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Alkoholiriippuvaisen ura :

Tarpeiden tyydyttdmisen ongelmat,
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Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla

Humalassa tappeluja

Juomista / humalassaoloa vaarallisissa tilanteissa

. Ly6é muita humalapaissaan ilman tappelua

Vaittelee humalapaissaan

Alkaa juomaan aikoina, jolloin ei ollut tarkoitus

Juo enemman tai kauemmin kuin on tarkoitus

Juomisen johdosta ongelmia tyossa/koulussa

Hakkaa tai heittelee tavaroita humalapaissaan

. Menettaa ystavia juomisen johdosta

10. Juomisesta johtuvia muistikatkoksia

11. Juominen haéiritsee ty6ta tai muita velvollisuuksia

12. Sietokykya alkoholille

13. Juomisesta johtuvia ongelmia perheen/ystavien kanssa
14. Juo "pohjanmaan kautta"

15. Tuurijuoppottelua ( yli 2 paivaa humalassa)

16. Kayttaa itseluotuja saantdja juomisen rajoittamiseksi
17. Pidatyksia alkoholinkayttoon liittyen ( ei rattijuoppous)
18. Vain lyhyité aikoja ei- juomiseen liittyvissa toiminnoissa
19. Juomisen rajoittamisia perheen/ystavien/laakarin taholta
20. Vahentaa tarkeita toimintoja saadakseen juoda

21. Tapaturmia humalassa

22. Aamujuopottelua
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M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and wome




Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla (jatkuu)
23. Pakottava halu saada alkoholia, kun ei pysty juomaan
24. Juomisesta johtuvia liikenneonnettomuuksia
25. Kyvyttomyys muuttaa juomiskayttaytymistaan
26. Lyo humalassa perheenjasenta
27. Haluaa lopettaa tai vahentaa yli 3 kertaa
28. Tuntee syyllisyytta juomisesta
29. Juomisesta johtuen psykologisen kunnon heikkeneminen
30. Pitaa itseaan suurkuluttajana
31. Juomisesta johtuvia ongelmia rakkaussuhteessa
32. Yrittaa, muttei pysty lopettamaan/vahentamaan
33. Rattijuopumuspidatys < keskiméarin 7 vuotta on
34. Vieroitusoireita juomisesta pidattaytyessa ollut alkoholiongelma
35. 1. kuiva kausi yli 3kk:tta
36. Alkoholivieroitusoireyhtyma ( yli 2 oiretta)
37. Juomisen jatkamista huolimatta siita, etta tietaa
sen terveydelie haitalliseksi ja vaaralliseksi
38. Terveydenhuollon ammattilaisen aloittama hoitoyritys
39. Juoppohulluuskohtaus/ harhoja juomisen lopettamisesta ( 3-4.pv)
40. 2. kuiva kausi yli 3 kk
41. Juomisesta johtuen maksaongelmia/haavaumia vatsassa/haimatulehdus
42. 3. kuiva kausi yli 3kk
43. Juomisesta pidattaytymista seuraa kouristukset
44. 4. kuiva kausi yli 3kk.
M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and women

rattijuopumuksen tapahduttua
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NAKOVINKKELI

Alkoholipolitiikka on hyvinvointipolitiikan haaste

ALKOHOLIN HAITTAVAIKUTUKSISTA
on keskusteltu paljon viime aikoina.
On puhuttu nuorten juomisesta, ras-
kauteen ja ditiyteen liittyvistd alko-
holiongelmista, vanhusten alkoho-
linkdytostd, kansalaisten omavas-
tuusta alkoholiongelmissa ja liialli-
sen alkoholinkdyton aiheuttamista
kuolemista. Yksittdisen kansalaisen
kannalta vaikeudet ovat suuria. On-
gelmien ratkaisutavat eivdt loydy
kiinnittdmalld huomiota vain alko-
holiin ja yksil6ihin, vaan myos raken-
teisiin ja politiikkoihin.
Alkoholipolitiikka on Suomessa
ollut lujasti ankkuroitunut sosiaali-
polmxl\l\aan muttrsosizehpalitidal-
loet naytd nyt olevan riittavasti tilaa"
*ratkaisuyrityksissd. Helppo tapa on
ongelman lddketieteellistaminen, se
siirtdd vastuun yksilolle. Alkoholin

vastuuta yli hallintorajojen ja valtio-
kuntarajan. Toimintaan tarvitaan
myds kansalaisjdrjestojd ja elinkeino-
eldmdd.

Nyt eldimme tietoyhteiskuntaa, jos-
sa koyhyys ja syrjaytyminen ovat eri-
laisia kuin ennen: on osattomuutta,
osaamattomuutta, osallisuuden puu- |
tetta, Globaalistuvat tyomarkkin:
luovat uuden tietoyhteiskunnan prt

heikko koulutustausta ja epdvakaa
tyomarkkina-asema.

Lasten oirehtiminen tulee hitaasti
esiin. Lastensuojelussa ja lasten mie-
lenterveystyossd vanhempien péih-
teiden kdytto on merkittdv taustate-
kija. M\aea-lapsxpﬂhéld"ﬂ'tukemwn
offalkoholipolitiikkaa.

Viime vuonna alkoholin kulutuk-
sen kasvu kohdistui mitd ilmeisim-

rausta hoitoon ei pdase.
Alkoholiongelmia voidaan ehkais-
td sosiaali- ja hyvinvointipoliittisin
toimin ja lisdtd yksiloiden ja yhteiso-
jen hyvinvointia. Monet kunnat teke-
vdt jo hyvinvointitilinpddtoksid ja
paihdestrategioita, joissa ongelmiin

~édydidan kasiksi kdaytdnnonldheisesti.

Myos Stakessshdisteekahiffdmis- ja
tufimustoiminnassaan eri sektdri

letariaatin, jolla ei ole vield joukko+ min suurkuluttajiin ja syrjdytyneisiin. #ngkokulmia. Esimerkiksi Paikallinen
voimaa. Siksi ongelmat on helppo ‘Rlsgaon osoituksena, ettd pdihtynges”alkoholipolitiikka -hankkeessa so-

yksilollistad. Nykyinen pitkaaikais-
ty6ttomyys on rakenteellinen ongel-
ma, johon yksilotasolla tarjottavat
ratkaisut eivit tuo pysyvaa helpotus-
ta. Tvottomyyden ratkaisu on alko-

olipolitiikkaa.

