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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevaa tietoa paihderiippuvuuden
vaikutuksesta aivojen toimintaan seka miten hoitajat toteuttavat psykoedukaatiota paihdepo-
tilaan hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli koostaa olemassa olevaa tietoa kaytettavaksi
potilasohjaukseen ja psykoedukaatioon. Toimeksiantaja opinnaytetyolle oli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin riippuvuuspsykiatrian osasto. Tutkimuskysymykset olivat seuraa-
vat: Miten paihderiippuvuus vaikuttaa aivojen toimintaan? Miten hoitajat toteuttavat psy-
koedukaatiota paihdepotilaan hoidossa?

Opinnaytetyon tietoperustassa perehdyttiin paihderiippuvuuteen ilmiona, paihdepolitiikan lin-
jauksiin Suomessa, paihderiippuvuuden hoitoon seka yleisimpiin Suomessa kaytettyihin huu-
mausaineisiin. Lisaksi perehdyttiin paihdepotilaan eri psykososiaalisiin hoitomuotoihin seka
paihderiippuvuuden, potilasohjauksen ja psykoedukaation maaritelmaan. Opinnaytetyon me-
netelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja analyysimenetelmana aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Tarkasteluun valikoitui 14 artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat vahvasti addiktioteoriaa, jossa aivojen palkitsemisjar-
jestelma on keskeisessa roolissa. Tulosten mukaan paihderiippuvuus vaikuttaa aivojen toimin-
taa heikentavasti, joka aiheuttaa yksilon toimintakyvyssa pitkaaikaisia muutoksia. Tulosten
mukaan psykoedukaatio kasittaa paihdepotilaan hoidossa potilaan tiedottamisen paihteiden
kayton haitoista seka oireista. Psykoedukaatiota toteutetaan paihdepotilaan hoidossa yksilo-
seka ryhmamuotoisena toteutuksena. Psykoedukaatiolla voidaan edistaa potilaan hoitoon si-
toutumista.

Johtopaatoksena todettiin paihderiippuvuuden vaikuttajan aivojen toimintaa heikentavasti.
Pitkalle edennyt paihderiippuvuus on yksilon elamanlaatua merkittavasti heikentava sairaus.
Runsas paihteiden kaytto aiheuttaa psyykkisia, fyysisia seka sosiaalisia haittoja yksilolle. Li-
saksi todettiin psykoedukaation vaikuttavan potilaan tiedon lisaantymiseen sairaudesta seka
hoitoon sitoutumiseen. Valmis kirjallisuuskatsaus annettiin osastolle kaytettavaksi psy-
koedukaatioon. Tulevaisuudessa psykoedukaatiossa voitaisiin hyodyntaa neurobiologisen seli-
tysmallin mukaista teoriaa paihderiippuvuuden synnysta, kehittymisesta seka oireista potilaan
hoitoon sitouttamisessa ja tiedon lisaantymisessa.

Asiasanat: paihderiippuvuus, aivojen toiminta, aivojen palkitsemisjarjestelma, psykoedukaa-
tio.
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The purpose of this thesis was to examine existing information on how substance abuse af-
fects on brain function and how nurses use psychoeducation in the treatment of substance
abuse patients. The aim of this thesis was to compile existing information to be used as a
psychoeducational material in a psychiatric ward in Helsinki and Uusimaa Hospital District.
Research questions were: How does substance abuse affect the brain? How do nurses use psy-
choeducation in the treatment of substance abuse patients?

The knowledge base comprises definitions of substance abuse, psychoeducation, patient guid-
ance. The treatment of substance abuse, a variety of psychosocial treatments and the guide-
lines of drug policies in Finland was studied in the knowledge base. The research method
used in this thesis was narrative literature review and the method of analysis is based on con-
tent and grounded theory. 14 articles were selected for the analysis.

The results of this thesis support the addiction theory in which the brain’s reward system, es-
pecially the mesocorticolimbic dopamine system, plays a key role in the development of a
drug addiction. Psychoeducation is used to inform the patients about the disadvantages and
symptoms of substance abuse. Psychoeducation can be used in single or group treatment.

The conclusion of this thesis was that chronic and long-lasting substance abuse impairs sub-
stance abuser’s quality of life. Heavy substance abuse causes mental health problems, physi-
cal problems and social problems. This thesis was given to the psychiatric ward to be used as
a psychoeducational material in nursing. In the future, neurobiological theory of addiction
can be used in psychoeducation to provide information about addiction behaviour to the pa-
tient.

Keywords: substance abuse, brain function, brain reward system, psychoeducation
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1 Johdanto

Suomessa eniten kaytetyt huumeet ovat kannabistuotteet, heroiini, opiaatit, kokaiini, amfe-
tamiini, hallusinogeenit seka psykostimulantit (Huttunen 2017). Huumeiden kaytto Suomessa
kaantyi 1990-luvulla jyrkkaan kasvuun. Talloin kannabiksen kaytto kaksinkertaistui seka gam-
man, ekstaasin, opiaattien ja amfetamiinin kaytto levisi nuorten keskuudessa. (Hakkarainen
2011.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 suorittaman selvityksen mukaan paih-
dehuollon huumeasiakkaista suurin osa kaytti opioideja, joista buprenorfiini oli eniten vaarin-
kaytetty opioidi (THL 2018). Huumeiden kaytto alueellisesti keskittyy Suomessa paakaupunki-
seudulle seka suurimpiin kaupunkeihin (Hakkarainen 2011). Paihderiippuvuuden keskeisia piir-
teita kutsutaan addiktioksi. Paihteiden kaytosta aiheutuva hyvan olon tunne saa alkunsa aivo-
jen palkitsemisjarjestelman toistuvasta aktivoitumisesta. Paihteiden pitkaaikainen kayttami-
nen aiheuttaa muutoksia aivojen eri jarjestelmissa, jotka johtavat negatiivisiin somaattisiin
seka affektiivisiin tiloihin. (Hyytia 2018.) Paihteiden toistuvassa kaytossa aivoissa tapahtuu
muutoksia, joiden myota paihteiden kayton omaehtoinen lopettaminen on hyvin vaikeaa (Hut-
tunen 2018).

Tama opinnaytetyo kasittelee paihderiippuvuuden vaikutusta aivojen toimintaan seka psy-
koedukaation toteuttamista paihdepotilaan hoidossa. Opinnaytetyon tyoelamatilaajana toimi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin riippuvuuspsykiatrian osasto. Paihderiippuvuus on
ajankohtainen aihe niin hoitoalalla kuin yhteiskunnallisena ilmiona. Tassa opinnaytetyossa
tarkasteltiin olemassa olevaa tietoa paihderiippuvuudesta seka psykoedukaation toteuttami-
sesta paihdepotilaan hoidossa. Opinnaytetyon menetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Tyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista olemassa olevaa tietoa on paihderiippuvuuden
vaikutuksesta aivojen toimintaan seka miten hoitajat toteuttavat psykoedukaatiota paihdepo-
tilaan hoidossa. Tavoitteena oli koostaa tutkittua tietoa sovellettavaksi potilasohjaukseen ja

psykoedukaatioon.



