min taustalla ei ole suuria psykologisia ongelmia.
Nain vaitetaan siita huolimatta, ettd alkoholismin
hoitoon perehtyneet, pitemmalle koulutetut tera-
peutit usein ymmartavat alkoholismin psykotera-
pian yhti vaikeaksi haasteeksi kuin psykoosien psy-
koterapian, usein tatakin vaikeammaksi. Ongelman
vahattelya on vaikea ymmartaa muulla perusteella
kuin vahattelijan oman turvallisuuden ponkitté-
jana. Missa maarin nama tulkinnat sopivat kuvaa-
maan suomalaisen paihdehuollon ongelmia, jaa-
koon avoimeksi.

Naitd hoitotydn ja erityisesti paihdeongelmien
hoitoa koskevien yleisluonteisten ja kansainvalises-
tikin kantavien toteamusten toistamista ei tassd
yhteydessa tarvittaisi, ellei niiden perusteella olisi
pakko tehdd johtopaatdksid suomalaisen paihde-
huollon tilasta. Perinteisesti suomalaiseen paihde-
huoltoon ei psykologista ymmartamista ole sisalty-
nyt paljoakaan. Eihdn esim. huoltoloissa puhuta
psykologiasta, eika mydskaan Alkon tutkimusperin-
teessi psykoterapialla ole mainittavaa osuutta.
Alkolta ei muutenkaan ole riittinyt myd&tatuntoa
ymmartavad psykologista hoitoty6td kohtaan.
Kaikki tima sopisi hyvin yhteen paihdehuollon
ankean ja ymmartamattoman kansainvalisen linjan
kanssa eika kaipaisi kommentointia, ellei Suomen
paihdehuollossa olisi ollut valoisakin aika, jonka
padttymisesta ei vield ole kulunut kymmentd
vuotta. A-klinikkasaation alkuvaiheen historia
ensimmadisten 20 vuoden ajalta muodostaa loista-
van poikkeuksen suomalaisessa paihdehuollossa. A-
klinikkasaatié oli psykoterapian ja my6s psykody-
naamisen yksiloterapian lipunkantaja Suomessa
aikana, jona tdta hoitomuotoa monella muulla hoi-
toalalla vield voimakkaasti vieroksuttiin. Niinpa
voidaan pitda taydellisena ja negatiivisena yllatyk-
send, etta A-klinikkasaatiossa tuli alkoi sammua
samana aikana, kun muilla hoitoaloilla dynaami-
nen yksiloterapia rynnisti eteenpdin ja saavutti yha
merkittivampia tuloksia. Seurauksena on ollut, etti
paihdehuolto selvasti alkoi jaada jialkeen muilla
hoitoaloilla tapahtuvasta kehityksesta, jossa dynaa-
minen yksiloterapia on ollut keskeisessa asemassa
ja on edelleen. Suomalainen paithdehuolto on hyvaa
vauhtia saavuttamassa sen turtumuksen tilan, joka
vallitsi ennen A-klinikkasaation perustamista.

Aina voidaan toki sanoa, ettd paihdeongelma on
sosiaalinen ja biologinen kysymys, joka ei kaipaa
psykodynaamista ldhestymistapaa. Miten sitten
alkoholisteja voidaan dynaamisella yksiloterapialla
auttaa eheytymaan ja kasvamaan paljon ohi sen
tason, joka vallitsi, ennen kuin he rupesivat juo-
maan? My0s voidaan vaittad, etta paihdehuollossa
on kokeiltu uusia menetelmia kuten lyhytterapioita,
perheterapiaa ja jopa myllyhoitoa, jotka muka sopi-

vat paremmin auttamaan potilasta. Vanhaa psyko-
analyytikkoa eiviat tédllaiset vaitteet hevin vakuuta.
On selvai, ettd lyhytterapialla, perheterapialla ja
jopa myllyhoidolla voidaan auttaa ja raitistaa poti-
laita, mutta varsinaisen psykodynaamisen eheyty-
misen kohdalla néiden terapiamuotojen mahdolli-
suudet ovat varsin rajalliset. Vanhastaan koettu
totuus vaikeasti sairaiden psykoterapiassa on, etta
eheytyminen lopulta perustuu kahdenviliseen yksi-
loterapeuttiseen prosessiin. Taméan seikan on Allan
Johansson asken ilmestyneessa vaitoskirjassaan
”Skitsofrenian analyyttisen psykoterapian ongel-
ma” myo6s todennut.