Julkisuudessakin huomiota herét-
tanyplapsiperheiden ditien lisdantyvé
alkoholinkdytto ei ole vain heiddn

h.\rtto(m lnll\\dl kuolemat ovat tie- Al itsemaansa holtittomuutta, vaan

tenkin ‘hdkctm.a],hsu_ mge‘h‘ma
mutta ne ovat myos sosiaalisten pro-
sessien padtepisteitd. Alkoholikuole-
mien ehkdisyssd ei ole kyse vain hoi-
dosta vaan ennen kaikkea sosiaali-
politiikasta. Sosiaalipoliittinen tart-
tumapinta on vilttdmaton. Se jakaa

oire yhteiskunnallisesta murroksesta,
jossa naisen rooli, perheen asema ja
eldmén ruuhkavuosien paineet otta-
vat mittaa uusien tyomarkkinoiden
naisen asemasta. Lapsiperheiden
kdyhyyden takaa l6ytyy yksinhuolta-
juutta, pdtkdtoitda ja tyottomyyitd,

ni saifOBn viekatjen mirs 1133‘1:1’\1
vuodessa 11 prosentilla eli n (‘
10 000 tapauksella. Kiinni otetut oli;
vat myds aiempaa huonommassa
kunnossa. Kulutuksen kasvun koh-
distuminen erityisesti suurkuluttajiin
viittaa myds se, ettd alkoholimyrky-
tysten ja maksakirroosikuolemien
médrd lisdantyi selvasti alkoholin ku-
lutuksen kasvua nopeammin,
Pdihdeongelmaisia hoidetaan paa-
asiassa sosiaalitoimen piirissd. Palve-
luiden vaikutus on heikentynyt, silld
hoitoon hakeutumisen kynnys on
noussut, ja voimavarat ovat vahenty-
neet. Pdihtyneend hoitoon pyrkivid
asiakkaita ei palvella ja ilman ajanva-

siaali- ja terveystoimi kehittelee elin-
keinonharjoittajien ja valvontaviran-
omaisten kanssa tapoja ehkaisté pai-
kallistason alkohohhalttola

Alkoholiongelmien sosiaa ohlt(
nen luonme -nakyy mnm%ahttm
missd ja valillisissd kustannuksissa.
Esimerkiksi alkoholiin liittyvét rikol-
lisuuden kontrollin kustannukset
ovat kaksi kertaa niin suuret kuin ter-
veyskulut. Monipuoliset sosiaalipo-
liittiset toimet vahentavat tarvetta al-
koholiongelmien korjaamiseen ja
tuottavat siten myos selkeitd kustan-
nussadstoja. & STT

VAPPU TAIPALE
Kirjoittaja on Stakesin padjohtaja.

Etela-Saimaa 9.12.2005




Physical Effects of Drug Use

1990 1995

Same user of Methamphetamines 1990-1995
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Lyhyt paihdesairauskasitteen
historia

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen
historia

* 1600- 1700 —luvuilla toistuvaa humalajuomista el
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 tavernolille
rajoituksia ja Benjamin Franklin piti tavernoja ”
pests to society” ( Rorabaugh , 1976)

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

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

 B. Rush haastoi perinteisen kasityksen viattomasta juopottelusta.
Han el tuominnut alkoholia sinansa, mutta lilkkakulutuksesta ja
paihtymyksesta. Han korosti, etta alkoholin vaarinkaytto aiheutti
sairauksia, koyhyytta, r|k0k3|a hulluutta ja kotien hajoamisia.

 B. Rush:n kirjoitus aiheutti paradigman muutoksen siina, kuinka
"tottumukselliseen juopotteluun” suhtauduttiin.

 Levine (1 1978) uusi ajatus perustui neljalle vaitteelle:
1. Viina oli addiktoiva aine.
2. On olemassa juomispakko, joka pohjautuu kontrollinmenetykseen.
3. Toistuva humaltuminen on sairaus.
4. Taysraittius on ainoa keino parantaa juoppo. ( B. Rush 1784)

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen
historia

* Rush ei ollut kovin optimistinen muutosten suhteen,
mutta hanen kirjoituksensa loivat perustan
raittiusliikkeelle.

« 1.Raittiusyhdistys perustettiin 1808.

« 1826 American Society for Promotion of Temperance (
myohemmin American Temperance Society) perustettiin.

* Raittiusliikkeen ensimmainen tavoite oli edistaa
kohtuutta, el 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.

« Raittiusliikkeesta muodostui ” kieltoliike™ ja paihtymys
alettiin ndhda moraalittomana kaytoksena.

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

*  Amerikan sisallissodan jalkeen ainemyrkyiksi tulivat
my0s oopium ja morfiini.
« Raittiuslikkeen myota tyonantajat eivat enaa antaneet

palkkaa viinana, poliitikot alkoivat vaativat tiukempia
rajoituksia alkoholin valmistukseen ja jakeluun.

« Palkallista lainsaadantoa laadittiin tavernoja varten

« Raittiusliikkeen myota yli 15-vuotiaiden juominen
vaheni 7.1 gallonasta 3.1 gallonaan 10 vuodessa,
1830-40 (Goode 1993)

« Raittiusliikkeen johtajien mielesta alkoholismi”sairaus™
oli samanlainen kuin AA:n kasitys ( 1935).
Alkoholismisairauden oireita olivat:

1. Kontrollin menetys

2. Intensiivinen himo, kun ei juo

3. Fyysinen pakko juoda, koska alkoholi on niin voimakas

4. Synnynnaiset ominaisuudet maaraavat alttiuden liikkajuomiselle

5. Taydellinen raittius on ainut hoito
Dennis L Thombs, Introduction to Addictive Behavior, 3rd ed, 2006, The Guildford Press, N.Y



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

« 1881 Raittiuslikkeen huomattava luennoitsija, John B
Gough sanoi, etta "jJuoppous on synti ja sairaus”. Se on
fyysinen ja moraalinen pahuus. 1873 Juoppous on
ensin synti ja seuraavaksi sairaus.

- Vaitteiden epajohdonmukaisuuteen ei Kiinnitetty
huomiota. Olemmeko vapaita valitsemaan sairauden?
Olemme vapaita valttamaan sairauden?

« Raittiusliikkeen aikaansaaman kieltolain purkamisen
jalkeen 1933, alkoholipolitikkka siirtyi alkoholin
kontrolloinnista Kontrollin menetys- piirteeseen. Valinta
ja siihen kohdistuva interventio "ainekeskeisessa”
kasitteellistamisessa.

« Amerikassa AA-lilke on vastuussa sairauskasitteen
lanseeramisesta hoitolaitosten ideologiaksi. AA el ollut
Kiilnnostunut raittiusliikkeen ideologian sosiaalisesta
aktivisimista.

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

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

. Esim oikeus maaraa DWI ( rattijjuopot) hoitoon ja AA-
ryhmaan. Stanton Peele kritisoi mallia "sairaus- lailla-
vahvistettu”- malliksi ( disease law enforcement
model”)

« Mista addiktiossa eli rippuvuudessa sitten on
Kysymys?

1) Addiktio moraalittomana kayttaytymisensa
2) Addiktio sairautena

3) Addiktio sopeutumattomana kaytoksena?
4) Addiktio ?

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

1) Addiktio moraalittomana kayttaytymisensa

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Vapaasti valittu kayttaytymista, vastuuttomuutta ja jopa pahuutta,
syntia
Vaarintekemista tahallaan, ei kontrollin menetys, eli heita voidaan

oikeutetusti syyttaa paihdeongelmasta ja hoitona on rangaistus (
lailliset sanktiot)

Rangaistus saa heidat muuttamaan tapansa ja estaa kayttoa
tulevaisuudessa

Poliittisten konservatiivien kannattama ( kiinalaiset , oopium ja
huumausaineasetus)

Selkea ja suora seka absoluuttinen kanta; ei teoretisointia eika
filosofointia. Vaarinkayttaymisesta on rangaistava, jotta se
korjaantuisi eikd moraalista rappiota ilmenisi; perinteiset ja perhe-
arvot.

Tiede: iImi6 ei ole yksinkertainen. Etiologia monitekijainen;
vaikuttaa farmakologia, biologia, psykologia ja sosiaaliset tekijat.
Ei ole vapaasti valittu (?), kontrollin menetysta ilmenee.