2  Tietoperusta

2.1 Paihderiippuvuus ilmiona

Paihderiippuvuus kasittaa kirjallisuudessa monenlaisia eri selitysmalleja. Paihderiippuvuutta
voidaan selittaa esimerkiksi neurobiologian, genetiikan, psykologian, oppimispsykologian seka
laaketieteen avulla. Laaketieteessa paihderiippuvuus on kliinisesti todennettavissa diagnostis-
ten kriteereiden perusteella. Neurobiologinen selitysmalli kasittaa valittajaaineiden saatele-
mien hermoratojen toiminnan muutokset. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chyde-
nius 2015, 118.) Paihderiippuvuudelle ominaisia piirteita ovat paihteen jatkuva ja pakonomai-
nen kaytto huolimatta kayton aiheuttamista terveydellisista seka sosiaalisista haitoista. Paih-
teiden kaytto vaikuttaa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen olemukseen. Riippuvuus eli addiktio
on pakonomainen tarve, joka tuottaa henkilolle mielihyvaa nopealla aikavalilla, mutta siita
aiheutuu henkilolle psyykkisia ja fyysisia haittoja. Riippuvuudesta on hyvin vaikea paasta itse-
naisesti eroon. Riippuvuuden muodostuminen paihdyttaviin aineisiin edellyttaa, etta aineen
aiheuttama fyysinen tai psyykkinen tila on kayttajalle tavalla tai toisella tyydyttava. Mita no-

peampi on aineen vaikutus, sita helpommin siihen tulee riippuvaiseksi. (Huttunen 2017.)

Aivotutkimusten perusteella on todettu, etta paihderiippuvuus on biologinen hairio. Neurobio-
logiset tutkimukset ovat osoittaneet addiktion mekanismeja aivojen toiminnassa, jotka liitty-
vat erityisesti palkkioon, motivaatioon ja tunteisiin. Merkittavin piirre paihderiippuvuudessa
on paihteiden kayton krooninen relapsi eli uusiutuminen. Tama poikkeaa sosiaalisesta, kont-
rolloidusta ja harvasta kaytosta. Paihteiden kayton alkuvaihe liitetaan usein sosiaalisiin teki-
toksiin. Addiktoivat aineet aiheuttavat muutoksia aivojen hermoradoissa, ja nama muutokset

sailyvat paihteiden kayton jalkeen. (Heinbockel & Csoka 2018.)

Signaalit liikkuvat normaalisti aivoissa valittajaaineiden valityksella. Aivojen hermosolut ovat
lahekkain toisiaan mutta ne eivat kosketa. Tiedon valittamiseen on valttamaton valittajaaine,
joka on kemiallinen aine ja sita vapautuu aivojen viejahaarakkeista. Viereisen hermosolun
tuojahaarake ottaa valittajaaineen vastaan, jonka jalkeen viereinen solu pystyy valittamaan
signaalin eteenpain. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2016, 104, 108-109.) Riippu-
vuutta aiheuttavien paihteiden vaikutukset perustuvat niiden keskushermostollisiin vaikutuk-
siin. Paihteiden vaikutustavat eroavat toisistaan ja tahan vaikuttavat myos kaytettava aine
seka annosmaara. Esimerkiksi kokaiini ja amfetamiini stimuloivat keskushermostoa, kun taas

opioidit rauhoittavat keskushermostoa. (Joutsa & Kiianmaa 2018.)



2.2 Paihteiden kaytto ja paihdepolitiikan linjaukset Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut 1992 vuodesta eteenpain joka neljas vuosi paih-
detutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa, lisaantyyko vai vaheneeko huumeiden kaytto
Suomessa. Tutkimuksessa haetaan lisaksi vastauksia siihen, millainen vaeston asenne huu-
meita kohtaan on, miten huumeiden kaytto nakyy miehilla ja naisilla seka eri ikaryhmissa ja
kasvatetaanko kannabista kotona. (THL 2019.) Huumausaineiden kayton arviointia ja muutok-
sia voidaan tehda jatevesitutkimusten perusteella. Jatevesitutkimuksilla saadaan lahes reaali-

aikaisesti tietoa alueella tapahtuvasta kaytosta (Gunnar & Vuori 2017).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2018 suorittaman tutkimuksen mukaan suomalais-
ten huumeiden kaytto tai kokeilu on kasvanut verrattuna nelja vuotta sitten tehtyyn vastaa-
vaan tutkimukseen. Suomalaisten omakohtaiset huumekokeilut ovat lisaantyneet. Tilastojen
mukaan yleisin kaytetty tai kokeiltu huume on kannabis, jota oli tutkimuksen mukaan kaytta-
nyt tai kokeillut joka neljannes suomalainen elamansa aikana. Toiseksi yleisin huume on laak-
keet, joita ei kayteta laakinnalliseen kayttoon. Naita ovat uni- ja kipulaakkeet seka rauhoitta-
vat laakkeet. Stimulanttien, kuten amfetamiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin kaytto on
myos lisaantynyt. (THL 2019.) Huumeiden kaytto eri Euroopan maissa vaihtelee runsaasti. Esi-
merkiksi kokaiinia lilkkkuu Suomessa suhteellisen vahan, kun taas Lansi- ja Etela-Euroopan
maissa sen kaytto on melko yleista. Stimulantit ovat melko yleisia Suomessa seka muualla

Pohjois- ja Ita-Euroopassa. (Kauhanen & Tiihonen 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tupakkaan, alkoholiin seka huumausaineisiin liittyvasta
politiikasta seka sen suunnittelusta, ohjauksesta ja lainsaadannosta. Suomen huumausainepo-
litilkan linjauksena on huumausaineiden kayton ja levittamisen ehkaiseminen. Ehkaisemisen
tarkoituksena on, etta huumeiden kaytosta aiheutuvat taloudelliset, terveydelliset seka sosi-
aaliset haitat ja kustannukset jaavat mahdollisimman vahaisiksi. Huumausaineiden kysynnan
ja tarjonnan ehkaiseminen, huumausaineiden aiheuttamien haittojen vahentaminen, huume-
ongelmaisen mahdollisimman varhainen hoitoon paasy seka rikosoikeudelliseen vastuuseen
saattaminen laittoman huumausaineen hallussapidosta ovat yhteiskuntapoliittisen toiminnan
tavoitteita. Taman lisaksi edella mainittuihin tavoitteisiin vaikutetaan lainsaadannolla seka
kansainvalisilla sopimuksilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019) Suomen huumepolitiikka
koki muutoksen 1990-luvulla laaketieteellisen korvaushoitojarjestelman syntymisen myota.
Tata ennen paihdehoidon tavoitteena oli kuntouttaa potilas huumeettomaksi, joten laaketie-

teellinen korvaushoito ei sopinut tavoitteisiin. Korvaushoitojarjestelman syntymiseen vaikutti-



vat 1990-luvulla huumeiden kayton lisaantyminen, opiaattien vaarinkaytosta hoitoon hakeutu-
neiden potilaiden maaran lisaantyminen seka esimerkiksi HIV-infektioiden lisaantynyt maara.
(Kankaanpaa 2013, 10.)