Suomalainen paihdehuolto voisi viela kdantya
takaisin traagiselta tieltddn. Toivoa on edelleen
jaljella. Paihdehuollosta vastaavat tahot voisivat
punnita tilanteen uudelleen ja uskoa, ettd dynaami-
sesti orientoituneella yksiloterapialla voidaan
aikaansaada tuloksia, joita millddn muulla tavalla
el voida saavuttaa. My6s uusi alkoholisairauksien
professori voi koota ymparilleen eri alojen alkoholi-
tutkijoita, jotka voivat koota eri hoitotapojen par-
haita puolia hedelmilliseksi kokonaisuudeksi.
Lupaavia merkkeja tistd on jo alkanut nakya.

Pekka Kiviranta

Miten selviamisasema olisi pddssyt
sille asetettuihin tavoitteisiin?

Selvidmisasemaa kokeiltiin Helsingissa T606l6n
A-klinikan yhteydessa joulukuusta -81 lokakuuhun
-85. Kokeilu tapahtui Alkon rahoituksen turvin.
Tyontekijat olivat To6lon A-klinikalla tyoskentele-
via hoitoapulaisia, sairaanhoitajia, laakareita ja
sosiaaliterapeutteja, jotka vuorollaan osallistuivat
aseman toimintaan. Paikalla oli kaksi poliisia var-
muuden vuoksi. Poliisi myos kuljetti asiakkaat
aamulla paihtyneiden siil6ssapitopaikasta, siis put-
kasta.

Toiminnan alkuajoilta tehty tutkimus osoitti,
ettd selviamisasemalle sélytetyt tavoitteet toteutui-
vat heikosti. Sailé6notot eiviat vihentyneet paidkau-
pungissa ja jatkohoitoon hakeutuminen oli
vahdista. Tuloksia selviteltiin joukkotiedotusvali-
neissa kevittalvella ja tdssa lehdessa syksylla.

Me, jotka tapasimme sielld toistakymmenta
tuhatta putkasta tuotua, emme pitineet tydtimme
taysin tarpeettomana emmeka tunteneet itseimme
turhautuneiksi kuin ajoittain. Ndimme tuloksia pai-
vittdin. Téssd kirjoituksessa selvitellidn, mitd
ndimme, seka kuvaillaan sellaisia ruohonjuuritason
tuloksia, jotka tutkimuksissa on vaikea saada objek-
tiivisesti esille.
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Aamulla krapulaisena ja huonotuulisena —
iltapdivdlla tukka suittuna ja rauhallisena

Tyoépaivamme alkoi siitd, kun poliisiautosta pur-
kautui joukko krapulaisia tai viela laskuhumalassa
olevia, usein erittain huonotuulisia ihmisia. Tukka
harotti, vaatteet olivat likaisia ja monesti eilisillan
melskeissa repeytyneita. Oltiin sen nakoisid, miten
oli mihinkin sammuttu. Tama oli yleiskuva, joka ei
tietenkaan sopinut jokaiseen. Joukossa oli rauhalli-
sia naureskelijoita ja siistejd, joista vain ihmetteli,
miten voivatkin olla noin puhtoisia. Joukko takertui
henkilékuntaan selittden tulenpalavia kiireitaan,
kommentoi kiroilun saestyksella tallaista toimintaa
yleensa tai sitten istui hiljaa ja jannittyneena, ellei
ollut kuullut selvidmisaseman olemassaolosta. Mie-
lessa pyori eilisillan tapahtumia niin pitkélle kuin
ne olivat muistissa, oliko tullut tehtyi jotain ja onko
tama jokin kuulustelu.

Pikkuhiljaa tilanne rauhoittui. Asiakkaat voivat
halutessaan kayda suihkussa ja syodd aamiaista.
Aamiainen nautittiin, suihkua ei sen sijaan pidetty
aina tarpeellisena. Tukka sentddn kammattiin ja
kasvot pestiin. Taman jalkeen levittiin, ja kukin
vuorollaan kavi sairaanhoitajan ja/tai lddkarin vas-
taanotolla sekd sosiaaliterapeutin kanssa keskuste-
lemassa. Huonokuntoiset ja sairailta vaikuttavat
seulottiin luonnollisesti jo kattelyssd pikaiseen hoi-
toon.