Sairausmalli ja kayttaytymisselitykset vaittavat ettei ole
tahdonalaista vaarinkaytosta.

Rangaistus vaikuttaa tehottomalta keinolta ongelmanratkaisuksi.
Vahvistaa rikollisverkostoja, pimeita markkinoita jne.

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



Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

1) Addiktio sairautena

iy
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

9)

Taustalla oleva sairausprosessi aiheuttaa pakonomaisen kayton,
runsas ja toistuva kaytté on merkki sairaudesta.

Sairautta el taysin ymmarretd, mutta uskotaan etta sairaudella on
perinnOllinen alkupera.

Addiktit ovat sairauden uhreja. He ovat sairaita, jotka menettavat
kontrollin aineen kayttdon.

Tuntemattomat mekanismit laukaisevat yllykkeet, mika johtaa
aineen himoamiseen. Nama eivat ole addiktin kontrolloitavissa.

He karsivat sairaudesta, jonka vuoksi on luonnollista hoitaa heita.
He tarvitsevat empaattista huolta, apua ja hoitoa.

Laaketieteilijat kannattavat mallia. Alkoholiteollisuus kannattaa
mallia ( juoda voi, kaikille ei tule ongelmia, ongelmayksildille
kyllakin)

Sairaus on kunniallisempaa kuin syyllisyys ja hapea.

Hoitoonhakeutuminen helpottuu, kun ei ole enda moraalinen
kysymys.

Sairausmalli ei kesta tarkkaa tieteellista tarkastelua. Kontrollin
menetys, alkoholismin progressiivinen paheneminen; kontrolloitu
juominen on mahdollista alkoholiriippuvuuden jalkeen. Empiirinen
evidenssi ei tue sairausmallia.

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



Mista alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Palvelut: luonteenpiirteet INTERVERT s ““”t”‘iﬂ' Monitieteellinen,
filosofia, koulutus/taidot LAAT SAIRAUS, _, Uisean tason samanaikainen
caseload, kokemus, laatu : Interventio
P_akopomal.r.]en" audinaiheuttaja,
i A
pall?te;?erl ka}’tto g 12 ympars® Moraalinen suostuttelu,
on Kayttaytymisen _~  sos. jalaill. sanktiot
Rajat ja saal takana olevan D O
Sosiaalipolitiikka, | PEMEEN ©IME = gairguden ilmentyméa
hinta- ja jakelu- RIS . SYNTI ’ ST
kontrolli _ Z s s vapaastl a‘”e”A
(mpar] SOSI vy o valittu moraalinen aden
Kaikki me toimimme . . | et e hinen
tietyn teorian pohjalta, | moraaliton en ks
olimmepa siita tietoisia 8.4 .~ Kayttaytyninen
tal emme HUONOSTI RS a—
SOPEUTUVAA konstitutionaalinen
| talopuceae) 7 EHDC -- a N yksilén poikkeavuus
_ e ) KAYTTAYTYI\/IISTA, _ \

- _ _____wmALL: epasuotuisissa olosuhteissa paihdeongelmaisen
Taitojen opettaminen, Klassinen ja . . . I t ist
opvatiavayymiss | 202 - opittua kéyttaytymista, wnniss.

. . F . onfrontaatio,
mallit ehdomsturgiﬂen | jolla huonoja seurauksia Y elinikainen
Vastaehdollistaminer:. Kasvatus pidattaytyminen
sammuttaminen ¢
muuttuneet

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim . 9 =
Treatment Approaches- Effective Alternatives, satunnaisuudet Psykoterapia J Uha Kem pp| nen,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) ( continqencies) 1422001




Relationship between the severity of
alcohol problems and the type of
Intervention needed

None

ke Moderate

Substantial

Severe

>

Specialised Treatment

Primary prevention




Alkoholin kayton asteet : ENNALTAEHKAISY

SENE AUDIT <8 pist PRIMAARINEN = UUSIEN TAPAUSTEN
Riskiton kaytto ~ CAGE < 1 SYNTYMISEN ESTAMINEN
ARVOT MAST <5
Riskikaytt AUDIT >8 pist SEKUNDAARINEN = RISKIRYMASSA OLEVIEN
E(  420% ) ASENTEET CAGE >2 UUSIEN TAPAUSTEN SYNTYMISEN ESTAMINEN
N MAST > 5
l TACE >1
T Haitallinen kaytté  useita
E 1-10% ongelmia
N TIETO ( ty6teho jne.)
VArinkaytts > 1 prom volla TERTIAARINEN = OLEMASSAOLEVAN
1-15% ) > 1.5 prom ilman TAUDIN PAHENEMISEN ESTAMINEN

YMMARRYS  humalan merkkeja
3 promillea péivvolla

Riippuvuus SADD

9-16% HYVAKSYMINEN P>

KORJAAVA HOITO

Alkoholismi krampit HAITTOJEN PAHENEMISTA ESTAVA
TOIPUMINEN AWS, delirium HOITO

juha kemppinen, 2000



Alkoholin kayton asteet : Turvallista rajaa miehet > 18v enintd4n 2 annosta/pv

ei ehdota kukaan. naiset enintdan 1 annos /pv
>65Vv
Ei kayta AUDIT <8 pist
Riskiton kayttd6 CAGE<1
ARVOT MAST <5
Kyselyt > labrat
Riskikayttd AUDIT >8 pist  Suurkulutus MCV >94-100 herkkyys 22%
= 4-29% ASENTEET CAGE >2 gamma-GT 35 %
\ MAST > 5 CDT 29%
I TACE >1 kaikki yhdessé 70 %
T Haitallinen kaytté  useita sydan- ja verisuoni-, mahasuolisto-, lihasluusto- ,
E 1-10% ongelmia psykologisia, lisaantymiseen liittyvid ja sosiaalisia
N TIETO ( tydteho jne.) ongelmia (RR-tauti, gastriitti,perhevakivalta jne)
Véaarinkaytto > 1 promillea vastaanottotilanteessa
1-15% YMMARRYS > 1.5 prom ilman humalan merkkeja
3 promillea paivystysvastaanotolla
. Gamma-GT > 80(mies)
0160 Rilppuvuus gg‘SDD >50 (nainen) herkkyys 69-88 %
TR0 HYVAKSYMINEN CDT >20 (mies)
> 26 nainen; herkkyys 80-90 %
Alkoholismi krampit o e o . .
TOIPUMINEN AWS. delirium krampit ja aktiivi alkoholinkaytto : EI ajokorttia !

juha kemppinen, 2000



Suurkuluttaja

 Henkilo, joilla ei ole riippuvuutta,

mutta alkoholin kulutus on
runsasta:
—naiset:

e > 2,1 (25 g) paivittain tai

e > 5 drinkkia (a 12 g) kerralla viikoittain
—miehet:

e > 3.3 (40 g) paivittain tai

e > 7 drinkkia (a 12 g) kerralla viikoittain



Harmful

50 35

Standard Standard
Drinks Drinks
Per week Per week

21 14

Standard Standard
Drinks Drinks
Per week Per week

ICOPEY




TyOpaikan alentunut tuottavuus :

Tydvoiman menetys : _ TyOyhteison energia :
- Sijaisuudet Sairauskulut : - Virheet

