
ALKOHOLISMI _ AIVOJEN SAIRAUS?

Biolääketieteellinen näke-

mys alkoholismista lähtee sii-

tä aikanaan varmaankin val-

lankumouksellisesta havain-

nosta, että ihmisen toiminnot

- käyttäytyminen, ajattelu,

tunteet ja tuntemukset - nä-

§vät myös aivoissa erilaisina

sähkökemiallisina prosessei-

na. Muuttamalla toimintaan-

sa tai ajattelutapaansa tai re-

agoimalla erilaisiin tilantei-
siin ihminen samalla muut-

taa aivotoimintaansao ja vas-

taavasti suoraan aivoihin vai-

kuttavat aineet (sokerista eri-
laisiin huumaaviin aineisiin

saakka) vaikuttavat ihmisen

tuntemuksiin ja käyttäytymi-

seen. Biolääketiede tarkaste-

lee tätä molemminpuolista

urorovaikutusketjua tlypilli-
sesti vain sen toisesta päästä

tutkien, miten muutokset ai-

voissa vaikuttavat käyttäyty-

miseen.

Jonkin huumaavan, suo-

raan keskushermostoon vai-

kuttavan aineen käyttö on

houkutteleva tutkimuskoh-
de, koska siinä on käyttäyty-
miselle löydettävissä konk-

reettinen kausaalinen syyte-

kijä. (Tosin on huomattava,

että aineen vaikutus aivoihin

ei selitä koko läyttäytymistä,

koska paljon myös riippuu
siitä, miten yksilö reagoi tun-

temiinsa aineen vaikutuk-
siin. Esimerkiksi päihtymys-

tä voidaan yhtä hyvin yrittää
peitellä kuin korostaa. On

myös tehty tutkimuksia, jois-

sa koehenkilöille on annettu

alkoholitonta juomaa, mutta

kerrottu sen sisältävän alko-

holia, ja saatu näin aikaan

"plasebohumala".) Kun tästä

näkökulmasta selitetään sel-

laisten yksilöiden käyttäyty-

mistä, jotka toistuvasti käyt-

tävät jotain ainetta, tällainen
pysyvä käyttäytymispiirre
pyritään myös selittämään

aineen vaikutuksilla, tässä

tapauksessa jollain pysyvillä

muutoksilla. joita kyseinen

aine on aivoihin aiheuttanut.

Tässä yhteydessä puhutaan

rüppuuuudesro, siitä että yk-

silön aivot ovat sopeutuneet

aineen jatkuvaan olemassao-

loon verenkierrossa ja toimi-
vat normaalisti vain. kun ai-

netta on veressä. Siten ai-

neen jatketulla käytöllä yksi-

lö ehkäisee vieroitusoireitao

äkillisestä käytön lopettami-

sesta aiheutuvia epämiellyt-

täviä tuntemuksia. Tästä on

johduttu siihen ajatukseen,

että korjaamalla mahdolliset

aivojen muutokset jollain
lääkeaineilla kyseisen aineen

toistuva käyttö saadaan lop-

pumaan.

Tältä kannalta "aineetto-
mat" ongelmat tai käyttäyty-

mishäiriöt ovat ongelmalli-

sempia. Yksilö voi myös kär-

siä esimerkiksi pelihimosta,

pakonomaisesta syömisestä

tai laihduttamisesta, "pak-
koneurooseista", "skitsofre-

niasta" jne. Uskollisena kau-
saaliketjulle aivojen toimin-
nan kausaalisesta vaikutuk-
sesta käyttältymiseen biolää-

ketiede yrittää näissäkin ta-

pauksissa löytää jonkin muu-

toksen aivoissa, nün että kor-
jaamalla jollain laäkkeellä
kyseinen muutos ongelma

poistettaisiin. Sikäli kuin on

§symys kaikenlaisista "rüp-
puvuuksista", ne yritetään
esimerkiksi määritellä niin,
että kaikki sellaiset käyttäy-
tymistavat, j oiden lopettami-

nen aiheuttaa vieroitusoirei-
ta, ovat "addiktiivista käyt-
täytymistä".

Tässä on vain se ongelma,

että - kuten Klaus Mäkelä

seminaarikeskustelussa tote-

si - näin määriteltynä "ad-
diktion" käsite laajenee ää-

rettömiin ja tulee erotteluky-
vyttömäksi. .

