellisista ja maantieteel-
Iisistä eroista. Voidaksemme järjes-
tää alueellisen ehkäisytyön meidän
on otettava huomioon nämä erot.

Mitkä ovat tällä hetkellä Neuvos-
toliiton alkoholipolitiikan polttavim-
mat kysymykset?

- Tärkeintä on saavuttaa tasa-

paino alkoholipolitiikassa. Tähän
pääsemisen kannalta on tärkeää, että
maan alkoholipolitiikan suunnitte-
luun osallistuu asiantuntijoita. Alku-
vaiheen vastoinkäymiset johtuivat
suurelta osin siitä, että päätöksiä ei

ollut tekemässä ekonomeja, sosiolo-
geja, psykologeja ja lääkäreitä.

- Tarvitsemme myös perustutki-
musta selvittääksemme riippuvuus-
ongelman syyt sosiaalisesta, psykolo-
gisesta ja biokemiallisesta näkökul-
masta. Se on ainoa tapa laatia kri-
teerit erityisryhmien diagnooseille ja
hoidoille.

- Meidän täytyry kyetä osoitta-
maan terveellisten, alkoholittomien
elämäntapojen edut ja näyttämään,
että päihteiden väärinkäyttö on mo-
raalinen ja inhimillinen ongelma.
Samalla meidän on saatava alkoho-
liin liittyvät taloudelliset näkökannat
tasapainoon. Paradoksaalista kyllä
valtio menettää taloudellisesti alko-
holin vastaisessa kampanjassa vero-
tulojen vähentyessä, samalla kun
meidän tulisi investoida valistustyö-
hön ja hoitoon.

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

Narkologian instituuttiin verrat-
tuna Neuvostoliiton tiedeakatemia
näyttää siistiltä ja hyvinvoivalta.
Eteisen lattialla on pinossa monistet-
tuja raportteja. Tiloissa leijuu tutki-
mustyön tuttu tuoksu. Päihdeongel-
mien osasto on ylimmässä kerrok-
sessa. Asetumme erääseen huonee-
seen ja meille tarjotaan teetä ja
suklaamakeisia. Odottelemme toh-
tori Pjatnitskajaa, joka Boris Levinin
kertoman mukaan tulee esittämään
meille Narkologian instituutin näke-
myksistä poikkeavan näkökannan
alkoholikysymykseen. Osaston muut
tutkijat kertovat meille, että viime
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vuosina heidän määrärahansa ovat
kasvaneet ja että he ovat voineet
käynnistää uusia projektej a. Haastat-
telututkimusten lisäksi käynnissä ole-
via hankkeita ovat yhteistyöprojekti
poliisin ja Pjatnitskajan klinikan
kanssa, itsemurhaprojekti, prostituu-
tioprojekti jne.

Irina Pjatnitskaja on kuusissakym-
menissä oleva suurikokoinen nainen,
joka antaa itsestään hyvin voimak-
kaan vaikutelman. Hän on juuri
tullut Yhdysvalloista, jossa hän oli
osallistunut AA:ta ja Minnesota-
mallia käsittelevään kokoukseen.
Hän on ilmeisen innostunut näke-
mästään.

M utta miten sitä voitaisiin
soveltaa täällä? hän ihmettelee. Se

perustuu uskonnolliseen ajatteluun,
joka on meillä lähes hävinnyt. Ja
ehkäpä vielä pahempaa on se, että
sosiaalinen yhteenkuuluvuus on mei-
dän yhteiskunnassamme paljolti hä-
vitetty. Meillä ei ole vaalittu yhteen-
kuuluvuutta ja sosiaalista yhdessä-
oloa samalla tavoin kuin Yhdysval-
loissa. Poikkeuksena monien sorto-
vuosien aikana olivat ehkä kuuluisat
"Moskovan keittiöt": intellektuellit
kokoontuivat toistensa luokse ja
istuivat keittiössä juttelemassa pikku-
tunneille asti.

- Mutta toki täälläkin on toivoa.
Olemme tässä maassa osoittaneet,
että pystymme nousemaan tuhkasta.

Ja uuden poliittisen vapauden myötä
näemme, että monet ihmiset
eivätkä yksinomaan intellektuellit -
kykenevät analysoimaan tilannetta.