- Hankinta - Salraspaivat - Tyémoraali

- Koulutus - TyOkywyttomyys  _ |hmissuhteet
Poissaclot - - Varhaiselake - Salailu |

- Rokulipaivat ( 16 x useammin - Puolesta tekeminen
kuin ei-juova tyontekija) Onnettomuudet :

- Sairaslomat (3 x useammin ) - Humala

- Mydhastelyt (5 x useammin) - Krapula

- Katoamiset - Keskittymis-

- Sairaslomat : Ei-alkoholisti tt, ~ Kyvyttomyys
jolla on perheessa alkoholisti

(10x useammm_—)ﬂ:ﬁ_ Lappeenrannan kaupunki 3500 henkildn tydpaikka :

15 % ongelmakayttajaa = 525 henkiloa

?} 30 % tyStehon menetys ongelmaisilla

AR -
=== ~
=T S

\[' \ 42 000 euroa = tyontekijan kustannus vuodessa
i =525 x 42000 e x 30 /100 = 6,615 milj euroa/ vuosi

Alkoholin ongelmakayttaja:

mies: >6 annosta/kerta, >24 annosta/ vko ~ Poissaolopdivan 350 e )
nainen: >5 annosta/kerta, >16 annosta/ vko  Sairaspaivat 3 x useammin suurkuluttajilla

Ongelmakaytt4ja vaikeuttaa ainakin 10 toverinsa tyota

EAP : Myllyhoitoyhdistys, Tyésuojelurahasto ja Terveyden edistamiskeskus



MAX OKHER-BLOM

' . o ! 1 . 14
oluelle. ynna muille pathdyttaville

jnomille antas .1."1(,;. hunmausvoiman, Alkoholin her-
TERVEYSOPIN mostoa ja henkielimdd myrkvttivd ominaisuus tlmenee
PAAPIIRTEET

OPPIKIRJA KOULUA -
JA KOTIA VARTEN e : 43 : ei alkoa

» 40 8049 alkoa
59 KUVAA YNNA HOLME . i |Ita|S|n 7‘17pV

VARILLISTA TAULUA
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HOLMAS PAINOS

HELSINGISSA .\lk('}.‘k“lln \':?I‘H‘.ZYU.\ NENRISIII RVRVI/I O1) u e l l\( Vva

HUSTANNUSOSAKEYHTIO OTAVA . ‘s = SRR AR S IS b A S8 ,
3 esittdad alkoholin vaitkutuksen vhteenlaskhukyvkvyn. Koe

henkilo sai 27 pdivan kuluessa puolen tunnin aikana laske:
- - > 7 - 1xra A 4 -

vhteen vksinumeroisia lukuja, Kuvassa olevat pylvaat osoit-

t, kuinka monta lukua aina paivissi tuli lasketuksi vh-

1909, 3.p 1919 teen. Iinsin laskettiin 6 paivdd alkoholia nauttimatta; kun-
, .




I = 7

_
1 pullo 1 pieni lasi 1 annos pieni lasi
keskiolutta viinia (12 cl) kosken- sherrya (8cl)
korvaa (4cl)

: Viikkoannokset 7
Naiset ,

- | A B ; DRUCS

- DRINKING .
| SMOKING
(] Matala riski B Lisdantyva vaara R
Lisdantyva riski % Varmasti vahingollista ‘ sclentlsts dre

discovering
the chemical
secretto

Naiset

saddd
R ”
T ! :

—

5 pulloa keskiolutta  tai 23 pulloa  tai 1/3 pulloa
mietoa viinia kirkasta

Mienet

i

7 pulloa keskiolutta  tai

tai puoii pulleca

mietoa viinia kirkasta P and hOW we might get cured

"Pullo kirkasta” terkointaa puolta lirraa.




Mielihyvaradan kaappaus (hijacking)

S5-HT :
Neuroadaptaatio prefrontal
Aversio
Pahoinvointi (5-HT3)
HPA-akseli: Glutarmate
g Enkephalin oy Excitatory Input nucleus
CREF, stressi : FEmREDs
Dynorphin . e VTA
Inhibitory Neuron Mielihyvaa
N Palkitsevaa _ £
_ k Opioid Dopamine Receptors
Enkephalin Receptors _
Inhibitory . _Dopamlne Neuron GABA
Neuron mERREe, Neuron
0‘ .
e [
u Opioid : o == \IELIHYVA
Receptors ﬁ ° REWARD
o] .
¢ e / ° +, GABA-A Receptors
".. :
@ I
; _+*GABA Inhibitory FeedbackB-endorfiini | Ensiksi
O. .
. . Tammns ol ) Retkahduksessa on
) ., GABA o* Presynaptic Mlelllhyvaa (Mu-r) runsaasti vapaita
Vasyttaa * Inhibitery” * Opioid Palkitsevaa P;
Ahdistus pois  Neuron Rifcerét%rs Aversio (kappa-r)  Mu-reseptoreita
W, 07

Kavelyvaikeus

Paihdehimo ( craving)

Vieroitusoireet |——\Ventral Tegmental Area-
(VTA)

I Nucleus Accumbens—|

(NAC)



Addictive Substances Markedly
Increase Dopamine (DA) Release

Reward Peak DA Release
FOOD, SEX: 50-100% T
ETHANOL 125-200% T
CANNABIS [THC] 125-175%
NICOTINE 225%7T
MORPHINE/HEROIN 150-300% T
COCAINE 400% T

AMPHETAMINE 1000% T

RA Wise, 2000



Tavallisimpia paihdelaaketieteeseen

liittyvia hermoratoja : ST NCL ACCUMBENS '
KOKAIINI (NAC)
KANNABINOIDIT AMFETAMIINI
FENSYKLIDIINI /

VENTRAL Q
— TEGMENTAL
KETAMIINI / AREA (VTA)
O

FCX | X LGLU /

ele

OPIOID ®
GABA AT
ENK D)

OPIAATIT

OPIAATIT -
ALKOHOLI RAPHE

BARBITURAATIT
BENTSODIATSEPIINIT
NIKOTIINI

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Paihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin :

drugs affecting the mesolimbic dopaminergic neurons

amphetamine

5
~9

dopamine ;O

cannabis

nicotine

acetyicholine

8 g
alcohol

hallucinogens

serotonin

glutamate




Lyhyt paihdesairauskasitteen historia

1) Addiktio sopeutumattomana kaytoksena?

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Addiktio on kayttaytymishairio, kuten muukin inhimillinen
kayttaytyminen

Addiktio on opittua kayttaytymista. Ei syntia eika kontrollin
menetysta.

Addiktio on ongelmakayttaytymista, jota saatelevat
ymparisto, perhe, sosiaaliset ja kognitiiviset kontingenssit.

Paihdeongelmainen on destruktiivisten e
oppimisolosuhteiden uhri (kuten sairausmalli). Ei ole kyse
olkeasta ja vaarasta, destruktiiviset seuraukset.

Enimman aikaa addiktio el ole vapaasti valittua
(sosiaalisen oppimisen teoria), vaikka tietty maara
kontrollia on mahdollista.

Addiktio perustuu oppimisprosesseihin. Opetetaan
retkahduksenehkaisytaitoja. Lt-korostus vain sen verran
kuin tarpeellista.

Tavoitteena: Ympariston muutos, taitojen opettaminen, eri
taitoproseduurien kokeilu. Ehkaisy ja hoito. Kertyva data
muuttaa hoitokaytantoja.

