koholin maaran kasvuun viittaa sekin, ettd nykydan
matkailijat tuovat mukanaan aiempaa suhteellisesti
enemmain olutta ja viineja. Verottomasti tuotujen
oluen, viinin ja vakevien alkoholijuomien suhde
lahenee lain sallimien enimmaismaarien suhteita,
vaikka se on vield kaukana siita. Edelleen kannat-
taa muistaa, etta matkailijat eivat talla hetkelld
juuri kaytd hyvakseen mahdollisuuksiaan tuoda
maahan alkoholijuomia verot maksaen. Turistial-
koholin osuus alkoholin kokonaiskulutuksesta oli
noin 2 prosenttia 1960-luvun lopussa, noin 4 pro-
senttia vuonna 1976 ja noin 7 prosenttia vuonna
1984. Jos kokonaiskulutuksen kasvu pysyy véhai-
sena ja turistialkoholin kasvu ennallaan, on turisti-
alkoholin osuus kokonaiskulutuksesta 1990-luvun
alussa noin 10 prosenttia. Jo nyt, mutta viimeistaan
1990-luvulla turistialkoholi alkaa olla alkoholipo-
liittisesti merkittava pelkan maaransa vuoksi, tar-
kasteltiinpa sitd kansanterveyden tai valtiontalou-
den niakokulmasta. Pohdittaessa verotta myytavan
alkoholin kohtaloa on huomattava, etta siihen liit-
tyy monenlaisia intressejd. Ensiksikddan verotta
ostetun alkoholin hankinta ei enaa ole jonkin pie-
nen kansanosan etuoikeus; vuoden 1984 juomata-
patutkimuksen haastatelluista joka kolmas ilmoitti
hankkineensa ja tuoneensa Suomeen verottomia
juomia. Vanhastaanhan taas on tuttua laivayhtioi-
den suuri riippuvuus verottomasta myynnista. Esi-
merkiksi tdlla hetkelld suurimmat Suomen ja Ruot-
sin valia likennoéivat laivayhtiot saavat kolmannek-
sen tuloistaan verottomasta myynnistd (Talous-
elama nro 2, 1986).

Korvikealkoholien kaytté on talla hetkella maa-
rallisesti erittdin vahaista. Korvikealkoholien kay-
ton jatkuva seuranta on kuitenkin tarkea tehtdva.
Tilastoimatonta  alkoholinkulutusta koskeva
aineisto nimittdin osoittaa, etta juuri talld alueella
kdydaan jatkuvaa taistelua kontrollin ja kayton,
usein saiannodsten ja niiden kiertimisen valilla.
Ilman jatkuvaa seurantaa ja tehokasta valvontaa
korvikealkoholien kaytosta voi helposti kehittya
valtakunnallisia tai paikallisia epidemioita.
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A-klinikkasddtio ja
psykodynaamisen hoidon tragedia

Minua on ennenkin julkisessa sanassa nimitelty
paihdeongelmaiseksi pelkastaan silla perusteella,
ettd satun toimimaan paihdehuollon johtotehta-
vissa. Taman lisaksi ovat amerikkalaiset terapeutit
kuulemma nyt tulkinneet, ettd minulla on myos
suuria psykologisia ongelmia, joita torjun erityisen
voimakkaasti.

Varsinainen huolenaihe Pekka Kivirannalla
(Alkoholipolitiikka 1/86 ja erikoisnumero 16. 1. 86)
on kuitenkin suomalaisen paihdehuollon nykytila ja
slind erityisesti psykodynaamisen yksil6terapian
osuuden vaheneminen. Asia on todella pohtimisen
arvoinen, siis kysymys siitd, mika on paihdehuollon
asiakaskunnan hoitamiseksi sopivin, tuloksellisin ja
”paras” teoreettinen viitekehys ja toimintamalli
keskusteluun ja vuorovaikutukseen tukeutuvassa
hoidossa. Paihdehuolto tarvitsisi todella parasta
vaihtoehtoa erityisesti nykyaikana, kun yhteiskun-
nan tuloksellisuusvaateet paihdeongelmien hoidon
osalta ovat paljon voimaperaisemmat kuin monella
muulla hoitoalalla.