Jokaista asiakasta hoidettiin yksil6llisesti. Sai-
raanhoitaja kartoitti terveydentilan ja juomahisto-
riaa, puhdisti ja sitoi haavat, antoi hoito-ohjeita ja
seuloi laakarinapua tarvitsevat. Laakari tutki poti-
laan yleistilan, valisti ja tarvittaessa laakitsi. Jos
_epdiltiin murtumaa tai muuta vammaa ja sairautta,
potilas ohjattiin erikoishoitoa saamaan klinikoille,
tarvittaessa ambulanssi nouti hinet. Asiakkaiden
Jjoukossa oli ladkarinapua todella tarvitsevia, pit-
kddn juoneita, jotka itsekin tajusivat tilansa ja
avuntarpeensa.

2

*Totta kai muisti menee . . .’

Alkoholin kaytt66n liittyva valistus ja paihdeon-
gelmaisten hoitopaikoista kertominen olivat paivan
paateemoja. Hoitoapulaiset pitivat sita ylla antaes-
saan perushoitoa asiakkaille, sairaanhomsaja ja laa-
kari paneutuivat sithen, samoin sosiaaliterapeutti.
Monet pitemmaille alkoholisoituneet olivat jo aikai-
semmin olleet katko- tai huoltolahoidossa. He eivit
endd tarvinneet informaatiota, sen sijaan kipinaa
yrittad taas.

Toérmasimme kuitenkin jo vahvasti omaksuttuun
alkoholikeskeiseen elamantapaan: “Totta kai
muisti menee, jos juo enemman, entds sitten?” tai
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”Kannissa on niin kiva olla”. Tietoja hoitopaikoista
kylld kuunneltiin, mutta sanottiin: ”Juu, juu, en
mina tarvitse, se on itsestd kiinni. Enka ole mikain
holisti, ty6ni olen aina hoitanut.” Asenteemme oli
informoiva. Emme leimanneet, tuominneet
emmeki painostaneet jatkohoitoon. Aikuinen paat-
tad ja valitsee itse.

Juhlapdivindg pullo “kirkasta”

Kaikki asiakkaamme eivat olleet omaksuneet til-
laista tyylia. Naimme toki, ettd jokainen ei ollut
alkoholisoitunut. Nuori mies, joka juo vain vap-
puna ja uutena vuotena, on silti saattanut omaksua
suomalaiskansallisen tavan ja varustautunut pul-
lolla kirkasta. Lopun arvaakin. Emme toitottaneet
poikkeuksetta ehdottoman raittiuden periaatetta
vaan opetimme, ettd jos joskus — niin mietoja ja
hitaasti.

Suuri osa asiakkaista oli niita terveitd, ainoas-
taan enemman tai vaihemman krapulaisia. Heidan
alkoholinkayttétapojaan tarkasteltiin ja yritettiin
heiti itse saada huomaamaan ne olosuhteet ja tilan-
teet, jotka olivat yhteydessa rankkaan kertakiyt-
toon. Informoitiin alkoholin vaikutuksista elimis-
toon, alkoholisoitumisen ensi merkeista seka
muusta asiaan liittyvastd. Yritettiin saada heidat
tajuamaan oma vastuullisuutensa.

Harva kieltiytyi keskustelemasta

Sosiaaliterapeutin kanssa asiakas kartoitti alko-
holin kdyton lisaksi muunkin tilanteensa: perhesuh-
teet, asumisen ja tyollisyyden. Keskustelu sujui
yleensa jo tdssd vaiheessa myonteisessa hengessa.
Asiakkaat paneutuivat mielellddn pohtimaan ela-
mansa eri puolia. Pidimme viitekehyksenamme
neuvojen ja virikkeiden antamisen ohella jasenta-
miskyvyn ja tietoisuuden heréttelemista siind maa-
rin, kuin se kunkin kohdalla oli mahdollista. Liian
kipeiden asioiden esiin nousemista viltettiin. Asiak-
kaan kunnon lisdksi tyokiireet, mummon nimipai-
vat ja muut tarkedt menot otettiin huomioon pois-
tumisajankohtaa paitettdessa. Ketdan ei tieten-
kaan pakotettu keskustelemaan ja kertomaan eld-
mastdan enempaa kuin halusi.

Kun asiakkaat sitten iltapaivalla ldhtivat selvi-
amisasemalta, jo heidan ulkomuotonsa oli selvasti
parempi kuin aamulla. Ol siistiydytty, selvitty ja
rauhoituttu. Taskussa oli hoito-ohjeita ja jatkohoi-
topaikkojen osoitteita. Selviamisasemalla oli nayt-
tanyt olevan juuri niin tervehdyttava vaikutus kuin
muutamassa tunnissa on mahdollista.



