sentekoa tukevaa raittiuskasvatus- ja raittiusvalistus-
tyota. Ollaanko tdssda antamassa “pirulle pikkusormi” ja
se vie .. 2 On siis vakavasti kysyttivi: Kuka tai miki
tekee kaiken sen tarpeellisen ja vaikean tyon, jota raittius-
lautakunnat ja raittiustyontekijit nykyisin tekevit?
Nykyiset “uudistusesitykset” merkitsisivit timin ty6n
romuttumista. Ne eivit ole vastauksia kysymykseeni.

Yritdn vastata itse. Minusta tuntuisi, ettd parhaiten
tata tyotd tehtaisiin, jos raittiusty6 yhdistettaisiin ylei-
seen terveyskasvatusty6hon. Terveyskeskuskuntainliittoi-
hin perustettaisiin riittavisti valistushoitajien virkoja
(terveydenhoitajan koulutus), ja heidin tehtivinain olisi
yleinen terveyskasvatus ja -valistus. Tilléin terveyskas-
vatus ei olisi pirstaleista ja ainekeskeisti. Sen tulisi tar-
jota ihmisille terveyttd edistdvin piitoksenteon aineksia.
Se ei saisi kuitenkaan olla vain terveyskasvatusta ja
-valistusta, vaan siina olisi otettava huomioon eliminta-
pakysymykset. Ovathan esim. pdihdeongelmat usein
enemmaén sosiaalisia ongelmia kuin terveysongelmia.
Valistushoitajien tulisi vastata koulujen piihde- ja tupak-
kakasvatuksesta (sielli missd opettajat eivit siti tehok-
kaasti tee), tydpaikkaterveystunneista ja koko kuntainlii-
ton alueen viestd6n kohdistuvasta monipuolisesta tiedot-
tamisesta ja kampanjoinnista. Siis lihes kaikesta siiti,
mitd raittiustoimi nykyisin tekee. Raittiustoimelle kuu-
luva alkoholiolojen seuranta ja alkoholiolojen valvonnan
seuranta voitaisiin siirtdd ladninhallituksen alaisille paa-
toimisille alkoholitarkastajille.

Valistushoitajat eivit saisi linnoittautua terveyskes-
kuksiin tekemidn vain asiakasty6td, vaan tyon tulisi olla
ulospdin suuntautuvaa, aktiivista ja “hakevaa” terveys-
kasvatus- ja terveysvalistustyota.

Valistushoitajat térmiisiviat samanlaisiin ongelmiin
kuin kaikki muutkin valistajat: ihmiset eivit ole loputto-
miin motivoitavissa, ohjattavissa ja kasvatettavissa. Yksi-
16t asettavat itse omat tavoitteensa ja toteuttavat oman
muutoksensa. Terveyskasvatus voi olla vain terveiti eli-
méntapoja edistivan informaation esittelyd ja tarjo-
amista paatoksenteon aineksiksi. Raittiustyontekijoihin
verrattuna heilld ei olisi kuitenkaan hartioillaan sitd men-
neisyyden taakkaa, joka meillid on, ja timikin osaltaan
voisi helpottaa heiddn ty6taan.

‘Nykyisilld resursseilla terveystoimi ei kykenisi hoita-
maan monipuolista raittiusty6td, kun sen omaan ennalta
ehkdisevain terveyskasvatustoimintaankaan ei niyti voi-
mavaroja riittivan. Ja kuten sanoin: Alkon ja ladkinto-
hallituksen “kaukovalistus” ei korvaa jatkuvaa ja siin-
nollistd alueellista terveyskasvatus- ja terveysvalistus-
ty6td. Viisainta olisi perustaa johonkin kuntainliittoon
riittdvésti virkoja valistusterveydenhoitajille ja katsoa,
kuinka he selviavit yleisesta terveys- ja raittiuskasvatuk-
sesta ja raittiusvalistuksesta. Nykyista raittiuslautakunta-
systeemia ei pidd mennd muuttamaan, ellei voida varmis-
taa sitd, ettd muutos ei merkitse koko tyén romuttumista
tai sen tason laskua.

