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tamuksen lajia. Primordiaalinen 
luottamus kohdistuu ainoastaan 
verraten samanlaisiin ja lähei-
siksi koettuihin ihmisiin, kuten 
esimerkiksi sukulaisiin ja naapu-
rustoon. Universaali luottamus 
puolestaan on laajempaa ja koh-
distuu yleisesti toisiin ihmisiin. 
Erityisesti universaali luottamus 
lisää myönteistä suhtautumista 
sekä maahanmuuttoa että hyvin-
vointivaltiota kohtaan. Histori-
allisesti Euroopan maat ovat eh-
tineet kehittää universaalia luot-
tamusta lujittavat hyvinvointi-
valtionsa ennen massiivista maa-
hanmuuttoa. Nykyisin siis Eu-
roopassa vallitseva vahva univer-
saali luottamus lopulta merkit-
see sitä, ettei hyvinvointivaltion 
kannatusperusta romahda maa-
hanmuuton paineissakaan. Kun 
hyvinvointivaltion alkuvaiheissa 
sosiaalipolitiikan avulla lieven-
nettiin yhteiskuntaluokkien vä-
lisiä eroja, nyt sillä lievennetään 

etnisiä eroja. Kuten kaikista kan-
sainvälisistä tutkimuksista tiede-
tään, myös Crepaz toteaa, että 
erityisesti pohjoismainen malli 
on onnistunut tukemaan sosiaa-
lisen pääoman ja luottamuksen 
muodostumista.

Kuinka vakuuttavana Cre-
pazin argumentaatiota voidaan 
pitää? Kirjassa on sekä teoreet-
tisia että empiirisiä ongelmia. 
Teoreettisesti tärkein ongelma 
on luottamuksen määrittelys-
sä ja erityisesti instituutioiden ja 
luottamuksen välisen kausalitee-
tin hahmottamisessa. Kun Cre-
paz määrittelee luottamuksen lä-
hes muuttumattomaksi ominai-
suudeksi, hän tekee määritelmäl-
lisesti mahdottomaksi sen, et-
tä maahanmuutto ja väestön he-
terogenisoituminen vähentäisi-
vät luottamusta. Tämä väite on 
usein ollut esitetyn kritiikin läh-
tökohtana, mutta oman määri-
telmänsä nojalla Crepazin ei tar-

vitse vaivautua testaamaan sitä. 
Empirian puolella en ole vakuut-
tunut kaikista Crepazin käyttä-
mistä mittareista. Esimerkiksi 
ulkomaalaisasenteen mittarina 
käytetty kysymys siitä, minkälai-
sia ihmisiä vastaajat eivät haluaisi 
naapureikseen, tuottaa erikoisia 
tuloksia. Mittarin mukaan ni-
mittäin suomalaisten ulkomaa-
laisasenteet olisivat muuttuneet 
merkittävästi kielteisemmiksi 
1980-luvun alusta lähtien. Huo-
mattavasti tarkempia mittarei-
ta hyödyntäneistä suomalaisista 
tutkimuksistahan voidaan lukea 
tismalleen päinvastaisia tuloksia. 
Mainitut ongelmat eivät kuiten-
kaan riitä kyseenalaistamaan ko-
ko Crepazin argumenttia. Mitä 
ilmeisimmin hyvinvointivaltion 
kannatusperusta ei ole romahta-
massa maahanmuuton seurauk-
sena.

Olivier Ameisenin väite, että al-
koholismista voi parantua bac-
lofeeni-nimisen lihasrelaksantin 
avulla, vaikuttaa ensi kuulemalta 
sen verran uskomattomalta, et-
tä siihen suhtautuu pakostakin 
huvittuneen epäilevästi. Onhan 
näitä ihmelääkkeitä nähty aiko-
jen saatossa – disulfiraami (An-
tabus), naltrexoni, akamprosaat-
ti, topiramaatti, ondansetroni...

Ameisenin tarina imee kuiten-
kin mukaansa, kun lukija huo-
maa, että kaveri puhuu omasta 
kokemuksestaan. Sydänlääkä
rinä rakettimaisen uran Yhdys-
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valloissa luonut, alun perin rans-
kalainen Ameisen alkoholisoitui 
pahasti vuosituhannen vaihteen 
kieppeillä. Vaikka hän eli suu-
rimman osan aikuiselämään-
sä alkoholin kohtuukäyttäjä-
nä, Ameisen päätyi 44-vuotiaa-
na New York Hospitalin sairas-
vuoteelle saatuaan vieroitusoirei-
ta, joihin oli kuolla. Elettiin elo-
kuuta 1997, kun Olivier Amei-
sen myönsi olevansa alkoholisti: 
”En enää piilottele sairautta-
ni keneltäkään. Hakeudun hoi-
toon ja toivun.”

Ja hoitoa Ameisen myös haki. 