Kansallisen linjauksen lisaksi Suomi toteuttaa EU- seka kansainvalista yhteistyota huumausai-
nepolitiikassaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). EU:n huumausainestrategiassa on maari-
tetty vuosille 2013-2020 tavoitteiksi muun muassa huumausaineiden kysynnan, huumausaine-
riippuvuuden seka huumausaineiden kayttoon liittyvien terveys- ja sosiaalisten riskien seka
haittojen vahentamisen. Taman lisaksi tavoitteena on edistaa tutkimuksen, seurannan ja arvi-
oinnin levitysta seka lisata ymmarrysta huumausaineilmion ymmartamiseen kaikista nakokoh-
dista, jotta saadaan vankka seka kattava nayttopohja poliitikkoja ja muita toimijoita varten.
(Euroopan unioni 2012.) Kansainvalinen huumausainevalvonta perustuu kolmeen YK:n maarit-
tamaan yleissopimukseen, jotka ovat huumausaineyleissopimus, psykotrooppisia aineita kos-
keva yleissopimus seka yleissopimus huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden laitonta

kauppaa vastaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

2.3 Paihderiippuvuuden hoito Suomessa

Suomessa paihdeongelmaisten hoito tapahtuu sosiaalitoimessa ja terveydenhuollossa seka
paihdehuollon erityispalveluissa, johon kuuluvat paihdeklinikat, A-klinikka, paihdekuntoutus-
laitokset, selviamis- ja katkaisuhoitoasemat, huumeidenkayttajien neuvontapisteet, ensisuo-
jat seka erilaiset paivakeskukset. Huumeongelmien hoidossa Suomessa on kaytossa sama hoi-
toketju ja laitoshoitoon potilaan on mahdollista hakeutua terveyskeskusten, sosiaalitoimen tai
A-klinikoiden kautta. Paihdehoidosta on saadetty paihdehuoltolaissa. Paihdehuoltolain tavoit-
teena on vahentaa ja ehkaista paihdeongelman kayttoa seka taman myota vahentaa paihtei-
den kayton aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Paihdehuollon jarjestaminen
kuuluu kunnan vastuulle. Kunnan tulee tarjota palveluita vastaamaan kunnan tarvetta. (Paih-
dehuoltolaki 1986/41.)

Paihdehuollon erityispalveluilla tarkoitetaan vieroitushoitoja seka huume- ja alkoholiongel-
maisten psykososiaalisia palveluja. Lisaksi monissa sairaaloissa on yksikoita, jotka ovat eri-
koistuneet paihdepsykiatriaan. Joissakin yksikdissa on mahdollista saada huumeongelman hoi-

toon laakkeellisia tai laakkeettomia yksilo- ja yhteisohoitoja. (THL 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 saatelee opioidiriippuvuuden korvaushoitoa.
Asetus laittaa suurta painoarvoa hoidon porrastukseen vaativuuden mukaan, laakkeiden koti-

annostelua, hoitojen polikliinista aloittamista seka yhdistelmavalmisteen (buprenorfiini ja
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naloksoni) toimittamista myos apteekista hoitoyksikon lisaksi. Asetus myos maarittelee sen,
etta potilaan hoidon tarve voidaan arvioida, aloittaa ja toteuttaa terveydenhuollon eri yksi-
koissa (terveyskeskus, paihdehuolto, vankeinhoitolaitos), jotka tayttavat asetuksen mukaiset
vaatimukset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erailla laakkeilla 2008.)

Paihdesairauksien aiheuttamat haitat ovat rinnastettavissa kroonisten sairauksien aiheutta-
miin haittoihin arvioitaessa elake- ja kuntoutusetuja tai sairausvakuutusta.

Voimassa olevien lakien (mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki ja lastensuojelulaki) perus-
teella, henkilo, joka karsii paihteiden vaarinkaytosta tai paihderiippuvuudesta, voidaan maa-
rata sairaala- tai laitoshoitoon. Lakien asettamisen paatarkoituksena on ollut se, etta tapauk-
sessa, jolloin paihdepotilas vaarantaa oman terveytensa, hanelle turvataan paasy tarvittavaan
hoitoon. Perusteena pakkohoitoon kaytetaan potilaan kyvyttomyytta tehda harkittuja paatok-

sia paihderiippuvuutensa tai sairautensa takia. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Paihdepotilas voidaan mielenterveyslain perusteella maarata, ottaa tai toimittaa tahdonvas-
taiseen sairaalahoitoon ainoastaan, mikali potilas karsii myos mielisairaudesta (psykoottinen
sairaustila). Alaikainen paihdepotilas, jolla on vakavia mielenterveyshairioita, voidaan tarvit-
taessa maarata tahdonvastaiseen sairaalahoitoon siita huolimatta, vaikka kyseessa ei ole psy-
koottinen mielenterveyshairio. Lastensuojelulaki antaa lisaksi oikeuden maarata potilas lai-
toshoitoon tai sijoittaa sijaishuoltoon. Myos huostaanotto on mahdollinen toteuttaa lain pe-
rusteella. (Huttunen 2018).

Tahdonvastaiseen taysi-ikaisen paihdepotilaan sairaalahoitoon on syyna yleensa kaksi asiaa,
vakivaltaisuus tai terveysvaara. Terveysvaarassa paihdepotilas on joko saamassa terveydelli-
sen vaurion jatkuvasta paihteiden kaytosta johtuen tai on valittomassa hengenvaarassa. Tah-
donvastaiseen hoitoon toimittaminen terveysvaaran takia edellyttaa laillistetun laakarin lau-
suntoa. Lausunnon perusteella paatoksen hoitoon otosta tekee tahan toimeen maaratty laa-
kari, sairaalan ylilaakari tai terveyskeskuksen ylilaakari. Mikali paihdepotilas on tilassa, jossa
han vakivaltaisella tavalla vaarantaa toisen henkilon terveytta, turvallisuutta tai henkista ke-
hitysta, tapahtuu tahdonvastainen laitoshoitoon toimittaminen vakivaltaisuuden perusteella.
Paihdepotilaan ollessa alaikainen, hanet voidaan maarata laitoshoitoon vain erityisen syyn pe-
rusteella (Huttunen 2018).

Paatos lyhytaikaisesta (enintaan 5 vrk) tahdonvastaisesta hoidosta vakivaltaisuuden perus-
teella tehdaan kunnan sosiaalitoimessa ja paatos alistetaan vahvistettavaksi hallinto-oikeu-
dessa. Laitoshoidon jatkaminen yli viiden vuorokauden on mahdollista toteuttaa hallinto-oi-

keuden paatoksella, mutta vain enintaan 30 vuorokaudeksi. Paihdepotilaan terveydentilasta
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on hankittava laakarintodistus ennen hoitoon toimeenpanoa. Henkilolla, johon pakkohoitopaa-
tos kohdistuu, on mahdollisuus tulla kuulluksi ja lisaksi hanella on valitusoikeus paatoksesta
14 vuorokauden kuluessa paatoksen tiedoksi saattamisesta. Kuitenkin hoitoon toimittaminen
on toteutettava valittomasti mahdollisesta valituksesta huolimatta. Enintaan 5 vuorokauden
hoito on pantava toimeen vuorokauden kuluessa ja pidempi hoito (enintaan 30 vuorokautta)
viiden vuorokauden kuluessa. Taysi-ikaisten paihdepotilaiden tahdosta riippumattomia hoito-
paatoksia on paihdehuoltolain paatosprosessin monimutkaisuuden takia tehty vain hyvin va-
han. (Huttunen 2018; Niemela 2018.)