Raittiustyén siirtiminen terveyskeskuskuntainliittojen
valistushoitajille tekisi nykyisistd raittiustyontekijoistia
tarpeettomia, mutta olenkin etsinyt pelkdstiin “ideaa-
lista” tapaa tehda tita tyota ja sivuuttanut tydllisyysni-
kokulman. Onko esityksessdni mitédén jarked?

Kari Saari
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Huomautuksia Nils Holmbergille

Nils Holmberg analysoi Jalanjalkia miinakentassi
-artikkelissaan (Alkoholipolititkka 4/86) mm. paihdeon-
gelman psyykkista taustaa. Han toteaa, etta ”syy” juomi-
seen useimmiten jaa selvittdmaittd, koska juomiseen ei
koskaan voida l6ytda yksiselitteistd syyta. "Syyn” analy-
sointi jaa kuitenkin Holmbergilta pinnalliselle psyykki-
selle tasolle: ”Ainoa yleiétys, joka alkoholismin syyteori-
oista ndyttaa jaavan jaljelle, on se, ettd jokaisen ihmisen
alkoholiongelmilla on jotain tekemista alkoholin kanssa”.
Eli ”jos juot niin tulet joko alkoholistiksi tai sitten et”.

Psykologina en kuitenkaan voi tyytya niin pinnalliseen
selitykseen ja pyrinkin seuraavassa erittelemaén joitakin
tekijoitd, joita yleensa paihdeongelman takaa loytaa.

Piihdeongelma, joka on kehittynyt alkoholismiksi, on
oire pahoinvoinnista, ei suinkaan mikdan “kiyttaytymi-
sen muoto”. Alkoholisti aina toisaalta karsii ongelmas-
taan ja toisaalta hyotyy siita fysiologisella, psyykkiselld ja
sosiaalisella tasolla. Alkoholisti on aina tietoinen (enem-
man tai vahemman) siitd, ettd on tuhoamassa itsedan
hitaasti. Alkoholisti siis valitsee itse "sairautensa”.

Jos ihminen itse valitsee tuhoutumisen, on oireen takaa
aina I6ydettavissa joitakin seikkoja, joita voidaan nimit-
taa juomisen “psykologisiksi syiksi”. Psykosomatiikan
tutkimus on osoittanut, ettd ihminen ennen sairastumis-
taan aina kokemustasolla elda umpikujassa. Thmisen ela-
mantilanne tuntuu lohduttomalta. Tulevaisuudesta ei ole
loydettavissd toivoa eksistentiaaliseen ongelmaan, “ole-
misen ongelmaan”. Thmisen perusturvallisuus on heikko.
Hénen ihmissuhteensa ovat pinnallisia, hydtynakokul-
maan perustuvia eiviatkd pysty tyydyttamadin hintd emo-
tionaalisella tasolla. Psykologin termeilld hdn eldd “emo-
tionaalisesti (tunne-eldmaltddan) koyhda elamaa”.

Kriisindkokulma, johon Holmberg artikkelissaan viit-
taa, on ymmarrettiva aivan toisella tavalla kuin Holm-
berg pinnallisessa positivismissaan tekee. Ei suinkaan
kriisien maaralld ole mitddn merkitysta paihdeongelman
esiintymiselle my6hemmassa idssd, vaan oleellista on se,
miten kriisit on ratkaistu emotionaalisella tasolla, eli se,
onko kriisityoskentely tapahtunut vai jdanyt puolitiehen.
Alkoholistien kohdalla kriisityoskentely yleensd on jaanyt
reaktiovaiheeseen ja tunnetyoskentely on jadnyt selvitta-
mattd, koska vanhemmilla on lapsen joutuessa kriisiin
“ollut parempaa tekemistd”. Vanhempien oma tunne-
kéyhyys on siis hejjastunut kyvyttémyytend antaa tar-
peeksi emotionaalista tukea lapselle kriisin kohdatessa.