Dennis Q‘)honAdditkitiigchJn to Addictive Behavior, 3rd ed, 2006, The Guildford Press, N.Y



Paihdevalistuksen

tehosta ei nayttoa

TURKU. Piaihdevalistukseen
kiytettavit yhteiskunnan rahat
saattavat tuoreen tutkimuksen
mukaan menni hukkaan.

Valtiotieteiden maisteri, toi-
mittaja Kari Hippi sanoo Tu-
run yliopistossa valmistunees-
sa lisensiaattitutkimuksessaan,
ettid Suomessa toteutetaan lu-
kuisia ns. piaihdevalistuspro-
jekteja, mutta niiden vaikutta-
vuudesta ei ole saatu nayttoa.

Hipin tutkimuksen otoksena
oli Raha-automaattiyhdistyk-
sen sek3 sosiaali- ja terveys-
ministerion 1998 rahoittamat
projektisuunnitelmat.

Tutkimuksessa oli 35 suun-
nitelmaa, ja nithin myoénnet-
tiin rahaa noin viisi miljoonaa
markkaa.

Se on vain pieni osa vuosit-
taisista kampanjoista, joten
niihin kiytetian arviolta kym-
menia miljoonia.

Suunnitelmien laatua tutkit-
din Euroopan huumeseuranta-
keskuksen huumevalistuspro-
jektien ohjeiston mukaan.

Kun tutkitut 35 suunnitel-
maa pisteytettiin ohjeiston
mukaan, 10 projektisuunnitel-
maa sai arvosanan valttava tai
hyvin vilttivi, muut vielakin
huonomman. ’4/ STT

S B

Paihdevalistuksella el nayta
olevan tehoa eika vaikuttavuutta,
mita pitaisi tehda ?

Primaarinen

INFOA ei kayta -
. preventio
riskiton Ktiivi
SR - proa “tn_vmen
OTTO - reaktiivinen
asenteet
PUUTTU- Sekundaarinen
MINEN haitallinen e?nk;'rsﬁ t'
HOITOON- kaytto Ve
OHJAUS e
\:(%ar[[r.l.— Tertiaarinen
HOITO M 7 ehkaisy
- hoito
- kuntoutus
KUNTOUTUS

toipu-
minen

Juha Kemppinen ym, 2001



Mista alkoholismi johtuu ?

Palvelut:luonteenpiirteet
filosofia, koulutus/taidot
caseload, kokemus, laatu

INTERVENTION

Riskien identifiointi,

LAATU

Perheterapia,

transaktioanalyysi

perintdneuvonta,
ladketiet.hoito /A

Monitieteellinen,

usean tason samanaikainen

ol

interventio

Perinnollisyys,
aivofysiologia

Taudinaiheuttaja,
isanta ja ymparisto

12. BIOLO- Moraalinen suostuttelu
/4 GIINEN 13. JULKISEN ¥ S0s. ja laill. sanktiot
Rajat ja saannot, MALL LE%\LEB%EN Persoonallinen vastuu
e erheen toiminta- 11. SYSTEEMI- ;
ﬁps;aal_lpgllliurka, Eéirid TEOREET- MALLI itsekontrolli
inta- ja jakelu-
- \ MALLI \ MALLI: ”Sano ei 19
= o —_—————
YmpanStO, 10. SOSIO- / 2 RAITTIUS- Palhdyttava 11— saatavuuden
kulttuurinormit | KULTTUURINEN ' aine rajoittaminen
| MALLI rajortiaminen
MALLI ~. ] ‘l Ll
Kognitiivinen 9. KOGNI- o 3. HENKINEN | Hengellinen | Hengellinen kasvu,
terapia, <— Odotukset, TIHHIVINEN —» 5’&‘ R “MALLI puutos —¥ rukous, AA
rationaalinen | Uskomukset | 'ﬂi\’ ‘ \
restrukturointi 8 SOSIAALISEN » 4. LUONTEENLAATU
OPPIMISEN / T N SAIRAUS - MALLL | baautumaton
Mallit, MALLI 5 KASVATUS- konstitutionaalinen
taitopuutokset 7. EHDOLLIS- 6. PERSOO- MALL| yksilon poikkeavuus
g MALL | RAKENNE- Tiedon ja .
Taitojen opettaminen R MALLI motivaation Paihdeongelmaisen
sopivat ké_ytté_ytymis-’ K"|a..SSIne.n Ja puute tunnistus,
mallit valineellinen Persoonallisuuden konfrontaatio,
_ ehdollistuminen piirteet, \ elinikainen

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

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

y s
Vastaehdollistaminen,

puolustusmekanismit

Kasvatus

samuttaminen,
muuttuneet

satunnaisuudet
( contingencies)

|

Psykoterapia

pidattaytyminen

Juha Kemppinen,
14.2.2001



Mista alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Palvelut: luonteenpiirteet INTERVERT s ““”t”‘iﬂ' Monitieteellinen,
filosofia, koulutus/taidot LAAT SAIRAUS, _, Uisean tason samanaikainen
caseload, kokemus, laatu : Interventio
P_akopomal.r.]en" audinaiheuttaja,
i A
pall?te;?erl ka}’tto g 12 ympars® Moraalinen suostuttelu,
on Kayttaytymisen _~  sos. jalaill. sanktiot
Rajat ja saal takana olevan D O
Sosiaalipolitiikka, | PEMEEN ©IME = gairguden ilmentyméa
hinta- ja jakelu- RIS . SYNTI ’ ST
kontrolli _ Z s s vapaastl a‘”e”A
(mpar] SOSI vy o valittu moraalinen aden
Kaikki me toimimme . . | et e hinen
tietyn teorian pohjalta, | moraaliton en ks
olimmepa siita tietoisia 8.4 .~ Kayttaytyninen
tal emme HUONOSTI RS a—
SOPEUTUVAA konstitutionaalinen
| talopuceae) 7 EHDC -- a N yksilén poikkeavuus
_ e ) KAYTTAYTYI\/IISTA, _ \

- _ _____wmALL: epasuotuisissa olosuhteissa paihdeongelmaisen
Taitojen opettaminen, Klassinen ja . . . I t ist
opvatiavayymiss | 202 - opittua kéyttaytymista, wnniss.