Vastausta etsittdessda haluan jakaa taman laajan
kysymyksen osakysymyksiin: Mistéd ilmioista paih-
deongelmissa on kyse, mitd sanovat hoitotulostutki-
mukset, mitd kokemuksia kdaytannon hoitotyonteki-
joille ja paihdehuollon asiakkaille on kertynyt seka
mitkad ovat kdytettavissd olevat hoitoresurssit?

Paihdeongelmien selityksia on lukuisia, mm. syn-
nynniinen aineenvaihdunnallinen alttius, paihtei-
den aiheuttama elimellisten toimintojen muuttumi-
nen, vakava (jopa psykoosin asteinen) mielenter-
veyden hairio, opittu kayttdytymismalli, perheen
tai muun lahi-ihmisten muodostaman ryhman vuo-
rovaikutuksen hairid, puutteelliset elamanolot tai
”heikko luonne”. Naiden kaikkien pohjalta on kehi-
tetty hoito-ohjelmia, jotka lahtdteoriansa kannalta
ovat perusteltuja ja nidin ollen my6s omalla taval-
laan syvallisia. Syvallisyydesta olen jyrkasti eri



mieltd Pekka Kivirannan kanssa, joka pitdd syvalli-
sena pelkastddn itse edustamaansa psykodynaa-
mista hoitolinjaa. Yhta hyvin oppimisterapeuttinen
hoito voi olla syvillista, yhta hyvin systeemiteoreet-
tinen perheterapia voi olla syvallistd, yhtd hyvin
myllyhoito voi olla syvallista. Syvallisyytta on arvi-
oitava oman teorian mukaisella mitalla eika lainat-
tava mittavalineitd muualta. Pitka hoito ei valtta-
,mittd ole syvallista eikd lyhyt hoito pinnallista.
Esimerkiksi systeemiteoreettisesti ajatellen tiedos-
tamattoman sielunelamén tutkiminen ei ole keskei-
sin asia, vaan ihmisten vilisen vuorovaikutuksen ja
pelisaantojen hyvinkin syvallinen muuttaminen ja
siten yksiloiden kasvun aikaansaaminen. Toki on
todettava, etta psykodynaaminen teoria on suuresti
edesauttanut monien uudempien hoitoteorioiden ja
-kdytant6jen kehittimistd. Ovathan monet systee-
misen perheterapian etevimmista edustajista hank-
kineet ensin psykoanalyytikon koulutuksen.

Erilaisia hoitomuotoja vertailevat tuloksellisuus-
tutkimukset (ulkomailla tehdyt, suomalaisia ei juu-
rikaan ole) antavat tavallaan masentavan kuvan.
Tieteelliset kriteerit tayttavissd tutkimusaineis-
toissa hoitotavat eivat tuloksiltaan eroa merkitta-
vasti toisistaan. Lyhyet hoidot antavat keskimaarin
saman tuloksen kuin pitkatkin, taustateoriasta riip-
pumatta. Toisaalta asia voidaan nahdd myo6s
myonteisesti: Hoidossa on lupa kdyttaa useamman-
laisia ldhestymistapoja ja on syyta valita tapaus-
kohtaisesti sopivimman tuntuiset keinot. Yksittaiset
kaytinnon hoitotydntekijat ndkevat asian usein
juuri ndin, vaikkei tieteelliseen vertailuun olekaan
mahdollisuutta. Eri asia on, jos sitoutuu tiukasti
yhteen ainoaan viitekehykseen; silloin ei ole varaa
nahda muissa hoitotavoissa mitdan hyvaa.