Kuten edellä todettiin, mil-
lä tahansa käyttäytymisellä

on vastineensa aivojen säh-

kökemiallisissa prosesseissa,

ja siten mistä tahansa tottu-
muksesta luopuminen ai-

heuttaa yksilölle epämiellyt-
täviä tuntemuksia, mielipa-
haa jne. Jos saunominen to-

dettaisün epäterveelliseksi ja
jos suomalaiset päättäisivät

lopettaa tuon pahan, epäter-

veellisen tavan, meillä olisi
paljon siihen liittyvistä vie-

roitusoireista kärsiviä. Näis-

tä ongelmista biolääketiede
yrittää päästä eroon määrit-
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telemällä kriteerejä "nor-
maalin" ja "patologisen" ai-

vojen toiminnan erottami-
seksi toisistaan. Selvien eli-
mellisten vikojen tai vaurioi-
den osalta asia on helppo,

mutta näyttää siltä, että 'äd-
diktion" suhteen sellaisia ei

löydy vaan että ehdotetut yk-
silölliset ".yyt" addiktioille
ovat vain pientä yksilöiden
keskeistä variaatiota. Joudu-
taan väkisinkin siihen esittä-

määni analogiaan varpaiden
palelluttamisen yksilöllisistä
taustoista: aina löytyy se en-

simmäinen varpaansa palel-
luttanut, mutta kukaan ei ole

pakkaselle immuuni. Tlillöin
esim. alkoholistin määritte-
leminen pelkästään sen pe-

rusteella, että hän eroaa bio-
logisilta ominaisuuksiltaan
muista, käy hankalaksi;
enintään voidaan yrittää sa-

noa, että jotkut oYat esim. ai-

vojensa toiminnan kannalta

"alkoholistisempia" kuin toi-
set. Tosin nämäkin eroavuu-

det rajoittuvat lähinnä kah-
teen seikkaan. Ensinnäkin
jatkuva alkoholin kä,ttö lisää

alkoholinsietokykyä, kun ai-

vot mukautuvat toimimaan

"normaalisti", vaikka (tai

vain kun) veressä on alkoho-

lia. Tiillainen sietokyryn kas-

vu on palautuva ilmiö. Toi-

seksi alkoholi aiheuttaa eri-
laisia vaurioita aivoihin.
mm. tuhoaa aivosoluja. Mo-
lemmat näistä ilmiöistä ovat

kuitenkin runsaan ja jatku-
van alkoholin käytön seu-

rauksia, eivät synnynnäisiä,
yksilöllisiä poikkeavuuksia.

Niinpä biolääketiede jou-

tuu addiktioita määritelles-
sään havaittujen biologisten
erojen tai muutosten lisäksi
turvautumaan lisäkriteerinä
yksilön raportoimaan koke-

mukseen kyvyttömyydestä
hallita esim. juomistaan tai
uhkapelin pelaamistaan.

Näiden kliinisesti todettujen
lisämääreiden kautta joudu-
taan kuitenkin pois puhtaan
biologisesta addiktiomääri-
telmästä, eikä puheella vaik-
kapa alkoholismista pelkäs-
tään "aivojen sairautena'o

ole katetta. Toinen, järke-
vämpi mahdollisuus olisi tie-
tenkin pitäytyä yksilöllisten,
biologisten erojen tutkimi-
seeno tarkastellao mitä run-
sas juominen tekee aivoille
tai mitkä synnynnäiset, yksi-
lölliset erot kenties tilastolli-
sessa mielessä ennustavat si-

tä, kenestä tulee "alkoholis-
ti" ja kenestä ei. Suurisui-
set puheet siitä, että alkoho-
lismi sellaisenaan on "aivo-
jen sairaus", ovat käytettävis-

sä olevan todisteaineiston va-

lossa vähintäänkin hätiköity-
jä yleistyksiä.

Alussa totesin, että ihmi-
sen toiminnot näkyvät aina
aivoissa erilaisina sähköke-

miallisina prosesseina ja että

niin ajattelun tai toiminnan
muuttuminen kuin erilaiset
kemialliset aineetkin "vai-
kuttavat" näihin prosessei-

hin (aivofysiologian kannal-
tahan sähkökemialliset pro-
sessit ooat ajattelua eivätkä
ajattelun "vaikutusta"). Ai-
voihin vaikuttavilla aineilla
ei ole mekaanista, suoraa

sly-seuraus-suhdetta toimin-

taan tai ajatteluun, vaan esi-

merkiksi päihtyvä ihminen
ottaa aivojen ja muun ruu-
miin toiminnan muutokset
huomioon toiminnan muut-
tuneina reunaehtoina; joi-
denkin asioiden hallitsemi-
nen on hankalampaa kuin
selvänä, ja kulttuurista ja
lainsäädännöstä riippuen
päihtymys voi myös esimer-

kiksi legitimoida normaalis-

ta poikkeavaa käyttäytymistä
tai päinvastoin tehdä nor-
maalista käyttäytymisestä
(kuten autolla ajamisesta)

laitonta,
Tässä suhteessa päihtymys

toiminnan ulkoisena reu-
naehtona ei eroa muista toi-
minnan ulkoisista reunaeh-

doista. kuten sosiaalisesta

asemasta tai kulloisestakin
interaktiotilanteesta. Tässä-

kin suhteessa toimija ottaa

huomioon ulkoiset ehdot
(sellaisina kuin hän ne hah-

mottaa) ja reagoi niihin esi-

merkiksi niin, että yrittää so-

peuttaa kulutuksensa käytet-

tävissä oleviin rahavaroihin.
Alkoholin käyttö on yksi toi-
minto. jolla yksilö voi reagoi-