Hoidettaessa ja kuntoutettaessa paihdeongelmaisia kaytossa on seka laakehoitoa etta erityyp-
pisia psykososiaalisia hoitomenetelmia. Kaypa hoito- suositukset (Laakariseura Duodecim)
maarittelevat erikseen alkoholi- ja huumeongelmaisten hoidossa kaytettavat menetelmat,
mutta kaytossa ovat samantyyppiset psykososiaaliset menetelmat. Oleellisinta psykososiaali-
sessa hoidossa ja kuntoutuksessa on hoitotoimenpiteiden jatkuvuus ja hyva yhteistyo seka po-
tilaan sitouttaminen hoitomenetelmaan. Potilaan hoidossa kaytetaan yksilo-, ryhma-, perhe-
tai pariterapiaa, joissa kaikissa tarkeinta on muodostaa hyva terapeuttinen vuorovaikutus-

suhde potilaan ja hoitohenkilon valille. (THL 2015.)

2.4 Suomessa kaytetyt yleisimmat huumeet

Tilastojen mukaan Suomessa kaytetyt yleisimmat huumausaineet ovat kannabis, stimulantit,
kuten ekstaasi, kokaiini ja metamfetamiini seka opiaatit. THL:n vuonna 2018 suorittaman tut-
kimuksen mukaan joka neljas on kokeillut elamansa aikana kannabista. Vaestosta 42 prosent-
tia on sita mielta, ettei kannabiksen kaytosta tulisi saada rangaistusta. Huumeiden kayton
kasvutrendi on viimeisen neljan vuoden aikana kasvanut. (THL 2019.) Tassa luvussa kasitellaan

yleisimpia Suomessa kaytettavia huumausaineita, eli opiaatteja, stimulantteja ja kannabista.

2.4.1 Opioidit

Opiaatteja on kahta eri muotoa, synteettiset opiaatit seka luonnonopiaatit. Yhteisnimeltaan
niita kutsutaan opioideiksi ja ne ovat kipua poistavia voimakkaita aineita. Synteettisia opiaat-
teja ovat mm. petidiini ja metadoni, luonnonopiaatteja ovat mm. oopiumi ja sen johdannai-

set morfiini, kodeiini ja niista edelleen muokattu heroiini. Oopiumia saadaan kuivaamalla oo-
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piumiunikon maltiaisnestetta. Opiaatteja on laaketieteessa kaytetty kauan ja nykyaan erityi-

sesti niilla lievitetaan syopaa sairastavien ihmisten kipuja sairauden terminaalivaiheessa. Ko-

deiinia on laakkeissa, joita kaytetaan vaikean yskan tai lievempien kipujen hoitoon. Oopiumia
(variltaan tummanruskea) on saatavina paloina tai jauheena ja sita yleisin kayttotapa on polt-
taminen tai syominen. Heroiinia ei ole saatavilla sellaisenaan vaan se on usein sekoitettu esi-

merkiksi glukoosiin ja se on variltaan ruskea ja valkoisen savyista. Heroiinia kaytetaan suo-

nensisaisesti, polttamalla tai suun kautta. (Partanen ym. 2015, 76)

Opiaattien vaikutus kayttajalleen riippuu siita, millainen on kayttajan mielentila, missa seu-
rassa ainetta kaytetaan, onko muita paihteita samanaikaisesti kaytossa, ja onko kayttaja ko-
kenut vai ensikertalainen. Keskushermosto lamaantuu opiaattien vaikutuksesta ja heti aineen
ottamisen jalkeen kayttajalle tulee voimakas hyvan olon tunne. Seksuaalinen halu, nalan
tunne ja kivun tunne haviavat. Lisaksi saattaa esiintya myos pahoinvointia ja levottomuutta.
Mikali annosmaara on iso, kayttajan raajat tuntuvat raskaalta, olo tuntuu lampimalta ja suu
kuivuu. Olotila vaihtelee virkeasta uneliaaseen. Annoskokoa kasvatettaessa pupillit muuttuvat
pieniksi, hengitys hidastuu ja iho muuttuu kylmaksi ja se sinertaa. Aina kun huumetta oste-
taan katukaupasta ja aineen vahvuutta on vaikea tietaa, on yliannostuksen vaara olemassa.

Pitkaaikainen saannollinen opiaattien kayttaminen on aina riskialtista. (Niinivaara 2015.)

Epapuhtaat huumeet vaurioittavat usein elimistda ja myos aiheuttavat tulehduksia. Suonen-
sisaisen kayton yhteydessa on riski saada tulehdus pistoskohtaan, jos neulat ovat likaisia ja
pistamistavat ovat epahygieenisia. Mikali huumeneulat ovat yhteiskaytossa, on vaarana sairas-
tua tartuntatauteihin kuten Hl-virustautiin seka B- ja C-hepatiittiin. (Partanen ym. 2015, 274-
276.)

Saannollisen opiaattien kayton seurauksena henkilon sietokyky kasvaa, jolloin han tarvitsee
aina vain suurempia annoksia saadakseen saman vaikutuksen. Riippuvuus opiaatteihin saattaa
johtaa fyysiseen seka myos psyykkiseen riippuvuuteen. Opiaateista aiheutuvat vieroitusoireet
ovat hyvin voimakkaita. Saannollisen kayton seurauksena vieroitusoireet voivat syntya jo muu-
taman tunnin kuluttua viimeisesta annoksesta ja oireet ovat pahimmillaan muutaman vuoro-
kauden kuluttua. Oireina esiintyy kipua, kuumetta, vapinaa, pahoinvointia, hikoilua, kouris-

tuksia ja vilunvaristyksia. (Huttunen 2017.)

2.4.2 Stimulantit

Stimulantit eli piristeet ovat elintoimintoja kiihdyttavia aineita, jotka usein vievat unentar-
peen ja nalantunteen. Tunnetuimmat stimulantit ovat huumausaineiksi luokitellut amfeta-

miini, ekstaasi (MDMA) ja kokaiini. Stimulantit ovat yleisin pistoshuume Suomessa. Kokaiini on
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peraisin kasvikunnasta, kun taas amfetamiini ja sen johdokset ovat synteettisesti valmistet-
tuja. Psykostimulantit ovat huumausaineiksi luokiteltava ladkeaine, jota kaytetaan tietyissa

kliinisissa hoidoissa, kuten lasten tarkkaavaisuushairioissa. (Partanen ym. 2015, 72-75.)

