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Lyhyt päihdesairauskäsitteen 

historia 

• 1600- 1700 –luvuilla toistuvaa humalajuomista ei 
pidetty sairautena. Poikkeavuutta siedettiin 
hyvin.  

• Viinaa pidettiin mm. pappienkin toimesta ”good 
creature of God”, vaikka humaltumista 
pidettiinkin ”this engine of the Devil” ( Cotton 
Mather, 1708) 

• 1760-luvulla John Adams ehdotti tavernoille 
rajoituksia ja Benjamin Franklin piti tavernoja ” 
pests to society” ( Rorabaugh , 1976) 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 

• 1.artikuloi Amerikassa alkoholismin sairaustilaksi armeijankirurgi 
Dr. Benjamin Rush ( yksi Amerikan itsenäisyysjulistuksen 
allekirjoittaja) pamfletissaan An Inquiry into the Effects of Ardent 
Spirits on the Human Mind and Body (1784) 

• B. Rush haastoi perinteisen käsityksen viattomasta juopottelusta. 
Hän ei tuominnut alkoholia sinänsä, mutta liikakulutuksesta ja 
päihtymyksestä. Hän korosti, että alkoholin väärinkäyttö aiheutti 
sairauksia, köyhyyttä, rikoksia, hulluutta ja kotien hajoamisia. 

• B. Rush:n kirjoitus aiheutti paradigman muutoksen siinä, kuinka 
”tottumukselliseen juopotteluun” suhtauduttiin. 

• Levine ( 1978) uusi ajatus perustui neljälle väitteelle: 
1. Viina oli addiktoiva aine. 

2. On olemassa juomispakko, joka pohjautuu kontrollinmenetykseen. 

3. Toistuva humaltuminen on sairaus. 

4. Täysraittius on ainoa keino parantaa juoppo. ( B. Rush 1784) 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen 

historia 
• Rush ei ollut kovin optimistinen muutosten suhteen, 

mutta hänen kirjoituksensa loivat perustan 
raittiusliikkeelle.  

• 1.Raittiusyhdistys perustettiin 1808.  

• 1826 American Society for Promotion of Temperance ( 
myöhemmin American Temperance Society) perustettiin. 

• Raittiusliikkeen ensimmäinen tavoite oli edistää 
kohtuutta, ei kieltoa. Paikallisia luennoitsijoita, jaettiin 
tietoa ja perustettiin toimistoja. 

• 1830-luvulla yli 500 000 amerikkalaista kuului 
raittiusliikkeeseen, joka vaati kaikista alkoholituotteista 
luopumista ( Levine 1978). Kohtuuden vaatimisesta 
siirryttiin kaikkien ihmisten raittiuden vaatimiseen. 

• Raittiusliikkeestä muodostui ” kieltoliike” ja päihtymys 
alettiin nähdä moraalittomana käytöksenä. 

Dennis L Thombs, Introduction to Addictive Behavior, 3rd ed, 2006, The Guildford Press, N.Y 



Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 

• Amerikan sisällissodan jälkeen ainemyrkyiksi tulivat 
myös oopium ja morfiini. 

• Raittiusliikkeen myötä työnantajat eivät enää antaneet 
palkkaa viinana, poliitikot alkoivat vaativat tiukempia 
rajoituksia alkoholin valmistukseen ja jakeluun. 

• Paikallista lainsäädäntöä laadittiin tavernoja varten 

• Raittiusliikkeen myötä yli 15-vuotiaiden juominen 
väheni 7.1 gallonasta 3.1 gallonaan 10 vuodessa, 
1830-40 (Goode 1993) 

• Raittiusliikkeen johtajien mielestä alkoholismi”sairaus” 
oli samanlainen kuin AA:n käsitys ( 1935). 
Alkoholismisairauden oireita olivat: 

1. Kontrollin menetys 

2. Intensiivinen himo, kun ei juo 

3. Fyysinen pakko juoda, koska alkoholi on niin voimakas 

4. Synnynnäiset ominaisuudet määräävät alttiuden liikajuomiselle 

5. Täydellinen raittius on ainut hoito 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 

• 1881 Raittiusliikkeen huomattava luennoitsija, John B 
Gough sanoi, että ”juoppous on synti ja sairaus”. Se on 
fyysinen ja moraalinen pahuus. 1873 Juoppous on 
ensin synti ja seuraavaksi sairaus. 

• Väitteiden epäjohdonmukaisuuteen ei kiinnitetty 
huomiota. Olemmeko vapaita valitsemaan sairauden? 
Olemme vapaita välttämään sairauden? 

• Raittiusliikkeen aikaansaaman kieltolain purkamisen 
jälkeen 1933, alkoholipolitiikka siirtyi alkoholin 
kontrolloinnista Kontrollin menetys- piirteeseen. Valinta 
ja siihen kohdistuva interventio ”ainekeskeisessä” 
käsitteellistämisessä. 