da erilaisiin tilanteisiin; se

voi olla ärtymyksen ja tyyty-
mättömyyden ilmaus tai
vaikkapa tapa juhlistaa jo-
tain merkkipäivää. Ihmis-
ruumiissa tapahtuvat fysiolo-

giset prosessit ovat yksi toi-
minnan ehtojen tyyppi, mut-
ta nähdäkseni olisi kovasti

yksinkertaistavaa redusoida
juominen ja alkoholismi al-

koholikemiaksi ja aivojen fy-
siologiaksi. Esimerkiksi vie-

roitusoireiden välttäminen

114 ALKOH OtI POTITI I K XA
56 (r99r): 2



tai siirtäminen voi olla yksi
juornisen jatkamisen motiivi,
mutta se on tuskin koskaan

ainoa motiivi. eikä sillä voi

selittää muuta kuin'juomis-
putken" aikaista juomista.

Krapulan kärsimisen jälkeis-

tä juomisen uudelleen aloit-

tamista selittävät yleensä

muut tekijät, kuten sosiaali-

set tilanteet, asenteet ja tot-
tumukset.

Erilaiset käsitykset alkoho-

lismista tai sopivasta ja so-

pimattomasta juomatavasta

ovat myös osa niitä ulkoisia
ehtoja, jotka yksilöt pienem-

mässä tai suuremmassa mää-

rin ottavat huomioon toimin-
nassaan ja omassa juomata-

vassaan. Erilaiset käsitykset
ja määritelmät alkoholion-
gelmista ovat myös keinoja ja
pyrkimyksiä ratkaista alko-
holin käyttöön liittyviä on-

gelmia. Jos yksilö (a hänen

lähipiirinsä) esimerkiksi kat-
soo, että hän on 'hlkoholisti"
ja siten kyvytön kontrol-
loimaan juomistaano hän

määrää itselleen laäkkeeksi
absolutismin. Näin juomis-

ongelma tulee ratkaistuksi.

Samalla tuo diagnoosi toden-

tuu sitä kautta, että yksilö
pitää kontrollikyvyttömyyt-
tään toimintansa ulkoisena

reunaehtona. eikä retkah-
duksen sattuessa todellakaan

kykene kontrolloimaan juo-
mistaan. Samoin kuin va-

kuutetaan, että alkoholismi
on aivojen sairaus, yritetään
ehkä välttää alkoholiongel-
mista kärsivien leimaamista
o'moraalittomiksi" kansalai-

siksi tai lievittää alkoholion-
gelmaisen umpikujaa enti-
sestään syventävää syyllisyy-
den kokemusta. Toisaalta si-

ten ehkä herätetään toivoa
siitä, että jonain päivänä tut-
kij at löytävät vastalääkkeen,

niin että koko juoppoutumi-

sen vaara poistuu. Vastaavas-

ti puheet alkoholistien laa-

dullisesta poikkeavuudesta
normaaliväestöön nähden

valavat ehkä joihinkin uskoa

siihen" että "normaali" kan-
salainen voi juoda huoletta.

Tällainen kulttuurinen nä-

kökulma alkoholiongel miin
ei merkitse sitä. että väitet-

täisiin viimeinkin keksityn,
mitä alkoholismi "todella"
on. Kyseinen näkökulma
osallistuu itsekin siihen dis-

kursiiviseen peliin, jossa al-

koholiongelmia selitetään ja
niistä kärsiviä määritellään
ja jonka kautta vaikutetaan
itse siihen ilmiöön, jonka se-

littämisestä tässä pelissä

n§ttää ensi silmäyksellä ole-

van kysymys. Se eroaa erilai-
sista alkoholi smin tcorioista
enintään siinä, että se yllyt-
tää refleksiiviseen pohdin-
taan eri teorioiden esittä-

mien "suurten kertomustenoo

roolista itse ilmiötä muovaa-

vina paradigmoina. Käytän-
nön seurauksena tästä voisi

ajatella esimerkiksi lyhytte-
rapeuttisesti orientoituneita
hoito-ohjelmia, joissa asiak-

kaat purkauat kaikkia niitä
kertomuksia ja määritelmiä
itsestään ja ongelmistaan,
jotka ovat toimineet itseään

toteuttavina ennusteina.
Kaikkien käsitysten ja koko
yksilöllisen identiteetin tar-
kasteleminen vain kerto-
muksina, joita me itsellem-
me ja toisillemme kerromme,

voi varmaankin olla vaikeaa
ja tuottaa tunteen oman yksi-
löllisyyden ja identiteetin
menettämisestä. mutta se voi
myös vapauttaa rakenta-
maan uusia ketomuksia, joi-
den toteuttaminen omassa

elämässä ei johda samanlai-

siin ongelmiin kuin vanhat
kertomukset.
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