Kun pdihdeongelma puhkeaa, se aina liittyy johonkin
ajankohtaiseen kriisivaiheeseen, jonka ldpikdyminen
sindnsa tekisi juomisen turhaksi. Mutta koska paihdeon-
gelmaisen sosiaalinen kenttd on muodostunut hinen
“puolinaisen persoonallisuutensa” (tunnekéyhin) ympa-
rille, hén itse el pysty tatd akuuttia kriisivaihetta ratkaise-
maan vaan katsoo, ettd se hyéty, jonka "kuolemantien”
valitseminen hénelle tuottaa, on suurempi kuin se haitta,
joka hanelld tasta vaivastaan on. Alkoholismi on siis
nahtdva vakavana “sairautena”; aarimmainen tarkoitus
paihdeongelmaiselle itselleen on silld saavuttaa toisaalta
jonkinlainen reaktio ympiristossé ja aktivoida auttamis-
halua sosiaalisessa kentdssd ja toisaalta my0ds saavuttaa



“henkinen tasapaino” toivottomassa tilanteessa, jossa
ympariston tuki puuttuu.

Tarvitaanko endd tdman ihmeellisempid selityksia
niinkin inhimilliselle toiminnalle kuin juomiselle itsetu-
hotarkoituksessa?

Sten-Erik Smeds

Kommentteja Sten-Erik Smedsille

Kun olen artikkelissani kirjoittanut, ettd “yhtd ja
yleista syyta alkoholismiin ei voi olla olemassa” (s. 218,
kursivoitu), se ei tarkoita, etteik6 paihdeongelman takana
voisi olla erilaisia, yksil6llisid syitd. Sten-Erik Smeds on
kuitenkin sita mieltd, ettd téllaisia yleisid, kaikille paihde-
ongelmaisille yhteisid syitd on 10ydettivissd. Hanen teks-
tinsd viliseekin tdmdn vuoksi “aina”-yleistyksid tyyliin
”Alkoholisti aina toisaalta karsii...”, "Alkoholisti on
aina tictoinen . . .” tai "Kun pdihdeongelma puhkeaa, se
aina . ..”. Aina ja iankaikkisestiko?

Smeds haluaa eritelld joitakin tekijoitd, joita yleensd
16ytyy paihdeongelman takaa. Kun alkoholinkdyton
syiksi [6ytyy yhtd monta ongelmaa kuin ithmisen toimin-
nalle yleensdkin, Smeds pddtyy erittelyssddn” triviali-
teetteihin, yleistyksiin, jotka liittyvat melkein minkad
tahansa oireen ja sen takana olevien ongelmien viliseen
suhteeseen. Smeds kirjoittaa, ettd “oireen takaa on aina
loydettdvissd joitakin seikkoja, joita voidaan nimittdd
juomisen 'psykologisiksi syiksi””. Kylld vain — yleensa
minka tahansa oireen takaa on loydettivissd psykologisia
syitd, tatahdn opetetaan jo psykologian approbatur-kurs-
seilla. Seuraavissa kappaleissa Smeds tarjoaa yleistyksia,
jotka hdnen mielestdan liittyvat paihdeongelmiin. Artik-
kelissani toteankin, etta “alkoholistin taustoja koskevien
tutkimusten tuloksista voidaan tehdd mitd moninaisim-
pia yleistyksid riippuen siitd, mitd joukkoa on satuttu
tutkimaan. Ainoa yleistys, joka alkoholismin syyteori-
oista nayttaa jaavin jiljelle, on se, ettd jokaisen ihmisen
alkoholiongelmilla on jotain tekemistd alkoholin kanssa”.
Té&lla en kielld yksilollisten syiden olemassaoloa yksittais-
ten piaihdeongelmaisten kohdalla, totean vain, ettd taus-
taltaan paihdeongelmaiset ovat hyvin erilaisia. Kaikissa
taustoissa esiintyy kuitenkin enemméan tai vihemman
alkoholia.

Viittaan tekstissini M. Beanin ndkemykseen, jonka
mukaan on olemassa paljon variaatioita sen suhteen,
mitd yksilo tuo alkoholisoitumisprosessiinsa, mutta itse
alkoholisoituminen on niin voimakas kokemus, ettd on
mahdollista kuvata sen yleiset seuraukset. Eli syyt ovat
erilaisia ja yksilollisid, kun taas seuraukset ovat pitkdan
jatkuneissa paihdeongelmissa yhteisid ja yleisid.