• Amerikassa AA-liike on vastuussa sairauskäsitteen 
lanseeramisesta hoitolaitosten ideologiaksi. AA ei ollut 
kiinnostunut raittiusliikkeen ideologian sosiaalisesta 
aktivisimista. 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 

 

• Raittiusliikkeen kultivoima ”sairaus- moraali”- malli 
ohjaa edelleen alkoholi- ja huumausainepolitiikkaa. 

•  Esim oikeus määrää DWI ( rattijuopot) hoitoon ja AA-
ryhmään. Stanton Peele kritisoi mallia ”sairaus- lailla-
vahvistettu”- malliksi ( disease law enforcement 
model”) 

• Mistä addiktiossa eli riippuvuudessa sitten on 
kysymys? 

1) Addiktio moraalittomana käyttäytymisensä 

2) Addiktio sairautena 

3) Addiktio sopeutumattomana käytöksenä? 

4) Addiktio ? 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 
 

1) Addiktio moraalittomana käyttäytymisensä 
1) Vapaasti valittu käyttäytymistä, vastuuttomuutta ja jopa pahuutta, 

syntiä 

2) Väärintekemistä tahallaan, ei kontrollin menetys, eli heitä voidaan 
oikeutetusti syyttää päihdeongelmasta ja hoitona on rangaistus ( 
lailliset sanktiot) 

3) Rangaistus saa heidät muuttamaan tapansa ja estää käyttöä 
tulevaisuudessa 

4) Poliittisten konservatiivien kannattama ( kiinalaiset , oopium ja 
huumausaineasetus) 

5) Selkeä ja suora sekä absoluuttinen kanta; ei teoretisointia eikä 
filosofointia. Väärinkäyttäymisestä on rangaistava, jotta se 
korjaantuisi eikä moraalista rappiota ilmenisi; perinteiset ja perhe-
arvot. 

6) Tiede: ilmiö ei ole yksinkertainen. Etiologia monitekijäinen; 
vaikuttaa farmakologia, biologia, psykologia ja sosiaaliset tekijät. 

7) Ei ole vapaasti valittu (?), kontrollin menetystä ilmenee. 
Sairausmalli ja käyttäytymisselitykset väittävät ettei ole 
tahdonalaista väärinkäytöstä. 

8) Rangaistus vaikuttaa tehottomalta keinolta ongelmanratkaisuksi. 
Vahvistaa rikollisverkostoja, pimeitä markkinoita jne. 
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia  
1) Addiktio sairautena 

1) Taustalla oleva sairausprosessi aiheuttaa pakonomaisen käytön, 
runsas ja toistuva käyttö on merkki sairaudesta. 

2) Sairautta ei täysin ymmärretä, mutta uskotaan että sairaudella on 
perinnöllinen alkuperä.  

3) Addiktit ovat sairauden uhreja. He ovat sairaita, jotka menettävät 
kontrollin aineen käyttöön. 

4) Tuntemattomat mekanismit laukaisevat yllykkeet, mikä johtaa 
aineen himoamiseen. Nämä eivät ole addiktin kontrolloitavissa. 

5) He kärsivät sairaudesta, jonka vuoksi on luonnollista hoitaa heitä. 
He tarvitsevat empaattista huolta, apua ja hoitoa. 

6) Lääketieteilijät kannattavat mallia. Alkoholiteollisuus kannattaa 
mallia ( juoda voi, kaikille ei tule ongelmia, ongelmayksilöille 
kylläkin) 

7) Sairaus on kunniallisempaa kuin syyllisyys ja häpeä. 

8) Hoitoonhakeutuminen helpottuu, kun ei ole enää moraalinen 
kysymys.  

9) Sairausmalli ei kestä tarkkaa tieteellistä tarkastelua. Kontrollin 
menetys, alkoholismin progressiivinen paheneminen; kontrolloitu 
juominen on mahdollista alkoholiriippuvuuden jälkeen. Empiirinen 
evidenssi ei tue sairausmallia. 
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Juha Kemppinen,  

14.2.2001 

Palvelut: luonteenpiirteet 

filosofia, koulutus/taidot 

caseload , kokemus, laatu 

1. MORAALI - 

MALLI: 