. . F . onfrontaatio,
mallit ehdomsturgiﬂen | jolla huonoja seurauksia Y elinikainen
Vastaehdollistaminer:. Kasvatus pidattaytyminen
sammuttaminen ¢
muuttuneet

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim . 9 =
Treatment Approaches- Effective Alternatives, satunnaisuudet Psykoterapia J Uha Kem pp| nen,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) ( continqencies) 1422001




lImidn selitys maaraa meidan
ratkaisuyrityksemme
( kaikki paihdeteoriat

Introduction to ovat vajavaisia)

AHHIETIVE Hyvan teorian ominaisuudet:
| 1. Selkeys
- yhteisymmarrys yleisista
H[HAV'"HS olettamuksista, so.
fillosofisesta perustasta

ﬁm’w THIRD EDITION yhteisymmarrys seurauksista
e | ja syntyvasta datasta tai havain-

noista, so.tieteellinen perusta

- oletukset ja johtopaatdokset

selkeasti kuvattu ja helposti

DENNIS L. THOMBS kommunikoitavissa
2006 - toimii "helposti luettavana

. karttana”




Introduction to

ADUICTIVE

 BEnAVIORS

piCHEE S £50 THIRD EDITION ,
Yllsellttava teoria on

luova, mutta se on

fiktio. Ell se el tarkasti
kuvaa todelllsuutta

Hyvan teorian ominaisuudet:
(Jatkuu)
2. Kattavuus:

- VoIl soveltaa moneen yksiloon
eri tilanteissa ( ajanjaksot,
paikkakunnat, sosiokultturinen
konteksti, sosiodemografiset
muuttujat)

3. EKsplisiittisyys:

- tarkkuus ( precision)

© = - kasitteiden tulee olla
" maaritelty tarkasti todellista

maailmaa vastaaviksi ja
mitattavissa korkea-asteisen
luotettavasti

4. Yksinkertaisuus:

-selittaa ilmioita suhteellisen
yksinkertaisesti ja suorasti




Hyvan teorian ominaisuudet:
(Jatkuu)
5. Tuottaa hyodyllisia tutkimus-

Introduction to tuloksia:

- tuottaa tutkimustuloksia, joka
Aﬂ"'[.l.l tukee sen kasityksia

- teorioilla taytyy olla empiirista
HEHAVI[IHS

DENNIS L. THOMBS
2006



Addiction Medicine:
An Evidence-Based
Handbook

Darius A. Rastegar
Michael I. Fingerhood

e“"e LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS

Table 1.2, Selected scheduled drugs*

Schedule Opioids

Schedule I (High Diacetylmorphine
potential for abuse, (heroin)

no currently accepted
therapeutic use)
Schedule IT (High
potential for abuse,
but does have accepted
therapeutic use)
Schedule I11
(Moderate abuse
potential)

Codeine, fentany],
hydromorphone,
meperidine, methadone,
morphine, oxycodone
Buprenorphine, codeine
and hydrocodone
combination products
(Tylenol with codeine,
Vicodin, Lortab)

Schedule IV

(Low abuse potential)

Butorphanol (Stadol),
propoxyphene (Darvon)

Schedule V Codeine preparations
(Lowest potential for 100 mg/100 ml (cough
abuse) syrups), diphenoxylate
(Lomotil), Opium
preparations
100 mg/100 ml

Sedatives Stimulants
Gamma hydroxybutyric ~ Cathinone (Khat),
acid (GHB), methcathinone (Cat)
methaqualone

Pentobarbital (Nembutal), Amphetamines

secobarhital (Seconal)  (Dexedrine,
methamphetamine),
cocaine

Jutalbital (Fiorinal,

Foricet)

Phenobarbital, Modafinil (Provigil),
benzodiazepines, chloral  phentermine
hydrate,

dichloralphenazone,

eszopiclone, zaleplon,

zolpidem

Hallucinogens
& Others

MDMA (Ecstasy),

lysergic acid diethylamide
(LSD), marijuana,
mescaline, psilocin

Phencyclidine (PCP)

Anabolic steroids,
dronabinol, ketamine

Huumausaine on maarittely-
kysymys.

* Not all substances are listed; selected brand or street names appear in parentheses,
Source: US. Drug Enforcement Administration (www.usodj.gov/dea),




Addiction Medicine:
An Evidence—-Based
Handbook

Darius A. Rastegar
Michael I. Fingerhood

o

& = LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS

v

Table 7.2.

treatment studies

Intervention Studies

Brief advice

Self-help

I
groups

Drug
counseling
Contingency
management
Residential
treatment

Naltrexone

Detoxification

Methadone
taper
Clonidine

Buprenorphine

RCT
Observational
RCT

RCTs
Meta-analysis
Observational
RCT

RCTs
Meta-analysis

RCTs
Meta-analysis
RCTs
Meta-analysis
RCTs
Meta-analysis

Maintenance Treatment

Methadone

Table 7.2.

RCTs

Meta-analysis

Contfinued

Maintenance Treatment

Levomethadyl

acetate (LAAND)

Buprenorphine

RCTs

RCTs
Meta-analvsis

Summary of opioid abuse and dependence

Outcomes

Effective for reducing opioid use
(in one RCT)

Participation associated with better
outcomes

Effective (in one study)

Effective (while incentives are
offered); no evidence of lasting effect
Participation associated with

better outcomes; better than
outpatient treatment in some
measures (in one RCT)

May be effective for a subset of
highly motivated individuals

Effective at reducing severity of
withdrawal

Effective, but no more than metha-
done for withdrawal symptoms
Effective (more so than clonidine,
but not methadone) for symptoms

Effective, more so than detoxification
Higher doses more effective; addition
of psychosocial support is beneficial

Effective, comparable to methadone

Effective, comparable to methadone
Effective in office-based setting

See text for references and more details.
RCT: randomized controlled trial.




Allcoholijuomien kulutus 100 ©6:n alkoholina asukasta kohti v. 1933-2005

Lauri Larme, 2006

Alkoholijuomien kulutus 100 % :n alkoholina asukasta

kohden vuosina 1901-2005 . = h o o e

’Valmlsteveroalennus 2007 2?856

Sy
g mmm w =
—

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 . 1980 1990




Paihteiden vaarinkaytto (DSM 1IV) ja haitallinen kaytto (ICD-10)

DSM V. Paihteiden vaarinkaytto

A. Kemiallisten aineiden epéatarkoituksenmukainen, kliinisesti merkittavaan hairioon tai
karsimykseen johtava kayttdtapa, joka ilmenee yhdella tai useammalla seur.aavista
tavoista 12 kuukauden aikana :

1. Toistuva kaytto, joka johtaa kykeneméattomyyteen tayttaa tarkeita velvollisuuksia
tydssé, koulussa tai kotona.

2. Toistuva kaytto tilanteissa, joissa se aiheuttaa vaaraa.

3. Toistuvat kemiallisen aineen kayttoon liittyvat rikkomukset.

4. Kaytdn jatkaminen aineen aiheuttamista tai pahentamista sosiaalisista ja
ihmissuhdeongelmista huolimatta.

B. Oireet eivat ole tayttaneet riippuvuuden kriteereja kyseisessa aineryhmassa.

ICD-10. Paihteiden haitallinen kaytto (F1x.1)

1. Selva naytto siita, etta paihteiden kaytto aiheutti tai tuntuvasti myotavaikutti fyysisen
tai psyykkisen haitan syntyyn.

2. Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maariteltavissa.

3. Paihteiden kaytto kesti ainakin 1 kuukauden tai sitd esiintyi toistuvasti 12 kuukauden
aikana.

4. Hairio ei taytda minkadn muun saman paihteen kayttoon liittyvaa mielenterveyden
hairion kriteereja.



Jos paihderiippuvuus on sairaus,niin ...

Criteria for Substance Dependence (DSM-IV)

Preaccupation w/ obrammq Preoccupation) 7y "i'n
Persistentphysicalor==—| Anticipation “larget amobhts
pe,ycholowml problem than m? Jtied

P o

T Y
T — Bl"QE

Negative o Intglxication
Affect oL Erance withdiawal . 2]

fione

Soci | occupational o o ch

aciies ¢ mp "0
— Splrallmg Distress

Addiction

George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction,
Dysregulation of Reward,and Allostasis,
Neuropsychopharmacology 24:97-129, 2001

Kliinisesti merkittava heikennys
» 3 seuraavista 12 kk:n aikana :

1.