A-klinikan osoitekortti pankkikirjan valissa

Vilittémaan jatkohoitoon hakeutuminen oli pro-
sentuaalisesti vahaista. Asiaa saattavat osaksi selit-
tad uhmakas luonteenlaatu ja herkasti haavoittuva
itsetunto. Jo putkaan joutuminen kolahduttaa
tavallista ihmista, ja seuraavan aamun kuljetus sel-
viamisasemalle oli néyryyttava kokemus. Sinne
tuotiin asiakkaan mielipidettd kysymatta.

A-klinikalle tulee kuitenkin jatkuvasti entisia sel-
viamisaseman asiakkaita. Viive voi olla useita kuu-
kausia. Mieltimme melkein herkistdd aikoinaan
mukaan saatu osoitekortti, jota on sailytetty jopa
pankkikirjan vilissa.

Miten selviamisasema olisi vihentanyt sdiloonottoja?

Yhdeksi tavoitteeksi oli asetettu paihtyneiden
sailéonottojen vaheneminen. Niin ei kdynyt. Miten
olisi voinutkaan kédyda, silla putkien vakinaiset asi-
akkaat ovat kroonikoita, joita ei edes tuotu selvi-
amisasemalle ja joiden hyviksi siella ei perushoidon
lisaksi juuri muuta olisi voitu tehdd. Helsingin
tuhansille asunnottomille putka merkitsee myos
yosijaa. Esimerkiksi asuntoloissa asuvat eivat voi
menna majapaikkaansa paihtyneena, sindnsa tdy-
sin ymmarrettivaa. Tdman tietden monet heistd
eivat otakaan pikkuhiprakkaa vaan kunnon kdnnin
ja hankkiutuvat sellaisiin paikkoihin, joista tietavat
paasevansa putkaan.

Humalassa tehtyjen rikkomusten vahentimiseen
selviamisasema oli niin ikd4n voimaton. Sinne ei
tuotu vakivaltaisiksi tiedettyja eikd sellaisia, joilla
oli ”hakuja”. Auton potkijat tai muuten jarjestysta
hairitsevat eivat mydskaan ole oikeassa paikassa
paihdeongelmaisten joukossa. He eiviat aina ole
paihdeongelmaisia.

Hyotydkin oli

Vilittdmasti hyotynyt asiakas oli pitkdan juonut,
huonokuntoinen ja hoitoon jo itsekin halukas. Han
sal ensiavun ja héanet toimitettiin katkaisuhoitoon,
minka aikana voitiin suunnitella jatkoa.

Vahemman akuutissa vaiheessa olleet, mutta
ongelmastaan kuitenkin huolestuneet eivit tarvin-
neet nain pikaista toimintaa. Heidan kanssaan neu-
voteltiin eri vaihtoehdoista, olisiko A-klinikka vaiko
laitoshoito sopivin. He jaivat miettimidn asiaa ja
tietavat, miten toimivat, kunhan ovat ratkaisunsa
tehneet.

Emme kokeneet aina epaonnistuneemme, vaikka
jatkosta ei sovittukaan. Tapasimme paivittdin sielu
vereslihalla olevia ihmisid, jotka kertoivat luotta-
muksellisesti elamastdan. Uskoimme jo puhumi-

sella olevan ainakin lyhytaikainen tervehdyttava
vaikutus. — Putkaan joutuminen voi olla kova
kokemus tavalliselle perheenisille tai -ididille, joka
oli pitanyt itseddn kohtuukdyttijand mutta joka
vasyneena ja stressaantuneena olikin tullut otta-
neeksi litkaa, tai nuorelle, joka naytti paihtyneen
pelkkaa kokemattomuuttaan. Jo tilanteen jasenta-
minen helpotti oloa. Pyrimme auttamaan tallaisia
asiakkaita itsetunnon rippeiden kokoamisessa. He
eivat yleensa olleet toista kertaa putkassa, mutta
vahemmist6na heiddan poissaolonsa ei nakynyt ko-
konaistilastoissa.