2.RAITTIUS - 

MALLI 

3. HENKINEN 

- MALLI 

4. LUONTEENLAATU 

SAIRAUS  - MALLI 

5.KASVATUS - 

MALLI 
6. PERSOO - 

NALLISUUS - 

RAKENNE - 

MALLI 

7. EHDOLLIS - 

TUMIS - 

MALLI 

8. SOSIAALISEN 

OPPIMISEN 

MALLI 

9. KOGNI - 

TIIVINEN 

MALLI 

10. SOSIO - 

KULTTUURINEN 

MALLI 

11. SYSTEEMI - 

TEOREET - 

TINEN 

MALLI 

12. NEUROBIOLO- - 

GINEN 

MALLI 

13. JULKISEN 

TERVEYDEN - 

HUOLLON 

MALLI 

INTERVENTION 

LAATU 

Persoonallinen vastuu, 

itsekontrolli 

P ä ihdytt ä v ä 

aine 

Hengellinen 

puutos 

Palautumaton 

konstitutionaalinen 

yksil ö n poikkeavuus 

Tiedon ja 

motivaation  

puute 
Persoonallisuuden 

piirteet, 

puolustusmekanismit 

Klassinen ja 

v ä lineellinen 

ehdollistuminen 

Mallit, 

taitopuutokset 

Odotukset, 

uskomukset 

Ymp ä rist ö , 

kulttuurinormit 

Rajat ja s ää nn ö t, 

perheen toiminta - 

h ä iri ö 

Perinn ö llisyys, 

aivofysiologia 
Taudinaiheuttaja, 

is ä nt ä ja ymp ä rist ö 

Monitieteellinen, 

usean tason samanaikainen 

interventio 

Moraalinen suostuttelu, 

sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 

” Sano ei ! ” , 

saatavuuden  

rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 

tunnistus, 

konfrontaatio , 

elinik ä inen  

pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 

sammuttaminen , 

muuttuneet 

satunnaisuudet 

(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 

sopivat k ä ytt ä ytymis - 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 

restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 

hinta - ja jakelu - 

kontrolli 

Perheterapia, 

transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 

perint ö neuvonta, 

l ää ketiet.hoito 

( Miller&  Hester(eds ):  Handbook of  Alcoholim 
Treatment Approaches - Effective Alternatives , 

2nd  ed , 1995, Simon & Schuster Co : Massachusetts) 

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 

SYNTI , 

vapaasti  

valittu moraalinen 

ja eettinen teko, 

moraaliton  

käyttäytyminen 

SAIRAUS, 

pakonomainen 

päihteiden käyttö 

on käyttäytymisen 

takana olevan  

sairauden ilmentymä 

 

HUONOSTI 

SOPEUTUVAA 

KÄYTTÄYTYMISTÄ, 

epäsuotuisissa olosuhteissa 

opittua käyttäytymistä, 

jolla huonoja seurauksia 

 

Kaikki me toimimme  

tietyn teorian pohjalta, 

olimmepa siitä tietoisia 

tai emme 



Relationship between the severity of 

alcohol problems and the type of 

intervention needed 

 Specialised Treatment 

None 

Mild 
Moderate 

Substantial 

Severe 

Brief Intervention 

Primary prevention 

Low Risk Dependence Hazardous Harmful 



20-75% 

4-29% 

1-10% 

1-15% 

9-16% 

2-9 % 

Alkoholin käytön asteet : 

Ei käytä 

Riskitön käyttö 

Riskikäyttö 

Haitallinen käyttö 

Väärinkäyttö 

Riippuvuus 

 Alkoholismi 

 

AUDIT <8 pist 

CAGE < 1 

MAST <5 

AUDIT >8 pist 

CAGE >2 

MAST > 5 

TACE >1 

> 1 prom volla 

> 1.5 prom ilman  

humalan merkkejä 

3 promillea päivvolla 

useita 

ongelmia 

( työteho jne.) 

SADD 

SDS 

ARVOT 

ASENTEET 

TIETO 

YMMÄRRYS 

E

N

I

T

E

N 

HYVÄKSYMINEN 

TOIPUMINEN 

juha kemppinen, 2000 

krampit 

AWS, delirium 

ENNALTAEHKÄISY 

PRIMAARINEN = UUSIEN TAPAUSTEN 

SYNTYMISEN ESTÄMINEN 

SEKUNDAARINEN = RISKIRYMÄSSÄ OLEVIEN 

UUSIEN TAPAUSTEN SYNTYMISEN ESTÄMINEN 

TERTIAARINEN = OLEMASSAOLEVAN 

TAUDIN PAHENEMISEN ESTÄMINEN 

KORJAAVA HOITO 

HAITTOJEN PAHENEMISTA ESTÄVÄ 

HOITO 



20-75% 

4-29% 

1-10% 

1-15% 

9-16% 

2-9 % 

Alkoholin käytön asteet : 

Ei käytä 

Riskitön käyttö 

Riskikäyttö 

Haitallinen käyttö 

Väärinkäyttö 

Riippuvuus 

 Alkoholismi 

 

Turvallista rajaa  

ei ehdota kukaan. 

miehet > 18v enintään  2 annosta/pv 

naiset             enintään  1 annos /pv  

>65v     
AUDIT <8 pist 

CAGE < 1 

MAST <5 

AUDIT >8 pist 

CAGE >2 

MAST > 5 

TACE >1 

> 1 promillea vastaanottotilanteessa 

> 1.5 prom ilman humalan merkkejä 

3 promillea päivystysvastaanotolla 

suurkulutus MCV >94-100 herkkyys 22% 

                    gamma-GT                      35 % 

                    CDT                                 29% 

                                    kaikki yhdessä 70 % 

 

Gamma-GT > 80(mies) 

   >50 (nainen) herkkyys 69-88 % 

CDT >20 (mies) 

         > 26 nainen;  herkkyys 80-90 % 

Kyselyt > labrat 

sydän- ja verisuoni-, mahasuolisto-, lihasluusto- ,  

psykologisia, lisääntymiseen liittyviä ja sosiaalisia  

ongelmia (RR-tauti, gastriitti,perheväkivalta jne) 

 

useita 

ongelmia 

( työteho jne.) 