Hän kokeili seuraavien seitse-
män vuoden aikana muun muas-
sa akupunktiota, hypnoosia, psy-
koterapiaa, kognitiivista käyttäy-
tymisterapiaa (CBT) ja Ratio-
nal Recoveryä (RR). Lääkkeis-
tä tutuiksi tulivat ainakin Anta-
bus, naltrexoni, akamprosaatti, 
fluvoxamiini sekä erilaiset selek-
tiiviset serotoniinin takaisinoton 
estäjät (SSRI-lääkkeet).
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Ameisen haki apua myös  
AA:sta. Hän arvioi käyneen-
sä vuosittain keskimäärin 700 
AA-kokouksessa – tahdin olles-
sa toisinaan jopa neljä palaveria 
päivässä. 

Erilaisten hoitolaitosten tar-
jontaan hän pääsi niin ikään tu-
tustumaan laaja-alaisesti. Välillä 
Ameisen hakeutui parantoloihin 
omasta tahdostaan, välillä ystä-
vät ja sukulaiset järjestivät mie-
hen pakkohoitoon.

Ameisen kokeili ihan kaikkea, 
vaan mikään ei auttanut. Hän sai 
erilaisten hoitojen avulla lyhyitä, 
muutaman kuukauden mittai-
sia raittiita pätkiä, mutta retkah-
ti kerta toisensa jälkeen juomis-
kierteen helvetillisiin syöverei-
hin joskus jopa kotimatkalla heti 
hoitolaitoksesta lähdettyään.

Syöksykierteen katkaisi The 
New York Timesissa julkaistu 
lehtijuttu, jonka Amiesen sai kä-
siinsä vuonna 2001. Juttu kertoi 
narkomaanista, jonka kokaiinin-
himoa oli hillinnyt muun muas-
sa MS-tautia sairastavien potilai-
den hoidossa käytettävä lihasre-
laksantti nimeltään baclofeeni.

Lehtijuttu viritti Ameisenissa 
toivon kipinän. Voisiko baclo-
feeni tepsiä myös alkoholismiin?

Ameisen ryhtyi selvittämään 
asiaa ryyppyputkien välissä. 
Hän kaivoi esiin kaiken sen tie-
don, mitä lääkkeestä oli saata-
villa. Aikansa asiaa selvitettyään 
hän päätti kokeilla baclofeenin 
vaikutusta omaan pakonomai-
seen juomishimoonsa.

Tammikuun 8. päivänä vuon-
na 2004 Ameisen aloitti kokeen, 
jossa hän toimi itse koekaniini-
na. Hän lääkitsi itseään baclofee-
nilla päivittäin aloittaen 30 mil-
ligramman annoksella ja lisäten 
sitä 20 milligrammalla joka kol-
mas päivä. Lisäksi hän otti yli-
määräiset 20–40 milligrammaa 
päivässä, mikäli tunsi tavallista 

suurempaa viinanhimoa tai ko-
ki itsensä ahdistuneeksi tai stres-
saantuneeksi.

Ameisenin kokeilun tulokset 
osoittautuivat lievästi sanottuna 
uskomattomiksi. Hän kertoo va-
pautuneensa alkoholiriippuvai-
suuden oireista kokonaan viides-
sä viikossa annostustason nous-
tua 270 milligrammaan päiväs-
sä. Oireet myös pysyivät pois-
sa, vaikka hän laski annostuksen 
120 milligrammaan.

Ameisenin nauttimat lääke-
määrät ovat lääkkeestä aiemmin 
saatujen kokemusten ja tutki-
mustulosten valossa täysin tur-
vallisia, minkä lisäksi sillä ei ol-
lut juuri mitään sivuvaikutuksia, 
lievää uneliaisuutta lukuun otta-
matta. Ameisen ei myöskään tul-
lut riippuvaiseksi lääkkeestä. Li-
säksi baclofeeni helpotti jännit-
tyneisyyttä ja ahdistuneisuutta, 
joita lievittääkseen hän alkoi al-
koholia alun perin käyttää.

Ameisenin kokeen tulokset 
ovat koeasetelman rajoituksis-
ta huolimatta sensaatiomaisia. 
Niinpä hän kirjoittikin ystävän-
sä kehotuksesta kokeilustaan ar-
tikkelin, joka julkaistiin joulu-
kuun 13. päivänä 2004 Alcohol 
and Alcholism -aikakauskirjan 
sähköisessä versiossa. Artikkelis-
sa hän raportoi kokeestaan ja sen 
tuloksista sekä ehdotti, että bac-
lofeeni-hoitoa alettaisiin tutkia 
systemaattisesti kontrolliryhmiä 
ja muita lääketieteellisen tutki-
muksen vakiintuneita koeasetel-
mia käyttäen.