Amfetamiinia kaytetaan suonensisaisesti, nuuskattuna tai juomaan sekoitettuna. Hyvan olon
ja energisyyden tunne ovat sen valittomia psyykkisia vaikutuksia. Kayttajasta tulee levoton ja
puhelias, ruokahalu vahenee, hengitys nopeutuu, pulssi nopeutuu, verenpaine kohoaa ja pu-
pillit laajenevat. Amfetamiini ja kokaiini muuttavat henkilon toimintoja ja kayttaytymista voi-
makkaammin kuin esimerkiksi luonnolliset nautintoaineet kofeiini ja nikotiini. Toleranssin no-
pea kehittyminen ja aineeseen kohdistuva mieliteon voimistuminen johtavat usein helposti
annosmaarien kasvuun ja sivuoireiden ilmaantumiseen. Paihdyttava kerta-annos aikaansaa
henkilossa ylivirittyneen tunteen, itsevarmuus paranee ja puhe vilkastuu seka mieliala kohoaa
merkittavasti. Suonensisaiseen kayttoon liittyy aina voimakas euforiakokemus. (Partanen ym.
2015, 72-73.) Ekstaasi nautitaan yleensa pillereina ja ensimmainen vaikutus on hyvin voimakas
hyvanolontunne, jota usein seuraa puheliaisuuden, energisyyden ja sosiaalisuuden lisaantymi-
nen. Ekstaasi saattaa myos aiheuttaa pahoinvointia ja raajojen jaykistymista. Oireina esiintyy
myos ruokahaluttomuutta, suun kuivumista, pupillien laajentumista ja pulssin kohoamista.
Ekstaasi ei yleensa aiheuta vieroitusoireita, mutta kayton jalkeen usein esiintyva masennus

kestaa muutaman paivan. (Harju-Kivinen 2009; Partanen ym. 2015, 72-73.)

Pitkaaikaiskayttajan kliinista kuvaa luonnehtivat lyhytjannitteisyys, ailahteleva mieliala, laih-
tuminen, paranoidiset oireet, krooninen hepatiitti, ihon arvet ruiskeista, tulehdusarvet ja laa-
kehakuinen kayttaytyminen. Kayttajan psykoottisten oireiden takia usein taytyy hakeutua hoi-
toon. Amfetamiinin vaikutuksen lakatessa potilas on masentunut, ahdistunut ja nukkumistarve
kasvaa. Aineen himoa ei yleensa esiinny. Stimulanttien kayttajan hoidontarve riippuu siita,
missa pitkaaikaiskayttaja kohdataan. Kaytto on mahdollista katkaista hyvinkin nopeasti ilman
muita laakkeita pienentamalla annosta tai korvaavilla aineilla. Mikali kayttajalla on voimakas
lamaannus- ja agitaatiovaihe, muutaman paivan kestava bentsodiatsepiinihoito on valttama-
ton. Masentuneisuuteen voidaan kayttaa lyhytaikaisesti depressiolaakkeita. (Partanen ym.
2015, 72-73.)

2.4.3 Kannabis

Kannabis on yleisimmin kaytetty huumausaine. Kannabis yleisnimitysta kaytetaan erilaisista
hamppukasveista saatavista valmisteista. Hasiksella tarkoitetaan kasvista saatavaa pihka-
maista nestetta ja marihuanalla viitataan kasvin pilkottuihin lehtiin, kukintoihin seka varsiin.

Sen riippuvuusominaisuuksia pidetaan lievana, koska huumetta kokeilleista n. 10% arvioidaan
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tulevan siita riippuvaiseksi. Kannabis aiheuttaa psykologisia muutoksia henkilossa, kuten liike-

ratojen huonontumista, ahdistusta ja mielihyvaa. (Partanen ym. 2015, 70-72.)

Kannabiksen THC (psykoaktiivinen aine) kiinnittyy kannabisreseptoreihin, jotka sijaitsevat ai-
voissa ja aareishermostossa. Tasta aiheutuu lamaannuttava vaikutus, joka polttamalla tai hoy-
ryttamalla nautittuna alkaa valittomasti ja kestaa jokusen tunnin. Syotyna vaikutus ei ala heti
ja kestaa pidempaan, koska se varastoituu kehon rasvaan ja vapautuu sielta vahitellen. Run-
sas kannabiksen kaytto nakyy verikokeissa jopa 1-2 kuukautta. Kannabiksen vaikutus kaytta-
jaan riippuu kaytetysta valmisteesta, kayttoymparistosta, annoskoosta, kasvilajikkeesta ja
kayttajan kokemuksesta ja herkkyydesta. Tyypillisesti kannabis rentouttaa ja vahentaa ag-
gressiivisuutta, mutta myos ajatuksenjuoksu vilkastuu. Muita positiivisia vaikutuksia ovat ais-
tien herkistyminen, voimistuva ruokahalu ja kasityksen muutos ajasta ja tilasta. Lievia hallusi-
naatioita voi esiintya suurilla annoksilla. Kannabis stimuloi epasuorasti aivojen mielihyvakes-
kusta. Mielihyvakeskusta stimuloi varsinaisesti valittajaaine dopamiini. Kannabiksen ei ole to-

dettu tuhoavan kayttajan aivosoluja. (Partanen ym. 2015, 70-71.)

Kannabiksen kayton pitkaaikaiset vaikutukset riippuvat yksilosta, mutta myos siita, kayte-
taanko huumetta yhdessa muiden huumeiden kanssa. Alkuvaiheen fyysiset oireet ovat pulssin
kiihtyminen ja silmien verestaminen. Suuria annostuksia kaytettaessa vaikutukset alkavat voi-
mistua. Seurauksena voi olla vari-, valo- ja aaniaistimusten voimistuminen, pahoinvointi, pa-
niikkihairiot, lyhytmuistisuus ja yleinen suorituskyvyn heikkeneminen. (Huttunen 2017.) Pitka-
aikainen kannabiksen kaytto nostaa myos riskia sairastua psykoosiin. Pitkaan kannabista kayt-
taneilla on todettu myos apatiaa, haluttomuutta kohdata haasteita, hygienian vahentyminen,
seksin valttely ja my0s sosiaalisten kanssakaymisten vaheneminen, jota kutsutaan amotivaa-
tiosyndroomaksi ja sita esiintyy eniten nuorten aikuisten keskuudessa. Kannabis heikentaa
huomiokykya, tyomuistia, koordinaatiota ja reaktionopeutta, aiheuttaa ahdistusta ja vaino-
harhaisuutta. Kayttajilla esiintyy myos muita negatiivisia vaikutuksia, kuten levottomuutta,
kuolemanpelkoa ja pelkoa kontrollin menettamisesta. Lisaksi esiintyy sydamen sykkeen nou-

sua ja kehon lampotilan laskua. (Partanen ym. 2015, 71; Huttunen 2017.)

Kannabiksen paihdyttava vaikutus perustuu kannabinoideihin, jota on eniten kasvin kukin-
nossa. Suomessa kannabista kaytetaan lahinna polttamalla ja hoyryttamalla, joskus myos syo-
den tai juoden. Kannabis on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi, joten sen kaytto, osto,
myynti ja hallussapito on lailla kiellettya. Vaikka kannabis on yleisin Suomessa kaytettava
huume, se ei muodosta merkittavaa kansanterveydellista ongelmaa ja sen kayttod on usein sa-
tunnaista. Kannabiksen kaytto lisaa psykoosin riskia ja voi lopulta myos laukaista psykoosin.
Kannabis lisaa my0s psykoosille alttiiden henkildiden psykoottisia oireita. Pitkaaikainen kaytto
heikentaa huomattavasti verbaalista oppimiskykya, muistia ja huomiokykya, erityisesti silloin,

jos kaytto on alkanut nuorena. (Partanen ym. 2015, 70.)