. vieroitusoireet ja/tai "aamuryypyt

toleranssi ( suuremmat maarat
alkaisemman tasoisen paihty-
misen saavuttamiseksi )

7

tal rauhoittavat laakkeet

. suurempia maaria ja pidempia

aikoja paihdetta kuin oli tarkoitus

. Jatkuva halu tai epaonnistuneet

yritykset hallita tai vahentaa
paihteen kayttoa

suuri osa paivittaisesta ajasta
aineen saamiseksi, kayttamiseksi
tai siita toipumiseksi

tarkeista sosiaalista, tyo- tai
vapaa-ajan aktiviteeteista luovu-
taan paihteiden kayton vuoksi
paihteen kayttoa jatketaan huoli-
matta tiedostetuista jatkuvista ja
toistuvista paihteesta johtuvista
fyysisista ja psyykkisista vaivoista
huolimatta.



Paihdeongelmaisen aivotoiminnan hairiot

I Right CS = Parietal )
i —weaf. Decreased DFC 0.0

Dorsolateraalinen PFC: T
- Toiminnanohjaus -
- Depressio
- Skitsofrenia

Varhalnen vuorovalkutus ‘
= isan kanssa 18- 36 kk-

e (Strobb)

Varhamen vuorovaikutus
aidin kanssa 0-18 kk

L
Cingulum anterior: 4 0
H L ]

- apatia
- amotivaatio

= - depressio s 0
Orbitofrontal cortex (OFC) : "~ - pakko-oireet

-euforia, estottomuus | -ACG>CEO

-itsekritiikin puute ,jatkuva artymys —6. 0 -
-hyperseksuaalinen

- apatia , masennus nim

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



Alkoholismi ja itseaan vahvistavat ja
palkitsevat aivoalueet (yhteenveto)

Actlvatlon of the reward

Hannu Alho, 2006

«On monioireinen sairaus,
jossa on kehittynyt psyykkinen
ja fyysinen riippuvuus
aineeseen, alkoholinsietokyky
on lisaantynyt 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



http://www.nida.gov/

Todellisuuden kieltaminen/

kohtaaminen :

- etenevaa ja automaattista

- tarkoituksena on sailyttaa paihteiden kaytto
ja palauttaa omanarvontunto

- kieltajat: puoliso, lapset,

tyotoverit, esimiehet, ammattiauttajat

Kieltamisen muodot:

. Yksinkertainen kielto ( asiaa ei ole)

. Vahattely ( ongelman osittainen myontaminen)

. Syyttely ( oman vastuun kielto, vastuun siirto muille)

. Jarkeily (syiden, verukkeiden, puolustusten esittely

omalle toiminnalle)

. Alyllistaminen ( ongelman kasittely yleiselli,
alyllistavalla tasolla)

. Poiskaantaminen ( puheenaiheen vaihtaminen)

. Vihamielisyys ( suuttumusta, artymysta oman
toiminnan vuoksi )

2] hWN=

~N O

Andersen, 1981 / Myllyhoitoyhdistys



Kaytimme hyvaksi ihmisia ja

yritimme hallita kaikkea ymparillamme.
Valehtelimme, varastimme,

huijasimme ja myimme itsedmme.
Meidan oli saatava huumeita mihin
hintaan hyvansa. Epaonnistuminen

Halusimme helpon ulospaasytien.
Jotkut meista ajattelivat itsemurhaa.
Kun haimme apua, pyrimme ainoastaan
eroon tuskasta. Meilla kaikilla

on erilainen kyky sietaa tuskaa.
Addil-tinmma nriinitti maidAat nlimnqe

Japelkoalke Uneksimme loytavamme e

Addiktiomme -
kohdata elan J

onkin taianomaisen reseptin, joka [ta

Kokeilimme ratkaisisi perusongelmamme — oman itsemme. ,,

ja niiden yhdistelmia tullaksemme

toimeen vihamieliselta nayttavassa
maailmassa. Uneksimme lI0ytavamme
jonkin taianomaisen reseptin, joka

ratkaisisi perusongelmamme — oman itsemme.
Tosiasia oli, ettemme voineet

kayttaa onnistuneesti mitdan tajuntaa
muuttavaa tai mielialaan vaikuttavaa
ainetta, ei kannabista eika

alkoholiakaan. Huumeet eivat enaa

tehneet oloamme hyvaksi. Nama kokemukset
viittasivat siihen etta jotain oli vialla
elamassamme.

epaonnistuivat aina aiheuttaen

tuskaa ja kurjuutta.

Addiktiomme kieltdminen oli vaikeampaa
Joutuessamme kasvokkain ongelmiemme
kanssa. Kokemuksemme osoittaa, ettei
|adketiede kykene parantamaan
sairauttamme.

Jotenkin tiesimme, ettemme voineet
jatkaa huumeiden kayttamista,

mutta emme tienneet, miten lopettaa

tai pysya puhtaana. Meita kaikkia
pelotti luopua jostakin, joka oli kaynyt
tarkeaksi meille.



Ainoa tapa olla
palaamatta huumekierteeseen on olla
ottamatta sitd ensimmaista annosta.

Luonnollisinta addikteille on

kayttda huumeita. Jotta useimmat Paihdeongelmaisell
meista voivat pidattaytya kayttamasta ladkenappi kadesséa
mielialaan ja tajuntaan vaikuttavia on aivan eri juttu

aineita, on meidan lapikaytava

g . DA kuin ei-addiktoituneelle
rajuja muutoksia ruumiillisesti,

emotionaalisesti ja hengellisesti. ihmiselle

JARKIAIVOT
Kun pidattdydymme kaikista huumeista
(kylla tamé tarkoittaa mys alkoholia ja *™ € ADDIKTIO © <ea,
kannabista), joudumme kohtaamaan z )
sellaisia tunteita, joiden kanssa PAIH L,UUS

emme koskaan selviytyneet
menestyksellisesti.”



Huumeiden kdyttdjdn sairastuminen — toipuminen
Varhaisvaihe Ongelmakdytts
e ©

Moraali muuttuu

Aineen hankkimisen ja kivton
suunnitieiu

Mielenrauhan

palautuminen

Kaveri kokeilee onteinen Rakastuminen : yois_ 4
" ?sznm- aineeseen Aineen hankkiminen itse Mielenkiintoinen
Tutustuminen H ilma Kavereille elimintapa
uumemaallman
kdytdjiin ihannointi tarjoaminen = Annostuksen ja vaikutuksen (it Baviastiikiats

oppiminen

Arkieldmin taitojen
opetteln

Sadanndlinen plivirytmi

Eri aineiden kokellua
Toleranssi kasvaa
Arvol ja pormil muuttuvat

Ajatukset aineissa Uusi ystavapiin

e YLy Huolenpito ulkoasusta
Persoonallisuus muuttuy
Uutta toivoa
Huumevelat
Rikollisuus Toipumisprosessi
esim. NA-ryhmissi alkaa
Katkaisuyrityksid

Opitaan, ettd kemiallinen

Yhieiskunnan ulkopuolelle riippuvuus on sairaus

asettuminen
Heito alkaa
. . .. .. Yliannostushoitoja
Jellinekin kayra i Jtesin aine
tedostaminen Vieroitushoito