Äkkinäinen voisi kuvitella, et-
tä Ameisenin löydöstä olisi tul-
lut maailmanluokan uutinen 
yhdessä yössä. Mutta ei. Vuo-
den sisällä artikkelin ilmestymi-
sestä vain kaksi tutkijaa otti yh-
teyttä Ameiseniin sen johdosta. 
Sitten huhtikuussa 2005 Busi-
ness Week julkaisi yllättäen ju-
tun, jossa käsiteltiin hänen tut-

kimustaan. Mutta sekään ei he-
rättänyt minkäänlaista vastakai-
kua muissa tutkijoissa tai medi-
assa. Muutama epätoivoinen al-
koholisti tosin otti Ameiseniin 
yhteyttä ja alkoi kokeilla lääket-
tä hyvällä menestyksellä.

Ameisen pohtii kirjassaan syi-
tä vaisulle vastaanotolle. Yksi 
syy tähän on hänen mielestään 
se, että lääketieteellinen tutki-
mus on rahoitettu ja organisoi-
tu siten, että tutkijoiden tai tut-
kijaryhmien on hankala ryhtyä 
tutkimaan yksittäistä uutta ide-
aa käynnissä olevien tutkimus-
hankkeitten ja -ohjelmien puit-
teissa.

Toinen ja kenties suurempi 
syy on se, että baclofeenilla ei ole 
ollut patenttisuojaa 1980-luvun 
jälkeen. Niinpä lääkeyhtiöillä ei 
ole taloudellista intressiä lähteä 
rahoittamaan laajamittaista tut-
kimusta, jossa lääkkeen tehok-
kuus selvitettäisiin juurta jak-
sain.

Ameisen kertoo, miten hän 
pääsi toissa vuonna juttelemaan 
yhden maailman arvostetuim-
piin kuuluvan addiktiotutkijan 
kanssa eräässä tutkijaseminaaris-
sa. Hän kysäisi kollegalta mah-
dollisuutta laajamittaisten klii-
nisten kokeiden järjestämiseen. 
Tämä vastasi, että hänellä olisi 
tähän kenties joskus tulevaisuu-
dessa aikaa ja varojakin, mutta 
juuri nyt on ”vähän isompia ka-
loja verkossa”.

Ameisen sanoo kirjoittaneensa 
kirjansa osittain siksi, että tietoi-
suus baclofeenista leviäisi lääke-
tieteellisen tutkijayhteisön spe-
sialistipiirin ulkopuolelle mui-
den tutkijoiden, lääkäreiden ja 
potilaiden keskuuteen. Tulos-
ten tunnettuuden kasvaessa kas-
vaisi myös paine tutkia baclofee-
nia asianmukaisella laajuudella 
ja huolellisuudella.

Itse hiljattain vakavasta alko-
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holismista toipuneena soisin, et-
tä tietoisuus Ameisenin kirjasta 
leviäisi laajalle lääketieteellisten 
asiantuntijapiirien ulkopuolelle. 
Kirjassa alkoholistin kovalla hin-
nalla hankittu kokemus sairau-
desta ja sen hoitokeinoista yhdis-
tyy lääkärin analyyttiseen näke-
mykseen samasta aiheesta.

Pelkästään Ameisenin kuvaus 
hänen sairautensa etenemisestä, 
siihen liittyvästä epätoivosta ja 
pelosta sekä vähittäisestä sosiaa-
lisesta syrjäytymisestä on oivalta-
vinta ja tarkkanäköisintä tekstiä, 
jota olen vähään aikaan aiheesta 
lukenut. Myös hänen havainton-
sa alkoholismin erilaisista hoito-

muodoista ovat varmasti antoi-
saa luettavaa sellaiselle lukijalle, 
jolla ei ole näistä omakohtaista 
kokemusta. Lisäksi kirjan lopun 
liitteistä löytyy Ameisenin alku-
peräinen Alcohol and Alcolism 
‑lehden artikkeli ja muuta bac-
lofeeniin liittyvää tieteellistä tut-
kimustietoa.

Mutta merkittävintä Ameise-
nin kirjassa on tietysti hänen te-
kemänsä koe ja sen tulokset. Jos 
hoito osoittautuisi toimivaksi 
laajassa mitassa, alkoholisoitu-
neen lääkärin puolivahingos-
sa tekemä löytö mullistaisi käsi-
tyksemme tästä kansantaudista 
ja siitä toipumisesta. Balcofeeni-

hoidossa alkoholiriippuvaisuu-
desta voisi vapautua yksinkertai-
sen ja halvan lääkehoidon avulla 
yleislääkärin valvonnan alla.

Tällainen hoito asettaisi koe-
tukselle muun muassa AA:n ja 
erilaisten psykoterapeuttisten 
suuntausten näkemykset siitä, 
että alkoholistin on toipuakseen 
muutettava koko elämänkäsityk-
sensä ja -tapansa. Myös alkoho-
listien vieroitushoitoa ja kuntou-
tusta varten rakennettu hoitolai-
tosjärjestelmä alkoholismiin eri-
koistuneine spesialisteineen jou-
tuisi arvioimaan ja perustele-
maan olemassaolonsa oikeutuk-
sen kokonaan uudelleen.