15

2.5 Hoidollinen kohtaaminen

Paihderiippuvuuden hoito perustuu potilaan hoitosuunnitelmaan, jossa maaritellaan laaketie-
teellinen ja psykososiaalinen hoito seka hoidon tavoitteet, kuntoutus ja seuranta. Hoitosuun-
nitelma tehdaan potilaan kanssa yhteistyossa seka huomioidaan potilaan yksilolliset tarpeet.
(Alho ym. 2018.) Kaypa hoito suositukset maarittelevat erikseen alkoholi- ja huumeongelmais-
ten hoidossa kaytettavat menetelmat, mutta kaytossa ovat samantyyppiset psykososiaaliset
menetelmat. Paihderiippuvuuden hoidossa keskeisena elementtina ovat terapeuttiset keskus-
telut seka yhdessa tekeminen. Yksiloterapian lisaksi voidaan rinnalle ottaa myos ryhmamuo-
toisia terapioita, kuten vertaisryhmia. Psykososiaalisia hoitomuotoja tulee kayttaa kaikissa
paihderiippuvuuksissa. Hoitomuotoja ovat muun muassa kognitiivinen kayttaytymisterapia,
ratkaisukeskeinen terapia, motivoiva haastattelu, palveluohjaus seka yleinen tukeminen. Kai-
kissa hoitomuodoissa tarkeinta on muodostaa hyva terapeuttinen vuorovaikutussuhde potilaan
ja hoitohenkilon valille. On myos huomioitava lasten hyvinvointi lapsiperheissa, asumisjarjes-
telyjen tukeminen, toimeentulon varmistaminen seka myos muiden normaaliin arkeen liitty-
vien asioiden tukeminen. Tukihenkilo- tai ryhmamuotoisen vertaistoiminnan hyodyntaminen

ammatillisen hoidon ohella on myos suositeltavaa. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Paihdehoitotyon keskeisena tyovalineena toimii tyontekijan tietoinen oman persoonan kaytto.
Ammattihenkiloiden on tarkeaa tunnistaa omat perusasenteensa sairautta seka erilaisuutta ja
poikkeavuutta kohtaan. (Partanen ym. 2015, 44.) Koiviston ym. (2013, 2927) suorittaman tut-
kimuksen mukaan paihdepotilaita hoitavien laakareiden asenteet paihdepotilaita kohtaan
ovat paaosin myonteisia. Kuitenkin tutkimuksessa osoitetaan, etta joka kolmannes laakareista
uskoo potilaiden olevan itse syyllisia sairauteensa seka siihen, etta potilas itse on vastuussa

sairaudesta. (Koivisto ym. 2013.)

2.5.1 Potilasohjaus & Psykoedukaatio

Potilasohjaus tarkoittaa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla tapahtuvaa aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa. Toiminnan perusteina ovat potilaan taustatekijat ja vuoro-
vaikutteinen ohjaussuhde. Taustatekijat koostuvat fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista teki-
joista, kuten esimerkiksi iasta, motivaatiosta ja arvoista. Nama tekijat luovat perustan poti-

lasohjaukselle; laadukas potilasohjaus perustuu aina potilaan tarpeisiin. Taustekijat vaikutta-
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vat myos asiakkaan kykyyn ottaa vastaan ohjausta. Hoitajan on syyta perehtya potilaan taus-
vaikuttavat hanen omat valmiutensa ohjata potilasta. Potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilo-
kunnalta erityisesti ammattitaitoa seka ohjausvalmiuksien kehittamista ja yllapitoa. Nain tur-
vataan laadukas potilasohjaus ja edistetaan potilaan terveyteen liittyvia valintoja. (Kanste,
Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008.) Ohjausmenetelmina voidaan kayttaa suullista ohjausta, yk-
siloohjausta, ryhmaohjausta, kirjallista potilasohjausta ja demonstraatiota (Kaariainen & Kyn-
gas 2014).

Potilasohjaus on tarkea osa hoitohenkilon ammatillista osaamista ja potilaan hoitoa. Silla vai-
kutetaan asiakkaan terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. Puutteelliset resurssit ja lyhen-
tyneet hoitoajat luovat oman haasteensa ohjauksen toteutumiselle. Potilaan oikea ohjaami-
nen vaativissa tilanteissa edellyttaa ohjauksen tiedostamista seka tunnistamista. Kasitteena
ohjaus on esilla hoitotyossa usein, silla sita pidetaan osana hoitotyon ammatillista toimintaa.
Nykyaan ohjauksessa keskitytaan potilaan henkilokohtaisten kokemusten huomioimiseen, poti-
laan ja hoitajan jaettuun asiantuntijuuteen seka potilaan omaan vastuuseen tehdyista valin-

noista. Ohjaus eroaa neuvonnasta, jossa annetaan suoria neuvoja (Kaariainen & Kyngas 2014).

Merkittavat taustatekijat ohjauksen kannalta muodostuvat sosiaalisista, uskonnollisista, eetti-
sista ja kulttuurillisista tekijoista. Hoitajan ja potilaan arvot vaikuttavat siihen, miten kasitel-
tavia asioita lahestytaan ohjauksessa. Potilaalta on varmistettava myos, miten tarkeana han

pitaa omaisten ohjaamista ja miten heidan tukensa voisi auttaa potilasta. Potilaan kulttuuriin
liittyvat asiat tulee myos huomioida ja lisaksi potilaan vieras aidinkieli saattaa vaikeuttaa oh-

jaukseen osallistumista (Kaariainen & Kyngas 2014).

Ohjaustavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat hoitajan taito havaita potilaan tilanne, muodos-
taa luottamuksellinen ohjaussuhde ja valita yhteistyohon sopivia ohjausmenetelmia. On myos
tarkeaa, etta ohjausta arvioidaan koko prosessin ajan ja kaikki eri vaiheet kirjataan. Hoitajan
taytyy muodostaa oma kasitys siita, mita ohjaus on ja miksi han ohjaa sita. Lisaksi on tiedos-

tettava hoitajan ammatillinen vastuu edistaa potilaan valintoja. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Psyykkiset ominaisuudet kuten motivaatio, terveyskokemukset, mieltymykset, odotukset seka
oppimisvalmius on huomioitava ohjauksessa. Potilaan motivaatio vaikuttaa haneen haluun
omaksua hoitoon liittyvia asioita ja miten han kokee asiat itselleen tarkeiksi. Hoitajan omalla

motivaatiolla on myos vaikutusta ohjauksen onnistumiselle. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Psykoedukaatio tarkoittaa opetuksellista hoitomenetelmaa, jonka tarkoituksena on tarjota
potilaalle ja hanen laheisilleen tietoa sairaudesta seka sen hoidosta. Psykoedukaation yhtena
tavoitteena on edistaa potilaan selviytymista sairauden kanssa. Tarkoituksena ei siis aina ole
taydellinen parantuminen sairaudesta, vaan esimerkiksi pitkaaikaisoireiden lieventyminen.