Smeds esittdd vastineessaan myos ajatuksen, ettd alko-
holisti aina valitsee itse sairautensa ja on tietoinen siitd,
etta on tuhoamassa itsedan hitaasti. En tiedd, mitd alko-
holistijoukkoa Smeds tarkoittaa, mutta ilmeista on, ettd
Smeds ei ole kuullut puhuttavan puolustuskeinoista eli
defensseistd, joilla thminen pyrkii palauttamaan psyykki-
sen tasapainonsa, niin ettd pettymysten herdttama mieli-
paha ja ahdistus eivit tulisi liian raskaiksi. Ndiden kiytto
sindnsa ei ole epitervettd, vaan kaikki ihmiset kdyttavat
niita. Yksiloiden vélinen ero on siina, minkilaisiin puo-
lustusmekanismeihin he turvautuvat ja kuinka massiivi-
Sessa maarassa.

Addiktion kehittymiseen ja siitd seuraavan mielipahan
saatelyyn liittyvit keskeisesti sellaiset defenssit kuin kiel-
taminen (“el puolitoista askia pdivdssd mitenkddn halyt-
tavad ole”, “kylld pari kaljaa sopii kelle tahansa”), pro-
jektio ("on se kumma ettd tuo Pekka istuu joka paiva
tassd kapakassa, onkohan se juoppo?”) tai rationalisaa-
tion eri muodot (“kohtuus on hyva kaikissa asioissa, ei
juomista pidd kokonaan lopettaa”, “tupakoimattomuus
tekee minut hermostuneeksi”, “on ihmisia jotka juovat
vield enemméin”).

Kun addiktiivisen kayttaytymisen seuraukset tulevat
vakavammiksi, henkilén on jotenkin tehtdva itselleen
oikeutetuksi kdyttaytymisen jatkuminen. Edelld mainitut
ovat keinoja perustella valintaa jatkaa ongelmakayttayty-
mistd. Harvalla eslintyy sellaisia perusteita kuin “olen
paattanyt tuhota eliméni viinan avulla” tai "olen péaatta-
nyt sydda itseni yli 100-kiloiseksi”. Itse asiassa enem-
mistd niistd asiakkaista, joita olen vuosien aikana tavan-
nut, ei koe valinneensa yhtaan mitian. He katsovat, ettd
elimid on kuljettanut heitd sinne tdnne ja cttd jotenkin
sitd viinaa vaan on tullut juotua, kun siti on saatavilla ja
kun kaikki muutkin juovat.

Olen tavannut joitakin harvoja ihmisid, jotka ovat
tietoisesti padttineet tuhota elaménsd viinan avulla (ja
joilla ei esiinny edelli mainittuja rationalisaatioita),
mutta timé on jaanyt ohimeneviksi oppositiovaiheeksi,
joka on liittynyt johonkin separaatiokriisiin (esim. vaimo
lahtenyt, tyonantaja antanut potkut). Mutta silloinkin
ongelmajuominen on ollut kuvassa mukana jo aiemmin.
Mikili oppositiovaihe jaa krooniseksi, seurauksena on
pahimmassa tapauksessa tie siltojen alle, mutta tima on
niin pitkd ja vaivalloinen tie, ettd sinne paatyneet ovat
harvoin sen tietoisesti valinneet Smedsin tarkoittamassa
merkityksessa.

Kriisindkokulmaa esitellessian Smeds antaa ymmar-
tada, etta paihdeongelman puhkeaminen aina littyy
johonkin ajankohtaiseen kriisivaiheeseen, jonka lapikay-
minen sindnsd tekisi juomisen turhaksi. Smeds on ilmei-
sesti nahnyt paihdeongelmien “puhkeavan”, kun se taas
esim. sosiaalisairaalan asiakkailla on monen vuoden tuo-
tekehittelyn tulos. Mitéd suositukseksi silloin, kun paihde-
ongelma on ollut mukana tuottamassa sita kriisid, jonka
seurauksena se "puhkeaa”?

Nils Holmberg
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