Aine on

elimd Halu lopehan

PRTETG PERTRTIR

® Myliynoltoyhdistys ry / Halttluden Ystaval ry / Mikkeli-Yhieisd




Drug Reward
.. Nan-Dependent
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Allostasis

Differences
& Genetics

Transition to
Dependence

Negative
Emotional Reward
State Experiences
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Individual
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Addiction

Negative
Emotional
State

{7

’

Environmental
Stressors
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Glucocorticoids TTT
GR Sensitivity T?
crF T11

Protracted
Abstinence

Negative
Emotional Reward
State Experiences
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/ ‘
/
Individual \\ \
Differences

\
& Genetics Environmental

Stressors
& Cues

DA/
Glucocorticoids Tl
GR Sensitivity T T
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el A||OSTAIC —  Allostatic Load
State

(Pathology)

George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction, Dysregulation of Reward,and Allostasis,
Neuropsychopharmacology 24:97-129, 2001




~ ALCOHOLISM

Herbert Fingarette

John Booth Davies



TABLE 0.
Numbere/ 1) g snd TololPages n DSM Versons -V 52-104

On the Transformation
| of Human Conditions into
Treatable Disorders Lolal Number Lofal Numbe

SOCIETY

Souro: Amercan Pvehiare Association, Danosticand Statitieal Marmual of Mental Diords, MV (W
nmnl APA, 52, 108, 1080, 1007, 1. rom Mavers and Horvit, 205




(Kuvio 10)

Biomedikalisaatio

1. poliittinen ekonomia perustaa biolaaketieteen

suuren sektorin=>» taloudelliset paatokset!

* 2. terveydesta siirrytaan riskitekijoihin ja
eloonjaamisennusteisiin=>» riskitekijamarkkinat!

« 3. biolaaketieteen teknologin

en ja tieteellinen

luonne=>» ihmiskuvan dramaattinen muutos?

4. biolaaketieteellisen tiedon

tuoton, jakelun ja

kulutuksen muutokset seka laaketieteellisen

Informatiikan hallinta=» onge
* 5. uuden yksildllisten ja kolle

mien selitykset?
Ktiivisten

Identiteettien tuottaminen=>»

Kkuka mina olen?

Clarke AE et al, Biomedicalization: Technoscientic Transformations of Health, lliness
And U.S. Biomedicine, Am Sociological Review, vol 68, nro 2 (apr 2003),161-194



Paihdernppuvuuden selitysmallit — mitd havaintoja kaytetaan ?

Nayttoon perustuva lddketiede ja totuusteoriat B RV - - S

[ ddketieteessa on kansainvaliseksi muoti-ilmioksi noussut ndyton vaa-
timinen, evidence based health care. Vaatimus on luonnollinen ja oi-
keutettu. Hoidon tulisi perustua tieteellisin kriteerein selvitettyihin kei-
noihin, jotta mcnettelvt,a.pa-alﬁ orkemtedtu aiashuy toiminnasta voitai-
%unjuruhsgslrktﬁdentaa mkeudenmukame&h mlc}k:-,etbhm at ta\. oi-

7’

/I-’uhc naytostd on padosiltaan puhetta yhdesta tavasta muotoilla prag-
maattinen totuusteoria; jos tulos on ennusteen mukainen, on hoitotapa
oikeutettu. Nayttoon perustuva ladketiede on kuitenkin yleensa unoh- 4
tanut pragmaattisen totuusteorian paaheikkouden: teorian mukaisista ia tieteenteoria

Juloksista ei vield seuraa, ettd teoria olisi tosi. Lauri Saxen on Duodeci- o
m?ssél{lg%; s. 2133) kuvannut, miten talidomidi-ladkkeen k}jytfjry({
pettamiheru-'aitasi tasmallisesti foliomekatyyppisten Epé‘irﬂugdLﬁtumi-

. . — L . - Smm — . -
en ilmaantumisen loppumista Eriglaninissa ja Japanissa. Samassa ar-

tikkelissa hdn on osoittanut, ettd silloisessa Lansi-Saksassa pesivien

haikaraparien madran lasku vastasi myos tasmallisesti syntyneiden _ _

lasten madran laskua. Kysymys kuuluu: miksi me olemme taipuvaisia w _
pitamaan talidomidi-esimerkkid nayttona siita, etta talidomidi oli syy- sopia vaaraan teoriaan
yhteydessd epaimuodostumiin, mutta emme pida haikaraesimerkkia

nayttona siitd, ettd haikarat tuovat lapset.
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Kaavio 3. Ihmiskdsityksen ja ihmiskuvallisten lihtokohtien vaikutus kdy-
tinnon hoitotyohon tyontekijitasolla — teoreettinen tarkastelu.

Jorma Niemeli

USKO, HOITO JA
TOIPUMINEN

Tutkimus kadantymyksestd ja kristillisestd paihdehoidosta

<
P (Kisitys hyvista elamastd; terveys- ja sairauskasitys
thmis- v
kuva Ongelman
(tieto) o tulkinta o
v vy 0N

Mentelmdvalinta  |Hoitoavaruuden muut osatekijét
* fyysinen ympéristo Hoito-
Hoitomuoto * 1lmapiiri ja vuorovaikutus tavoite
* osallistumismahdollisuudet
Hoidon intensiteetti |* jne.

[hmis- T?é- Arv+0t ja Tietﬁ)t ja
kdsitys motivaatio asenteet taidot
(tieto ja (vakaumus)

arvot) A A A

Tyontekijan persoona

Tulkintakehys

P
—




Mista alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Palvelut: luonteenpiirteet INTERVENTION  Riskien identifiointi, Voriteteellinen
LAATU perinto neuvonta,

filosofia, koulutus/taidot laaketiet. hoito ek lEEDL samanaikainen
caseload, kokemus, laatu interventio

Pe”””o”,"s?’}’f’ ‘ ‘ Taudinaiheuttaja,

atyafFeain

Perheterapia, iSANta ja ymparistd _
transak® . Moraalinen suostuttelu,
A s6s. ja laill. sanktiot
Rajat ja s@ - - 'inen vastuu
Sosiaalipolitiikka, | PE"Ne I Im IOn Sel It S '
. .. hair
hinta- ja jakelu- L _— kava kehotus:
T g Vakava kehotus:

g maaraa meidan 1w St

rajoittaminen

o ratkalsuyrityksemme oo e

rationaalinen

st ((katkkl paihdeteoriat

Palautumaton

\ELR - - - konstitutionaalinen
taitopuc Ovat VaJ aval S I a) yksilon poikkeavuus
e ja ) N )
Taitojen opettaminen ..vaation Paihdeongelmaisen
sopivat kévttavtvmis-' Klassiag! [ puute tunnistus
mallit valineelliner, Luden konfrontaatio,
e ehdolllsturgy]en | piirteet, \ elinikdinen
Vastaehdollistaminen puolustusmekanismit Kasvatus pidattaytyminen
sammuttaminen J,

. : muuttuneet
( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim _— 9 =
Treatment Approaches- Effective Alternatives, satunnaisuudet Psykoterapia J Uha Kem pp| nen,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) ( continqencies) 1422001




Ihnmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

Epaspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

2. Kunnioitettinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto minussa
toivoa muutoksesta ja sen
mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto vaihto-
ehtoisen selityksen (toteutettavissa
minun resursseillani) ongelmilleni?