SADD 

SDS 

ARVOT 

ASENTEET 

TIETO 

YMMÄRRYS 

E

N

I

T

E

N 

HYVÄKSYMINEN 

TOIPUMINEN 

juha kemppinen, 2000 

krampit 

AWS, delirium krampit ja aktiivi alkoholinkäyttö : EI ajokorttia ! 



Suurkuluttaja 

• Henkilö, joilla ei ole riippuvuutta, 
mutta alkoholin kulutus on 
runsasta: 

–naiset: 

•> 2,1 (25 g) päivittäin tai 

•> 5 drinkkiä (á 12 g) kerralla viikoittain 

–miehet: 

•> 3.3 (40 g) päivittäin tai 

•> 7 drinkkiä (á 12 g) kerralla viikoittain 



Alcohol 

Consumption  

& the Risk of 

Physical 

Harm 

MEN WOMEN 

50  
Standard 

Drinks 

Per week 

35  
Standard 

Drinks  

Per week 

21  
Standard 

Drinks 

Per week 

14 
Standard 

Drinks 

Per week 



Työpaikan alentunut tuottavuus : 
Työvoiman menetys : 

- Sijaisuudet 

- Hankinta 

- Koulutus 

Poissaolot : 

- Rokulipäivät ( 16 x useammin  

kuin ei-juova työntekijä) 

- Sairaslomat ( 3 x useammin ) 

- Myöhästelyt ( 5 x useammin) 

- Katoamiset 

- Sairaslomat : Ei-alkoholisti tt,  

jolla on perheessä alkoholisti 

 (10 x useammin) 

Sairauskulut : 

- Sairaspäivät 

- Työkyvyttömyys 

- Varhaiseläke 

Onnettomuudet : 

- Humala 

- Krapula 

- Keskittymis- 

kyvyttömyys 

Työyhteisön energia : 

- Virheet 

- Työmoraali 

- Ihmissuhteet 

- Salailu 

- Puolesta tekeminen 

Lappeenrannan kaupunki 3500 henkilön työpaikka : 

15 % ongelmakäyttäjää = 525 henkilöä 

30 % työtehon menetys ongelmaisilla  

42 000 euroa = työntekijän kustannus vuodessa 

 

= 525 x 42 000 e x 30 / 100 = 6,615 milj euroa/ vuosi 

 

Poissaolopäivä n 350 e 

Sairaspäivät 3 x useammin suurkuluttajilla 

Varhaiseläke 45-vuotiaana yli 177 000 euroa 

Ongelmakäyttäjä vaikeuttaa ainakin 10 toverinsa työtä 

 

EAP : Myllyhoitoyhdistys,Työsuojelurahasto ja Terveyden edistämiskeskus 

Alkoholin ongelmakäyttäjä: 

mies: >6 annosta/kerta, >24 annosta/ vko 

nainen: >5 annosta/kerta, >16 annosta/ vko 

>65v mies ongelmakäyttäjänä = nainen 



1909, 3.p 1919 

6 työpv 

ei alkoa 

 40 – 80 g alkoa 

iltaisin 7.-17.pv 

7 työpv 

ei alkoa ret- 

kah- 

dus 





Enkephalin 
Inhibitory 
Neuron  

MIELIHYVÄ 

REWARD 

Glutamate  

Excitatory Input Enkephalin or 
Dynorphin 

Inhibitory Neuron 

GABA 
Inhibitory 
Neuron 

GABA Inhibitory Feedback 

Dopamine Neuron GABA 
Neuron 

Ventral Tegmental Area 

(VTA) 

Nucleus Accumbens 

(NAc) 

Dopamine Receptors 

GABA-A Receptors 

Presynaptic 

Opioid 

Receptors 

(m, d?) 

m  Opioid 

Receptors 

k  Opioid 

Receptors 

Väsyttää 

Ahdistus pois 

Kävelyvaikeus 

Vieroitusoireet 

Mielihyvää 

Palkitsevaa  

Mielihyvää ( Mu-r) 

Palkitsevaa  

Aversio (kappa-r) 

Päihdehimo ( craving) 

Väsyttää/ hypnotisoi/ 

unettaa 

Neuroadaptaatio,  

vieroitusoireet  

5-HT : 

Neuroadaptaatio 

Aversio 

Pahoinvointi (5-HT3) 

HPA-akseli: 

CRF, stressi 

Mielihyväradan kaappaus (hijacking) 

B-endorfiini ! Ensiksi 

Retkahduksessa on 

runsaasti vapaita 

Mu-reseptoreita 





FCX 

VP  

AMYG  

ABN  

LC  

RAPHÉ 

. 