- Se, että alkoholiongelmat ovat
täällä levinneet niin laajalle, on
mielestäni yhteydessä yhteiskunnan
hajaannukseen. Juuret talonpoikais-
kulttuuriin ja sen ankariin moraali-
sääntöihin on katkaistu. Elämän
henkinen puoli on tuhottu: papisto on
lähes hävinnyt ja älvlliset ammarir ja
yliopistot ovat menettäneet merkityk-
sensä.

- Kun ihmisellä ei ole mahdolli-
suutta kehittää henkistä puoltaan,
hän muuttuu primitiiviseksi, mikä
mm. ilmenee siten, että hän tavoitte-
lee yksinomaan mielihyvää. Meidän
on tadottava väärinkäyttäjille tilai-
suus kehittää itseään. Kymmenen
vuotta sitten Leningradissa toteutet-
tiin onnistunut kokeilu, jossa väärin-
käyttäjille annettiin maapalsta viljel-
täväksi, mikä motivoi heitä lopetta-
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maan juomisen. Nykyään monet
väärinkäyttäjät toimivat osuuskun-
nissa, joissa heidän työllään on
tarkoitus.

- Juomisella on myös vhteys
tavarapulaan. Breshnevin aikana ku-
lutusideologia tuomittiin ankarasti.
Samaan aikaan havaitsimme, että
kulutukselle omistautuneet eivät juo-
neet alkoholia; heidän intohimonsa
oli toinen. Sitä paitsi rahat eivät liioin
riittäneet molempiin. Jos tämä hvpo-
teesi pitää paikkansa, väärinkävttö
vähenee, kun kauppojen hyllyt täyt-
tyvät, professori Levin arvelee.

- Mutta tutkimuksemme osoitta-
vat kuitenkin, että kulutukselle omis-
tautuvat perheetkään eivät ole onnel-
lisia, sanoo tiedeakatemian tutkija
Svetlana Klimova. Elämällä täytyy
olla henkinen sisältö.

H aastattelu tu tkim uksemme
kertovat, ertä tavallisesti j uomisen
syyksi mainitaan se, että elämä on
pitkäveteistä. Joskus juominen voi
olla protesti, mutta useammin se

selittyy siitä, että elämässä ei ole
sisältöä. eikä ympäristöstä saa sosiaa-
lista tukea.

Irina Pjatnitskaja esittää näkökan-
nan, joka toimittajasta on vähintään
yhtä hätkähdyttävä kuin Igor Urako-
vin huomio juomisen ja keskimääräi-
sen eliniän yhteydestä.

Näen merkkejä siitä, että
kansamme on degeneroitunut. Yhä
useammilla lapsilla ja nuorilla on
kehityshäiriöitä ja käyttäytymishäi-
riöitä. Tämä heijastuu rikostilastoi-
hin ja muun poikkeavan käyttäytymi-
sen tilastoihin. Tämä saattaa selittyä
ekologisista tekijöistä, puutteellisesta
kasvatuksesta tai vanhempien vää-
rinkäytöstä. Meidän on kehitettävä
uusia menetelmiä näiden ongelmien
paljastamiseksi varhaisessa vai-
heessa, jotta voisimme tehdä jotakin
niiden hyväksi.

Millä tavoin kliinikot ja tutkijat
haluaisivat hoitoj ärj estelmää kehitet-
tävän?

- Minun mielestäni itse järjestel-
mään, joka nyt perustuu avohoitoyk-
siköihin, sairaaloihin, hoitokoteihin
ja työleireihin, ei tarvita kovinkaan
suuria muutoksia. Sen sijaan kaivat-
taisiin jälkihoitoa. Väärinkäyttäjä
katkaisee kaikki sosiaaliset siteensä,
ja ne täytyy luoda uudelleen. Suu-
rena puutteena on se, ettei maas-
samme ole sosiaalityöntekiiä-insti-

tuutiota; olemme vasta nyt saaneet
ensimmäiset sosiaalityöntekijämme.
Tähän saakka jälkihoito on rapahtu-
nut siten, että potilas on vuoden ajan
joko kerran viikossa tai kerran
kuukaudessa käynyt lääkärissä näyt-
täytymässä, sanoo Irina Pjatnitskaja.