Hoitokeinojen valinnan ratkaisee lopulta se, mita
kukin ty6ntekija osaa ja mihin hin on saanut koulu-
tuksen. Psykodynaamisen vyksiloterapian hyvin
osaavia tyontekij6itd on paihdehuollon palveluk-
sessa vain harvoja, mm. sen vuoksi, ettd paihde-
huollossa ei ole juuri lainkaan virkoja psykiatreille
eikd psykologeille, joiden mandaattiin psykodyna-
miikat ovat etupaassa kuuluneet. Sen sijaan esim.
ryhmiéterapiaan ja systeemikeskeiseen perheterapi-
aan paihdehuollon henkilékunta on saanut koulu-
tusta laajasti (ja syvallisesti!). My6s suoran tyonoh-
jauksen toteutuksessa yksisuuntaisen peilin ja/tai
videoiden avulla paihdehuolto on edellakavijaorga-
nisaatioita maassamme. Tydnohjauksen vahva
perinne paihdehuollossa siis jatkuu ja vahvistuu
edelleen antaen terapeuteille mahdollisuuden seka
tyotapojen kehittymiseen ettd oman henkilokohtai-
sen kasvun edistamiseen.

Yksiloterapia on edelleenkin yleisin terapeutti-
nen ty6tapa paihdehuollossa, joskin teoriapohjana

ja toteutustapana on psykodynaamisen viitekehyk-
sen rinnalla aikaisempaa useammin esim. systeemi-
teorian tai kognitiivisen kdyttaytymisteorian sovel-
lutus. Olen Pekka Kivirannan kanssa samaa mielta
siitd, etta myds psykodynaamisella hoidolla on
paihdeongelmien alueella edelleenkin oma tarkea
sijansa, ehkdpa alimitoitettu muihin ldhestymista-
poihin verrattuna. Koulutukselliset ja ammatilliset
resurssit huomioon ottaen paihdehuollon erityispal-
velujen lienee parasta suuntautua yhteisty6hon
psykiatrisen terveydenhuollon ja yksityissektorin
kanssa ja ohjata sinne niitd paihdeongelmaisia asi-
akkaita, jotka kykenevat pitkda psykodynaamista
yksil6terapiaa hyodyntamaan.

Pekka Kivirannan kritiikki kohdistuu paihde-
huollossa erityisesti A-klinikkatoimintaan, jossa
han itsekin on viime aikoihin asti ollut mukana.
Silti han tuntuu olevan tietamatén toiminnan
tavoitteista ja menetelmavalikoimasta. Suorastaan
virheellisesti han nakee ”pelkan raitistamisen” toi-
minnan ainoaksi padmaaraksi. A-klinikkatoiminta
jos mika on maassamme ollut laventamassa tavoit-
teita yksipuolisista raitistusajatteluista kohti moni-
puolista ihmisen hyvinvointia ja oman elamén hal-
lintakykya.

Kymmenen viime vuoden aikana suomalainen
paihdehuolto on eri lohkoillaan kehittdnyt uusia
hoitomuotoja monipuolisemmiksi kuin koskaan
ennen ja yrittdnyt niin vastata niihin hoidollisiin
haasteisiin, joita paihdeongelma eri muodoissaan
tarjoaa. A-klinikkasdtié on pyrkinyt toteuttamaan
sille annettuja valtakunnallisiakin tehtavia erityi-
sesti koulutuksen sektorilla. My6s kadytannonla-
heista tutkimustoimintaa pyritdan lisdamaan,
mikali siihen saadaan resursseja. Perinteisessi
muodossaan psykodynaaminen hoito on monista
syistd jaanyt muiden hoitotapojen varjoon. Ehkéapa
sen renessanssi tulee mydhemmin uudelleen, mutta
“tuotekehittelya” kylla tarvitaan, jotta sen soveltu-
vuus paihdehuoltoon paranisi. Aiheesta on viime
vuosina kirjoitettu todella vahan millaan fooru-
milla. Pekka Kiviranta ja muut ”vanhat psykoana-
lyytikot”, pankaa toimeksi!

Entdpa jos todella en tiedosta omaa tai tydyhtei-
soni turtumusta? Tama on totuuden hetki myos A-
klinikkasaatiota ja koko julkista paihdehuoltoa ylla-
pitaville organisaatioille. Hyvidt neuvot ovat nyt
kalliit: Miten nykyisid resursseja tulisi suunnata,
mitd lippua pitaa kantaa, kuka on pateva terapeu-
tiksi? Mitd paihdehuollon asiakkaat sanovat?

Rauno Madkela
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