5HT 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

GABA  

OPIOID 

5HT 

DA 

. GLU 

. 

. . 

DYN 

GABA  NE 

ENK 

ICSS 

NCL.ACCUMBENS  

( NAC ) 

VENTRAL 

TEGMENTAL 

AREA ( VTA)  

Tavallisimpia päihdelääketieteeseen  

liittyviä hermoratoja : 

. 

GABA  

OPIAATIT 

OPIAATIT 

ALKOHOLI 

BARBITURAATIT 

BENTSODIATSEPIINIT 

NIKOTIINI 

OPIAATIT 

KOKAIINI 

AMFETAMIINI KANNABINOIDIT  

FENSYKLIDIINI 

KETAMIINI 

 

Juha Kemppinen, 8.10.2001 



Päihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin : 



Lyhyt päihdesairauskäsitteen historia 

1) Addiktio sopeutumattomana käytöksenä? 

1) Addiktio on käyttäytymishäiriö, kuten muukin inhimillinen 
käyttäytyminen 

2) Addiktio on opittua käyttäytymistä. Ei syntiä eikä kontrollin 
menetystä. 

3) Addiktio on ongelmakäyttäytymistä, jota säätelevät 
ympäristö, perhe, sosiaaliset ja kognitiiviset kontingenssit. 

4) Päihdeongelmainen on destruktiivisten 
oppimisolosuhteiden uhri (kuten sairausmalli). Ei ole kyse 
oikeasta ja väärästä, destruktiiviset seuraukset. 

5) Enimmän aikaa addiktio ei ole vapaasti valittua 
(sosiaalisen oppimisen teoria), vaikka tietty määrä 
kontrollia on mahdollista. 

6) Addiktio perustuu oppimisprosesseihin. Opetetaan 
retkahduksenehkäisytaitoja. Lt-korostus vain sen verran 
kuin tarpeellista. 

7) Tavoitteena: Ympäristön muutos, taitojen opettaminen, eri 
taitoproseduurien kokeilu. Ehkäisy ja hoito. Kertyvä data 
muuttaa hoitokäytäntöjä. 

2) Addiktio ? 

 

Dennis L Thombs, Introduction to Addictive Behavior, 3rd ed, 2006, The Guildford Press, N.Y 
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HOITO 

KUNTOUTUS 

Päihdevalistuksella ei näytä  

olevan tehoa eikä vaikuttavuutta, 

mitä pitäisi tehdä ?  



Mistä alkoholismi johtuu ? 

Juha Kemppinen,  

14.2.2001 

Palvelut:luonteenpiirteet 

filosofia, koulutus/taidot 

caseload, kokemus, laatu 

 

1. MORAALI- 

MALLI: 

2.RAITTIUS- 

MALLI 

3. HENKINEN 

-MALLI 

4. LUONTEENLAATU 

SAIRAUS - MALLI 

5.KASVATUS- 

MALLI 
6. PERSOO- 

NALLISUUS- 

RAKENNE-  

MALLI 

7. EHDOLLIS- 

TUMIS- 

MALLI 

8. SOSIAALISEN 

OPPIMISEN 

MALLI 

9. KOGNI- 

TIIVINEN 

MALLI 

10. SOSIO- 

KULTTUURINEN 

MALLI 

11. SYSTEEMI- 

TEOREET- 

TINEN 

MALLI 

12. BIOLO- 

GINEN 

MALLI 

13. JULKISEN 

TERVEYDEN- 

HUOLLON 

MALLI 

INTERVENTION 

LAATU 

Persoonallinen vastuu, 

itsekontrolli 

Päihdyttävä  

aine 

Hengellinen 

puutos 

Palautumaton 

konstitutionaalinen 

yksilön poikkeavuus 

Tiedon ja 

motivaation  

puute 
Persoonallisuuden 

piirteet, 

puolustusmekanismit 

Klassinen ja 

välineellinen 

ehdollistuminen 

Mallit, 

taitopuutokset 

Odotukset, 

uskomukset 

Ympäristö, 

kulttuurinormit 

Rajat ja säännöt, 

perheen toiminta- 

häiriö 

Perinnöllisyys, 

aivofysiologia 
Taudinaiheuttaja, 

isäntä ja ympäristö 

Monitieteellinen, 

usean tason samanaikainen 

interventio 

Moraalinen suostuttelu, 

sos. ja laill. sanktiot 

Vakava kehotus: 

”Sano ei !”, 

saatavuuden  

rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 

Päihdeongelmaisen 

tunnistus, 

konfrontaatio, 

elinikäinen  

pidättäytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 

samuttaminen, 

muuttuneet 

satunnaisuudet 

( contingencies) 

Taitojen opettaminen, 

sopivat käyttäytymis- 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 

restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 

hinta- ja jakelu- 

kontrolli 

Perheterapia, 

transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 

perintöneuvonta, 

lääketiet.hoito 

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim 

Treatment Approaches- Effective Alternatives, 

 2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) 
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h ä iri ö 
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sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 