- Juuri tässä yhreydessä panen
toivoni paljolti AA-liikkeeseen, huo-
mauttaa Svetlana Klimova. AA tar-
joaa alkoholisteille uuden, hoidon
jälkeisen yhteisön, toisen kuin entisen
ryyppyseuran. Moskovassa on ny-
kyään kahdeksan AA-ryhmää, joissa
on 300 jäsentä, ja ryhmiä on myös
Permissä, Leningradissa, Volgogra-
dissa ja Riiassa. AA:n kanssa yhteis-
työtä tekevät sairaalat ovat saavutta-
neet parempia tuloksia hoidossaan.
AA on myös saanut luvan käydä
työleireissä.

- Kun AA-toiminta aloitettiin
täällä vajaat kaksi vuotta sitten,
luulimme joutuvamme muokkaa-
maan sen ohjelmaa olosuhteisiimme
sopivaksi, koska jumala oli siinä
käsitteenä niin keskeinen. Mutta
pitkien keskusteluiden jälkeen pää-
timme säilyttää AA-liikkeen 12 as-
kelta siinä muodossa, kuin ne olivat
alkuperäisessä ohjelmassa. Tämä
saattaa olla yksi osoitus siitä, että
henkinen ulottuvuus on yhteiskun-
nassamme vahvistumassa.

Miten luonnehtisitte yleisesti alko-
holikysvmystä maassanne?

- Kun monissa maissa alkoholin
kulutus on viime vuosina tasaisesti
laskenut, mikään ei sosialistisissa
maissa viittaa tällaiseen laskuun.

Joko tilanne on vakaa, kuten Neuvos-
toliitossa, mikäli tilastoimaton kulu-
tus otetaan huomioon, tai kulutus
nousee. Me olemme jollakin tavoin
jäljessä.

Neuvostoliitossa kulutetusta
alkoholista on 65 o/o votkaa, 15 7"
kuohuviiniä, 1 o/o rypäleviinaa ja
loput olutta ja viiniä. Minusta al-
koholiongelma on aivan selvästi
votkaongelma ja työväestön on-
gelma.

- Olen jo kauan tähdentänyt, että
alkoholin vastainen ohjelma on johta-
nut moniin ongelmiin. Alkoholin
heikko saatavuus on johtanut huu-
meiden käytön lisääntymiseen. Sa-
moin on lisääntynyt rikollisuus, var-
sinkin naisten keskuudessa. Tämä
johtuu mm. siitä, että kotipoltto
kirjataan naisten tiliin - toisinaan
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ehkä miesten suojelemiseksi, koska
miehiä rangaistaisiin vieläkin anka-
rammin.

- Alkoholin saatavuutta on lisät-
tävä, jotta saisimme salakaupan
aisoihin. Vielä nytkin alkoholimyy-
mälöiden määrä on vain kolmannes
verrattuna ennen kampanjaa vallin-
neeseen tilanteeseen. Votkan kysyntä

ylittää tarjonnan - tunnin jonotta-
misen jälkeen saattaa ostaja todeta
votkan loppuneen. Hyvien viinien
kysyntää ei myöskään tyydytetä,
joskin viiniä ja rypäleviinaa saa

nykyään myydä joissakin elintarvike-
liikkeissä. Markkinoiden kannalta on

ratkaisevaa, että litra samogonia
maksaa ruplan, kaupan votka sen

sijaan 25 ruplaa, Boris Levin toteaa.

- Kuitenkin uskon, että ylim-
mällä taholla on nyt tajuttu, että
ongelma on huomattavasti monimut-
kaisempi kuin kampanjan alussa

aavistettiinkaan, ja tämä herättää
toiveita tulevan politiikan suhteen.

Toimittajana oli Kerstin Stenius.

WHO käynnistää laajan tutkimusproiektin Tutkimuksen taüoite ja rnerkitys

Tutkimuksen keskeisenä tavoit-
teena on kehittää diagnostisia keinoja
alkoholin suurkulutuksen toteami-
seksi ja perinnöllisen alkoholisoitu-
misalttiuden tunnistamiseksi. Tämä
on tarpeellista alkoholin niin yksilölle
kuin yhteiskunnalle aiheuttamien
haittoien ennaltaehkäisemiseksi ja
hoitamiseksi.

Tutkimuksella on yleisesti ottaen
suuri arvo, koska se antaa tietoa
alkoholin suurkulutuksen laborato-
rio-osoittimien luotettavuudesta ja
biologisten muuttujien merkityksestä
alkoholisoitumisvaarassa olevien
varhaisessa toteamisessa ja hoidossa.
Kaikkea kerättyä tietoa voidaan jo
nykyisen kokemuksen perusteella
käyttää hyväksi alkoholiongelman
ehkäisyssä ja hoidossa.