Tiedon antamisen seka sairauden ymmartamisen jalkeen potilas seka hanen laheiset voivat
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tuntea huojennusta ymmarrettyaan, minkalaisesta sairaudesta on kyse. Psykoedukaation tar-

koituksena on siis tarjota myos emotionaalista huojennusta. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaation toteutus ei edellyta koulutusta eika sen sisallolle ole kaytossa yhtenaista
kaavaa, minka mukaan psykoedukaatiota toteutetaan. Psykoedukaatioon kuuluu monenlaisia
tyotapoja seka menetelmia. Naita tyotapoja ja menetelmia yhdistavat tiedon jakaminen, sai-
rauden ymmartaminen ja taman myota ymmarryksen ja hallinnan lisaantyminen seka muutok-

sen mahdollistaminen. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

2.5.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Motivoivan haastattelun avulla pyritaan loytamaan potilaan motivaatio seka vahvistamaan
tata. Motivoivan haastattelun periaatteet ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluotta-
muksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoitetilan valisen ristiriidan voimista-
minen, vaittelyn valttaminen seka vastarinnan myotaileminen. Lahtokohtaisesti ihmisella on
motivaatio elaa terveellisesti. Tama voi olla kuitenkin vaikeaa, silla elamantapojen muutta-
minen vaatii rutiinien rikkomista. Motivoivaan haastatteluun ei kuulu holhoava lahestymis-
tapa, silla motivaation voi tuhota esimerkiksi suorilla kehotuksilla. Talléin potilas yleensa vas-
tustaa kehotusta, kuin toimii sen mukaan. (Jarvinen 2014.) Motivoivan haastattelun keskeinen
piirre on loytaa potilaan sisainen motivaatio. Muutoksen edellytys loytyy potilaasta itsestaan.
Hoitajan tulee tunnistaa naita muutoksia potilaan ilmauksista, kokemuksista seka havain-
noista. Heijastavalla kuuntelulla, avoimilla kysymyksilla seka tukea antavalla palautteella ja
yhteenvedolla vahvistetaan muutoksen alkua. Motivoivan haastattelun vaikuttavuus on to-

dettu onnistuneen erityisesti paihdetyossa. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.)

Muutosvaihemalli perustuu ajatukseen, etta muutos on prosessi, joka etenee viiden vaiheen
kautta. Muutosprosessiin vaikuttavat potilaan tietoisuus muutostarpeesta, emotionaalinen
prosessi seka defenssien tunnistaminen. (Rautio 2017.) Nama vaiheet jaetaan esiharkintaan,
harkintaan, valmisteen ja aloitteluun, toimintaan seka yllapitoon. Esiharkinnassa potilas ei
ole tietoinen muutostarpeesta, eika pida muutosta mahdollisena itselleen. Talloin voidaan
tuoda esille muutoksen tarpeellisuus, ja nain ollen tukea potilasta tunnistamaan muutostarve.
Harkinnan vaiheessa potilas tunnistaa muutoksen tarpeellisuuden ja pohtii sen hyotyja ja hait-
toja seka omia mahdollisuuksiaan muutoksen toteuttamiseen. Tassa vaiheessa potilasta voi-
daan tukea etsimalla hyotyja seka haittoja ja kaytannon mahdollisuuksia muutoksen toteutuk-
seen. Valmistumis- ja aloitteluvaiheessa potilas on alkanut toteuttamaan muutostaan, mah-

dollisesti vahitellen ja pienin askelin. Lisaksi potilas on tehnyt konkreettisen suunnitelman
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muutoksen etenemiseen. Yllapitovaiheessa potilas on toteuttanut muutoksen ja jatkaa sita

suunnitelman mukaisesti. (Marttila 2010.)

Tavallinen, tukeva psykososiaalinen hoitomuoto on yleisimmin kaytetty ja perustuu hoitavaan
ja tukea antavaan vuorovaikutukseen, joka pitaa sisallaan osia erilaisista terapeuttisista me-
netelmista. Tavallinen tukeva hoitosuhde on myos yleinen tutkimusten vertailuhoito. (THL
2016.) Hoitosuhteen tulisi olla vuorovaikutteinen ja kaksivuoroinen, jossa potilas on oman ela-
mansa asiantuntija seka sairaanhoitaja oman ammattinsa asiantuntija. (Partanen ym. 2015,
218.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa tarkoituksena on saada potilas omaksumaan uusia tai-
toja ja valmiuksia, jolloin hanen itsehallintansa samalla paranee. Potilaan epatarkoituksen-
mukaisia ajattelu tapoja tunnistetaan ja selvitetaan niiden yhteyksia toimintatapoihin ja tun-
teisiin. Erilaisilla harjoitustehtavilla vahvistetaan henkilon tietoista toimintaa. Motivoiva haas-
tattelu seka retkahduksenehkaisyohjelma ovat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustu-
via hoitomuotoja. (THL 2016.)

Yhteisovahvistusohjelma (CRA) etsii potilaalle tukea tyosta ja vapaa-ajasta seka perheesta.
Lisaksi se palkitsee suunniteltua kayttaytymista ja harjoittaa sosiaalisia taitoja. Terapeuttista
yhteisoa hyodynnetaan menetelmana tukemaan henkilon arvojen, elamantyylin ja minakuvan
muutosta organisoimalla sen kaytanto ja arki tehokkaasti. Yhteison rakennetta ja kulttuuria
yllapidetaan ammattitaitoisella henkilokunnalla. Sosiaalisen oppimisen prosessi, joka syntyy
yhteisoa ja vertaistukea hyodyntamalla, on prosessin tarkein asia. Paihteiden ongelmakaytta-
jien hoidossa eri puolilla maailmaa, terapeuttinen yhteiso on kaytossa ja myos useissa eri so-
vellutuksissa. (THL 2016.)

Systeemiteoreettisessa terapiassa ihmista kasitellaan osana laajempaa systeemia ja hyodyn-
netaan yksilon yksistaan auttamisen sijaan lahipiirissa olevien ihmisten resursseja. Hoitomal-
lia sovelletaan pari-, perhe- ja verkostoterapioissa. Psykodynaaminen terapia kasittelee hen-
kilon ihmissuhteita seka elamanvaihetta ja menneisyyden vaikutusta henkilon nykyiseen koke-
musmaailmaan. Lapsuuden ja erityisesti varhaislapsuuden kokemuksilla on terapiassa suurin
merkitys, silla niiden katsotaan oleellisesti liittyvan aikuisena koettuihin psyykkisiin vaikeuk-
siin. Terapian tarkoituksena on selvittaa kokemuksia, jotka vaikeuttavat potilaan paivittaista
elamaa. Lisaksi pyritaan lisaamaan henkilon itseymmarrysta ja tyostamaan terapeuttisesti
kaikkia kokemuksia. (THL 2016.)

3 Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat
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3.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista olemassa olevaa tietoa on paihderiippu-
vuuden vaikutuksesta aivojen toimintaan seka miten hoitajat toteuttavat psykoedukaatiota
paihdepotilaan hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli koostaa tutkittua tietoa sovelletta-
vaksi potilasohjaukseen ja psykoedukaatioon. Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin: Miten paihderiippuvuus vaikuttaa aivojen toimintaan? Miten hoitajat toteut-

tavat psykoedukaatiota paihderiippuvaisen potilaan hoidossa?

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta syntyy tutkimuskysymyksista, johon saadaan narra-
tiivinen, eli kuvaileva vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysy-
mysten asettaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Menetelman vahvuutena pidetaan mahdollisuutta ohjata perustellusti tar-
kastelu tiettyyn aiheeseen ja erikoiskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia
sithen, mita ilmiosta ja tarkasteltavasta aiheesta jo tiedetaan seka mitka ovat aiheen keskei-
set kasitteet ja niiden valiset yhteydet. Kyseista kirjallisuuskatsausta on mahdollista kayttaa
monenlaisiin tarkoituksiin, kuten kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teo-
rian kehittamiseen, ongelmien tunnistamiseen seka tietyn alueen teorian historiallisen kehi-
tyksen tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Opinnaytetyossa etsittiin vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten paihderiippuvuus vaikuttaa aivojen toimintaan?