” Sano ei ! ” , 

saatavuuden  

rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 

tunnistus, 

konfrontaatio , 

elinik ä inen  

pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 

sammuttaminen , 

muuttuneet 

satunnaisuudet 

(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 

sopivat k ä ytt ä ytymis - 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 
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Sosiaalipolitiikka, 

hinta - ja jakelu - 
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( Miller&  Hester(eds ):  Handbook of  Alcoholim 
Treatment Approaches - Effective Alternatives , 

2nd  ed , 1995, Simon & Schuster Co : Massachusetts) 

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 

SYNTI , 

vapaasti  

valittu moraalinen 

ja eettinen teko, 

moraaliton  

käyttäytyminen 

SAIRAUS, 

pakonomainen 

päihteiden käyttö 

on käyttäytymisen 

takana olevan  

sairauden ilmentymä 

 

HUONOSTI 

SOPEUTUVAA 

KÄYTTÄYTYMISTÄ, 

epäsuotuisissa olosuhteissa 

opittua käyttäytymistä, 

jolla huonoja seurauksia 

 

Kaikki me toimimme  

tietyn teorian pohjalta, 

olimmepa siitä tietoisia 

tai emme 



Ilmiön selitys määrää meidän  

ratkaisuyrityksemme 

( kaikki päihdeteoriat 

ovat vajavaisia) 

 

Hyvän teorian ominaisuudet: 

1. Selkeys  

- yhteisymmärrys yleisistä 

olettamuksista, so. 

filosofisesta perustasta 

- yhteisymmärrys seurauksista 

ja syntyvästä datasta tai havain- 

noista, so.tieteellinen perusta 

- oletukset ja johtopäätökset 

selkeästi kuvattu ja helposti 

kommunikoitavissa 

- toimii ”helposti luettavana 

karttana”  
2006 



Hyvän teorian ominaisuudet:  

(jatkuu) 

2. Kattavuus: 

- voi soveltaa moneen yksilöön 

eri tilanteissa ( ajanjaksot,  

paikkakunnat, sosiokultturinen 

konteksti, sosiodemografiset 

muuttujat) 

3. Eksplisiittisyys: 

- tarkkuus ( precision) 

- käsitteiden tulee olla 

määritelty tarkasti todellista 

maailmaa vastaaviksi ja  

mitattavissa korkea-asteisen 

luotettavasti 

4. Yksinkertaisuus: 

-selittää ilmiöitä suhteellisen 

yksinkertaisesti ja suorasti 
2006 

Yliselittävä teoria on 

luova, mutta se on  

fiktio. Eli se ei tarkasti 

kuvaa todellisuutta. 



Hyvän teorian ominaisuudet:  

(jatkuu) 

5. Tuottaa hyödyllisiä tutkimus- 

tuloksia: 

- tuottaa tutkimustuloksia, joka 

tukee sen käsityksiä 

- teorioilla täytyy olla empiiristä 

tukea 

2006 



Huumausaine on määrittely- 

kysymys. 







Päihteiden väärinkäyttö (DSM IV) ja haitallinen käyttö (ICD-10) 

DSM IV. Päihteiden väärinkäyttö 

A. Kemiallisten aineiden epätarkoituksenmukainen, kliinisesti merkittävään häiriöön tai  
kärsimykseen johtava käyttötapa, joka ilmenee yhdellä tai useammalla seur.aavista  
tavoista 12 kuukauden aikana : 
1. Toistuva käyttö, joka johtaa kykenemättömyyteen täyttää tärkeitä velvollisuuksia  
työssä, koulussa tai kotona. 
2. Toistuva käyttö tilanteissa, joissa se aiheuttaa vaaraa. 
3. Toistuvat kemiallisen aineen käyttöön liittyvät rikkomukset. 
4. Käytön jatkaminen aineen aiheuttamista tai pahentamista sosiaalisista ja  
ihmissuhdeongelmista huolimatta. 
B. Oireet eivät ole täyttäneet riippuvuuden kriteerejä kyseisessä aineryhmässä. 

ICD-10. Päihteiden haitallinen käyttö  (F1x.1) 

1. Selvä näyttö siitä, että päihteiden käyttö aiheutti tai tuntuvasti myötävaikutti fyysisen  
tai psyykkisen haitan syntyyn. 
2. Haitta on selvästi tunnistettavissa ja määriteltävissä. 
3. Päihteiden käyttö kesti ainakin 1 kuukauden tai sitä esiintyi toistuvasti 12 kuukauden  
aikana. 
4. Häiriö ei täytä minkään muun saman päihteen käyttöön liittyvää mielenterveyden  
häiriön kriteerejä. 