Kotoaan tai muualta rahisemiastid putkaan tuo-
dut eivat myoskaan olleet harvinaisia. Heita auttoi
mykan katkeruuden vaistyminen, kun he saivat
puhutuksi asioistaan. Uhmakkaan kuoren alta saat-
toi paljastua ns. periaatteiden mies, joka eli monen-
laisten paineiden alaisena ja jonka kommunikointi-
kyky oli vahdinen. Sovinnonteko kotivaen kanssa
onnistuttiin usein aloittaa puhelimitse. — Kun
illalla kasiraudoissa putkaan tuotu nuori mies toi-
votti selviimisasemalta poistuessaan vaikka hyvaa
uutta vuotta, olimme tyytyvaisia. Asiakas oli voitta-
nut uhmansa ja saanut kontrolliin itsensa, siirtynyt
normaaliin kdytostapaan.

Tallaisia ehkd pieniltd tuntuvia tuloksia
panimme merkille péivittdin. Vieldkin ihmette-
lemme, mitd muuta siind ajassa ja niissd olosuh-
teissa olisi voinut saada aikaan.

Lain esittamat velvoitteet toteutuvat

Piihtyneiden kasittelysta annettu laki vuodelta
1973 maarittelee selvidmisaseman tehtaviksi aino-
astaan seuraavat: ladkinnéllinen tutkimus ja hoito,
sekd neuvot ja ohjeet paihdyttavien aineiden vaa-
rinkayttajien huolto- ja hoitomahdollisuuksista.
Nimai tulivat mielestimme taytetyiksi paivittdin
To6616n selvidmisasemalla.

Kaupan paallisiksi asiakkaat saivat ystavallisen
ja asiallisen kohtelun. Taman he myds tajusivat:
”Ei meilla teitd vastaan mitadn ole” tai >Tama on

»

kylla ihan hyva paikka, mutta . . .”.

Nyt kokeillaan: hoitoa jo humalan puolella

Selvidmisasemakokeilun piti alun perin kestaa
viisi vuotta, mutta siti lyhennettiin vuodella.
Kokeilu muutettiin katkaisuhoitoasemaksi Toolon
A-klinikan yhteyteen. Entisesta selvidmisasemasta
tima eroaa siten, ettd nyt tullaan ainoastaan
vapaaehtoisesti ja asiakkaita hoidetaan ympari
vuorokauden keskiviikkoaamusta sunnuntaihin
iltapdivadn. Hoitoaika yksityisen asiakkaan koh-
dalla kestdd noin vuorokauden. ”Sopiva” asiakas
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on pitempaan juonut, joka ei omin avuin uskalla
juomistaan lopettaa tai on lyhyenkin juomisen
aikana joutunut vaikeuksiin.

Tamain katkaisuhoitoaseman “erikoisuutena” on
se, ettd sinne voi tulla jo laskuhumalassa.
— Kokeilu tassd muodossa alkoi marraskuussa -85
ja jatkuu huhtikuun -86 loppuun Alkon rahoitta-
mana.

Terttu Norri

Valistuksen ihmiskuva

Tamin lehden numerossa 4/1985 Jorma Hentila
kysyy, ”mika on se ihmiskuva, jolle valistustoiminta
rakentuu, ja millainen se elimisen malli, jonka
ihmiset Alkon valistuksen perusteella kokevat ’oike-
aksi’ ja tavoiteltavaksi”. Kysymyksellddn hian osuu
valistuksen ytimeen. Mutta kysymys ei ole ajankoh-
tainen vain Alkon sisalla, vaan koko terveyskasva-
tuksessa ja sitd tukevassa joukkotiedotuksessa.

Mitd enemman valistus on joukkotiedotusvali-
neissd saanut jalansijaa, sitd useammin on alkanut
nikyad kannanottoja ihmisen yksityiseliman alu-
eelle tunkeutuvaa “terveysterrorismia” vastaan.
Sitd ovat taménkin lehden palstoilla kuuluttaneet
mm. Martti Lindqvist (1/1985), Klaus Weckroth
(4/1985) ja Simo Kokko (1/1985). Me valistajat
emme menettele viisaasti, mikali piddmme sita vain
“harmaana teoriana” ja viittaamme kintaalla moi-
siin reaktioihin. Meidan on syyta pysiahtya mietti-
méaan oman tydmme sisdltéd ja menetelmid eika
vain muodikkaasti tyytyd paivitteleméaan valistuk-
sen huonoa menestysta ihmisten asenteiden ja kayt-
tdytymisen muuttajana. Mutta ei valistaja koko-
naan saa heittdytya krititkin vietavaksi. Tarvitta-
essa on omaa niakemystd uskallettava puolustaa.
Pitda vain ensin olla se nakemys . . .