Merkitys Suomelle

Suomi osallistuu Maailman ter-
veysjärjestön (WHO) koordinoi-
maan kansainväliseen monikeskus-
tutkimukseen, jossa selvitetään sekä

perinnöllisen alkoholisoitumisriskin
että alkoholin suurkulutuksen osoitti-
mia. Tutkimukseen osallistuu tutki-
musryhmiä ja -laboratorioita Suo-

men lisäksi seitsemästä maasta. Sen

suunnitteluun on keskeisesti vaikut-
tanut myös Kansainvälinen bio-
lääketieteellisen alkoholitutkimuksen
seura (ISBRA). Tutkimus aloitetaan
vuoden 1991 alussa, ja se kestänee

noin kolme vuotta.
Maailman terveysjärjestössä on jo

pitkään kiinnitetty huomiota runsaa-
seen alkoholinkäyttöön liittyviin ter-
veyshaittoihin .ia niiden ehkäisyyn
sekä alkoholinkäyttöä sääteleviin bio-
logisiin tekijöihin.

Lukuisat tutkimukset ovat osoitta-
neet, että alkoholinkäyrtötavat periy-
tyvät. Ei vain tiedetä, mikä juomista
säätelevä tekijä periytyy. Viime ai-
koina on kuitenkin löydetty eräitä
biologisia osoittimia (markkereita),
joilla voidaan arvioida henkilön alko-
holisoitumisriskiä. Toisaalta on kehi-
tetty useita laboratoriokokeita, jotka
osoittavat alkoholin suurkulutuksen.

Tutkimuksen suoritus

Tutkimukseen osallistuu kaikkiaan
yksitoista alkoholitutkimuskeskusta
eri puolilta maailmaa. Kliinisiä kes-
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kuksia on neljä: yksi Yhdysvalloissa,
Australiassa ja Japanissa sekä Suo-

messa He lsingin 1, liopis to llis en ke s kus s ai-
raalan alkoholisairauksien tutkimusl'tk-

sikkö.

Diagnostisia keskuksia on seitse-

män: kaksi Yhdysvalloissa, yksi Sak-

san liittotasavallassa, Neuvostolii-
tossa, Ruotsissa ja Sveitsissä sekä

Suomessa Alkon tutkimuslaboratorion

bio läiike tie te en o s as to.

Kliinisissä keskuksissa kerätään
potilasaineisto, joka edustaa erilaisia
alkoholin käyttäjä- ja ikäryhmiä.
Heille suoritetaan perusteellinen ky-
selytutkimus ja heistä kerätään biolo-
gisiin määrityksiin tarvittavia näyt-
teitä. Diagnostisissa keskuksissa

näytteistä tehdään keskitetysti kun-
kin keskuksen erikoisalan mukaiset
määritykset.

Monikeskustutkimuksen suurin
arvo on eri laboratorioiden ja tutki-
musryhmien asiantuntemuksen hyö-
dyntämisessä samassa projektissa.
Kaikissa kliinisissä keskuksissa kerä-
tyistä näytteistä tehdään sovitut
määritykset keskitetysti samassa

diagnostisessa keskuksessa. Näin
pystytään parhaiten takaamaan eri
maista kerätyistä näytteistä saatujen
mittausten vertailukelpoisuus. Sa-

malla voidaan hyvin arvioida kyseis-
ten määritysten yleispätev)ryttä esi-

merkiksi alkoholin suurkulutuksen
osoittamisessa ja todeta mahdolliset
eri maiden väestöjen ominaispiirteet.

Suomen kannalta tutkimuksella on
merkitystä ensinnäkin siinä, että
Suomi on valittu yhdeksi maaksi,
jossa tutkimus tehdään. Tämä osoit-
taa suomalaisen alkoholitutkimuksen
maailmalla nauttimaa arvostusta.
Alkoholinkäyttötapojen periy rymistä
ja suurkulutuksen osoittimia koske-
valla tutkimuksella on Suomessa
vahvat perinteet. Molemmat näkö-
kohdat ovat vahvasti esillä myös
tässä tutkimuksessa. Senkin takia on

tärkeää, että Suomi osallistuu tutki-
mukseen.

Toiseksi Suomessa väestön alkoho-
lin kulutus on ollut kasvamassa ja on

mahdollista, että kasvu vielä jatkuu.
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