George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction,  

Dysregulation of Reward,and Allostasis,  

Neuropsychopharmacology 24:97–129, 2001 

Kliinisesti merkittävä heikennys 

 3 seuraavista 12 kk:n aikana : 

 

1. toleranssi ( suuremmat määrät 

 aikaisemman tasoisen päihty- 

 misen saavuttamiseksi ) 

2.  vieroitusoireet ja/tai ”aamuryypyt” 

 tai rauhoittavat lääkkeet 

3.  suurempia määriä ja pidempiä 

 aikoja päihdettä kuin oli tarkoitus 

4.  jatkuva halu tai epäonnistuneet 

 yritykset hallita tai vähentää 

 päihteen käyttöä 

5. suuri osa päivittäisestä ajasta 

 aineen saamiseksi, käyttämiseksi 

 tai siitä toipumiseksi 

6. tärkeistä sosiaalista, työ- tai 

 vapaa-ajan aktiviteeteista luovu- 

 taan päihteiden käytön vuoksi 

7. päihteen käyttöä jatketaan huoli- 

 matta tiedostetuista jatkuvista ja 

 toistuvista päihteestä johtuvista 

 fyysisistä ja psyykkisistä vaivoista 

 huolimatta. 

Jos päihderiippuvuus on sairaus,niin … 



Orbitofrontal cortex (OFC) : 

-euforia, estottomuus 

-itsekritiikin puute ,jatkuva ärtymys 

-hyperseksuaalinen  

- apatia , masennus 

Dorsolateraalinen PFC: 

- Toiminnanohjaus  

- Depressio 

- Skitsofrenia 

Cingulum anterior: 

- apatia 

- amotivaatio 

- depressio 

- pakko-oireet 

- ACG > CEO 

Päihdeongelmaisen aivotoiminnan häiriöt  

Varhainen vuorovaikutus 

äidin kanssa  0-18 kk 

Varhainen vuorovaikutus 

isän kanssa 18- 36 kk 

Gambling test (GT)  

(Stroop) 

( WCST ) 

Schiffer RB et al, Neuropsychiatry, 2nd ed, 2003 



•On monioireinen sairaus, 
jossa on kehittynyt psyykkinen 
ja fyysinen riippuvuus 
aineeseen, alkoholinsietokyky 
on lisääntynyt ja 
vieroitusoireita ilmaantuu 
juomisen loputtua;  F10.2, 
Alkoholiriippuvuus, ICD-10 

 

•“ While each drug has a 
different mechanism of action, 
each drug increases the 
activity of the reward pathway 
by increasing (permanently ??) 
dopamine transmission and 
thus they have the ability to be 
abused.  Alcoholism is truly a 
disease of the brain,” 
www.NIDA.gov  

VTA 

NA 

GP 

Alkoholismi ja itseään vahvistavat  ja 
palkitsevat aivoalueet (yhteenveto) 

Hannu Alho, 2006 

http://www.nida.gov/


Todellisuuden kieltäminen/

kohtaaminen : 

- etenevää ja automaattista

- tarkoituksena on säilyttää päihteiden käyttö

ja palauttaa omanarvontunto

- kieltäjät: puoliso, lapset, 

työtoverit, esimiehet, ammattiauttajat

Kieltämisen muodot:

1. Yksinkertainen kielto ( asiaa ei ole)

2. Vähättely ( ongelman osittainen myöntäminen)

3. Syyttely ( oman vastuun kielto, vastuun siirto muille)

4. Järkeily (syiden, verukkeiden, puolustusten esittely

omalle toiminnalle)

5. Älyllistäminen ( ongelman käsittely yleisellä, 

älyllistävällä tasolla)

6. Poiskääntäminen ( puheenaiheen vaihtaminen)

7. Vihamielisyys ( suuttumusta, ärtymystä oman

toiminnan vuoksi )

MyllyhoitoyhdistysAndersen, 1981 / 



Käytimme hyväksi ihmisiä ja 

yritimme hallita kaikkea ympärillämme. 

Valehtelimme, varastimme, 

huijasimme ja myimme itseämme. 

Meidän oli saatava huumeita mihin 

hintaan hyvänsä. Epäonnistuminen 

ja pelko alkoivat saada vallan elämässämme. 

Addiktiomme eräs puoli oli kyvyttömyytemme 

kohdata elämä sen omilla ehdoilla.  

Kokeilimme huumeita 

ja niiden yhdistelmiä tullaksemme 

toimeen vihamieliseltä näyttävässä 

maailmassa. Uneksimme löytävämme 

jonkin taianomaisen reseptin, joka 

ratkaisisi perusongelmamme – oman itsemme.  

Tosiasia oli, ettemme voineet 

käyttää onnistuneesti mitään tajuntaa 

muuttavaa tai mielialaan vaikuttavaa 

ainetta, ei kannabista eikä 

alkoholiakaan. Huumeet eivät enää 

tehneet oloamme hyväksi. Nämä kokemukset 

viittasivat siihen että jotain oli vialla 

elämässämme. 

Halusimme helpon ulospääsytien. 

Jotkut meistä ajattelivat itsemurhaa. 

Kun haimme apua, pyrimme ainoastaan 

eroon tuskasta. Meillä kaikilla 

on erilainen kyky sietää tuskaa.  