Onko valistussanoma kayttdytymisen ymmarta-
misen ja elamantapoja yllapitavien mekanismien
paljastamisen sijasta vain holhoamassa ja kontrol-
loimassa? Onko sanoma ristiriitaista ja yksittaista
pintatietoa, joka enemmaian pirstoo kuin kokoaa
ihmisen kisitystd omasta elamastaan? Onko valis-
tus sittenkin vain normien, kieltojen ja tottelevai-
suuden ideologia ja ndin ainoastaan uusi sieluista
taisteleva uskonto? Tukahduttaako se ihmisen kas-
vua omana, mairitietoisena persoonanaan ja luo
niin tilaa vaaranlaiselle narsismille? Onko se sug-
gestiivisimmillaankaan muuta kuin mainonnan
harjoittaman manipulaation heiverdinen jatke eika
varteenotettava vastavoima? Onko se omaehtoi-
suutta korostamalla toisaalta leimaamassa ne
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ihmisryhmaét tai ne sairaudet, jotka ovat itse “huo-
nolla elamalla” hankittuja?

Normatiivisen terveystapakasvatuksen etdispaat-
teeksi on monesti kuvattu itseensd kapertynytta,
Jjatkuvasti omia elintoimintojaan tarkkailevaa ja ali-
tuisesti huolissaan olevaa ihmista. Kulloinkin muo-
dissa olevat “terveyssynnit” pitdd tuntea ja osata
valttda. Eldmisen paitavoite on yhtd terveena
pysyttelemistd. Oman erinomaisuutensa tietden on
sitten hyva lahtea lahiymparistda luokittelemaan ja
moralisoimaan. Samalta kasvualustalta voi kauhis-
tella nuorten huumeiden kéyttda, sosiaaliavun
varassa elavia paihdeongelmaisia tai — manner-
maiseen malliin — AIDS:ia. Ja varsinaisen hyédyn
korjaavat tehokkuuden ja terveyden itsevarmat
kauppamiehet.

Téahéan orwellmaiseen ihmiskuvaanko alun perin
tahtisi WHO maaritellessdan terveyden fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin harmoni-
aks1? Tallaisen thmiskuvan takanako kyyristelevit
nykyiset terveystyontekijat ja -viranomaiset? Tus-
kin sentaan. ;

Terveyskasvatuksen neuvottelukunta on kehitté-
missuunnitelmassaan vuosiksi 1984—1988 erityi-
sesti painottanut, ettd “terveyskasvatuksen paino-
pistettd tulee tietoisesti siirtdd yksittdisiin tottu-
muksiin ja tapoihin vaikuttamisesta ihmisen oman
itsesadtelyn vahvistamiseen. Tavoitteena on itsedan
huomioiva, omatoiminen ja vastuullinen kanssaih-
minen, jonka elamisen vaihtoehdot laajenevat ter-
veystiedon ja niité tietoja tukevien yhteiskunnallis-
ten toimenpiteiden avulla”. Ammatti-ihmisten har-
joittama valistus on kuitenkin vain hyttysen ininad
meitd ymparoivassa kaupallisen terveysmanipulaa-
tion kulttuurissa. . .

Mista sitten johtuu, ettd elamantyyliin ja -tapoi-
hin suunnattu valistus on altis kritiikille ja herkasti
ikadn kuin hukkaamassa pallon? Yhtend, vaikka-
kaan ei varmaan ainoana syyna on se, etta ihmisen
kayttaytymisen ja arkielaman tutkiminen on osoit-
tautunut yllattavan hankalaksi. On olemassa lukui-
sia erilaisia teorioita, mutta vain vihan yhtapitavaa
tietoa, ja asiantuntijoiden kasitykset ovat keske-
naankin toisistaan poikkeavia, suorastaan vastak-
kaisia. Yhtd puutteellisia ovat kiasitykset valistuk-
sen ja kasvatuksen menetelmistd tai niiden vaiku-
tuksista. Tuoreimman shokin kasvatustieteilij6ille
aiheutti Alice Miller (1985). Han on sitd mielta,
ettd antiautoritaarisinkin kasvatus on vain vallan-
kayton yksi muoto ja etta sitd tarvitsevat enintdaan
kasvattajat itse. Taman vuoksi valistajan on syyta
olla todella huolissaan vasta silloin, kun kukaan ei
vaivaudu edes kritisoimaan.

Hyllyvasta tietopohjasta on vaikea saada pitavaa
otetta. Siksi valistuksen savy ja luonne ovat laht6i-