Addiktiomme orjuutti meidät. Olimme 

mielemme vankeja ja syyllisyytemme 

tuomitsemia. Luovuimme toivosta, että 

lakkaisimme koskaan käyttämästä 

huumeita. Yrityksemme pysyä puhtaana 

epäonnistuivat aina aiheuttaen 

tuskaa ja kurjuutta.  

Addiktiomme kieltäminen oli vaikeampaa  

Joutuessamme kasvokkain ongelmiemme 

kanssa. Kokemuksemme osoittaa, ettei 

lääketiede kykene parantamaan 

sairauttamme. 

Jotenkin tiesimme, ettemme voineet 

jatkaa huumeiden käyttämistä, 

mutta emme tienneet, miten lopettaa 

tai pysyä puhtaana. Meitä kaikkia 

pelotti luopua jostakin, joka oli käynyt 

tärkeäksi meille.  

Uneksimme löytävämme 

jonkin taianomaisen reseptin, joka 

ratkaisisi perusongelmamme – oman itsemme. 



Ainoa tapa olla 

palaamatta huumekierteeseen on olla 

ottamatta sitä ensimmäistä annosta. 

 

Luonnollisinta addikteille on 

käyttää huumeita. Jotta useimmat 

meistä voivat pidättäytyä käyttämästä 

mielialaan ja tajuntaan vaikuttavia 

aineita, on meidän läpikäytävä 

rajuja muutoksia ruumiillisesti, 

emotionaalisesti ja hengellisesti.  

 

Kun pidättäydymme kaikista huumeista 

(kyllä tämä tarkoittaa myös alkoholia ja 

kannabista), joudumme kohtaamaan 

sellaisia tunteita, joiden kanssa 

emme koskaan selviytyneet 

menestyksellisesti.” 

PONS 

RAS 

JÄRKI 

TUNNE 

SURVIVAL 

NA 

DA 

5-HT 

OPI 

ADDIKTIO 

PÄIHDEPERSOONALLISUUS 

JÄRKIAIVOT 

Päihdeongelmaiselle  

lääkenappi kädessä 

on aivan eri juttu  

kuin ei-addiktoituneelle 

ihmiselle  



Jellinekin käyrä 



George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction, Dysregulation of Reward,and Allostasis, 

Neuropsychopharmacology 24:97–129, 2001 







Biomedikalisaatio 

• 1. poliittinen ekonomia perustaa biolääketieteen 
suuren sektorin taloudelliset päätökset! 

• 2. terveydestä siirrytään riskitekijöihin ja 
eloonjäämisennusteisiin riskitekijämarkkinat! 

• 3. biolääketieteen teknologinen ja tieteellinen 
luonne ihmiskuvan dramaattinen muutos? 

• 4. biolääketieteellisen tiedon tuoton, jakelun ja 
kulutuksen muutokset sekä lääketieteellisen 
informatiikan hallinta ongelmien selitykset? 

• 5. uuden yksilöllisten ja kollektiivisten 
identiteettien tuottaminen kuka minä olen? 

Clarke AE et al, Biomedicalization: Technoscientic Transformations of Health, Illness  

And U.S. Biomedicine, Am Sociological Review, vol 68, nro 2 (apr 2003),161-194 

(Kuvio 10) 



Päihderiippuvuuden selitysmallit – mitä havaintoja käytetään ? 

Havainnot voivat 

sopia väärään teoriaan  





Juha Kemppinen,  

14.2.2001 
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Odotukset, 

uskomukset 

Ymp ä rist ö , 
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Rajat ja s ää nn ö t, 

perheen toiminta - 
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Perinn ö llisyys, 

aivofysiologia 
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Vakava kehotus: 

” Sano ei ! ” , 

saatavuuden  
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Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 
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elinik ä inen  

pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 
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sopivat k ä ytt ä ytymis - 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 

restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 

hinta - ja jakelu - 
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Perheterapia, 

transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 

perint ö neuvonta, 

l ää ketiet.hoito 

( Miller&  Hester(eds ):  Handbook of  Alcoholim 
Treatment Approaches - Effective Alternatives , 

2nd  ed , 1995, Simon & Schuster Co : Massachusetts) 

Ilmiön selitys  

määrää meidän  

ratkaisuyrityksemme 

( kaikki päihdeteoriat 

ovat vajavaisia) 

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 



Ihmisen käyttäytymisen  

muutoksessa vaikuttavat :  
Epäspesifit muuttujat : 

1. Tuliko minulle tunne ymmärretyksi  

tulemisesta ? 

 

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntöä  

ja tavoitteitani terapiaistunnossa? 

 

3. Oliko minuun kohdistunut 

mielenkiinto aitoa ja autenttista? 

 

4. Synnyttikö terapiaistunto minussa  

toivoa muutoksesta ja sen  

mahdollisuudesta? 

 

5. Tarjosiko terapiaistunto vaihto- 

ehtoisen selityksen (toteutettavissa 

minun resursseillani) ongelmilleni? 