2. Miten hoitajat toteuttavat psykoedukaatiota paihdepotilaan hoidossa?

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaa tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset
ovat usein kysymyksen muodossa ja aihetta voidaan tarkastella laajasti seka erilaisista nako-
kulmista. Jotta tutkimus on onnistunut, taytyy tutkimuskysymyksen olla riittavan tasmallinen
ja rajattu. Talloin on mahdollista tutkia aihetta syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tietoa (Salminen 2011). Opinnayte-

tyossa keskityttiin hakemaan ajantasaista tietoa paihderiippuvuuden vaikutuksesta aivojen
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toimintaan. Nain tuotiin toimeksiantajalle relevanttia tietoa, jota voidaan kayttaa hoitotyossa

potilasohjauksessa seka psykoedukatiivisissa menetelmissa.

Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset. Tarkoituksena on loytaa mahdollisimman
ajantasaista tietoa aiheesta. Talloin tuodaan esille aineistolahtoisyys seka ymmartavyyteen
tahtaava luonne, joka kuvaa kyseista kirjallisuuskatsausta. Aineisto muodostuu aiemmin jul-
kaisuista tutkimustiedosta, jotka ovat aiheen kannalta merkityksellisia. Kirjallisuuskatsauk-
seen haettava aineisto haetaan tyypillisesti tietokannoista, kuten PubMed ja CINAHL. Aineis-
ton valinnan tukena on mahdollista kayttaa taulukointia, jonka tavoitteena on jasentaa ai-
neistoa, tarkastella sen luotettavuutta seka tunnistaa lahteiden tuottama anti suhteessa tut-

kimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen koostuu tutkimuskysymyksiin vastaamisesta harki-
tun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailun rakentaminen sisaltaa aineiston
analyysimenetelman. Synteesin luomisessa tuodaan esille aiheeseen liittyvia seikkoja, jotka
ryhmitellaan sisallon perusteella kokonaisuuksiksi. Kirjallisuuskatsauksen aihetta voidaan tar-
kastella teemoittain tai esimerkiksi kategorioittain. Kun ilmion kuvailun rakentaminen on
tehty, voidaan tarkastella tuloksia. Tulosten tarkastelu tarkoittaa sisalléllisen ja menetelmal-
lisen pohdinnan, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksessa on
tarkeaa pohdinta, vaikka katsaus onkin kirjallisuuspainotteinen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-
296.) Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pystytaan kasittelemaan ja kuvaamaan hyvinkin laa-
joja kokonaisuuksia, joita taas systemaattisella katsauksella on vaikea toteuttaa siina olevien
tiukkojen rajojen takia. Se on siis yleiskatsaus, jolla saadaan opinnaytetyon tekijan nakoinen

lopputulos hyodyntamalla laajoja kokonaisuuksia. (Salminen 2011,6-7.)

3.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tehdaan etukateen suunnitellun tiedonhakusuunnitelman perusteella. Tavoit-
teena on kayttaa kaikkia mahdollisia keinoja, jotta saadaan alkuperaisaineistot katsaukseen.
Tiedonhaun suunnitelma sisaltaa keskeiset asiasanat seka tietokannat, joista haku tehdaan.
Taman lisaksi on mahdollista suorittaa manuaalinen tarkastus valittujen aineistojen lahdeluet-
teloista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 111.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston va-

lintaan vaikuttaa olennaisesti aineiston sisaltdo (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Aineiston haussa hyodynnettiin Laurean informaatikkoa, joka neuvoi tietokantojen kaytossa.
Opinnaytetyon suunnitelmassa maariteltiin keskeiset kasitteet, jonka perusteella muodos-
timme hakusanat. Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat paihderiippuvuus, addiktio, aivojen toi-

minta, kannabis, stimulantit, opiaatit, hoitotyo, psykoedukaatio seka potilasohjaus.
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Taman opinnaytetyon sisaanottokriteereina olivat englannin- ja suomenkieliset tieteelliset ar-

tikkelit, ammatilliset artikkelit, vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat, kirjat seka tutkimusjul-

kaisut. Sisaanottokriteerina maariteltiin aikavaliksi 10 vuotta. Poissulkukriteerina olivat yli 10

vuotta vanhat tekstit seka muut kuin englannin- ja suomenkieliset tekstit.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisen jalkeen tehtiin tutkimustiedon haku sahkaoi-

sesti keskeisista tietokannoista seka manuaalisesti. Tutkimustiedon hakua ohjasivat asetta-

mamme tutkimuskysymykset seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaku toteutettiin

kayttamalla sahkoisia tietokantoja seka manuaalisella haulla. Tietokantoja haettiin PubMe-

dista, CINAHL:sta, Medicista seka Laurea Finnasta. Manuaaliset, eli niin sanotut hiljaiset haut

toteutettiin kaymalla lapi valittujen aineistojen lahdeluettelot lapi. Tietokantahauissa hyo-

dynnettiin informaatikolta saatuja hakuohjeita. Aineiston hakuun kaytettiin vaihtoehtoisia ha-

kusanoja, sanojen katkaisua seka yhdistimme hakusanoja kayttaen hyvaksi AND seka OR ope-

raattoria. Tietokantahaut taulukoitiin (taulukko 1).

Tiedonhaku aloitettiin tekemalla esihaun aiheesta, eli pilotoinnin. Taman myota selvisi, ettei

paihderiippuvuudesta aivojen toimintaan lOydy paljoa relevanttia tietoa hoitotyon nakokul-

masta, eika myoskaan suomenkielista aineistoa. Nain ollen keskityttiin kansainvalisiin tieto-

kantoihin seka hyvaksyttiin aineistoon myos laaketieteellisia artikkeleita. Tietokantahakujen

tuloksista valittiin ensin otsikon ja abstraktin perusteella sopivalta vaikuttavat artikkelit. Ta-

man jalkeen valitut artikkelit luettiin lapi ja paatettiin lopulliseen analyysiin tulevat artikke-

lit. Artikkeleita valikoitui katsaukseen yhteensa 14. Aineiston valintaa ohjasivat aiemmin

maaritellyt tutkimuskysymykset.

Tietokanta Hakulauseet | Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Hyvaksy-
otsikon tai tyt koko
tiivistelman tekstin
perusteella perus-

teella
paihderiipp* 2009-2019 56 osumaa 1 valittu 0 artik-

Medic and suomi + eng- artikkeli kelia

12.4.2019 aivo*® lanti,

fulltext
CINAHL substance use | 2009-2019 156 osumaa 15 valittua 1 artikkeli
11.4.2019 or drug abuse | suomi + eng- artikkelia
and brain lanti,
fulltext
PubMed drug abuse or | 2009-2019, 270 osumaa 21 artikkelia 6 artikke-
12.4.2019 substance suomi + eng- lia
abuse and lanti, full
brain and text

neurobiology
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Laurea Finna | paihderiippu- | 2009-2019, 56 osumaa 5 valittua 0 lahdetta
13.4.2019 vuus pro gradu, lahdetta
vaitoskirjat,
ylempi AMK
Medic 2. haku | kannabi* or 2009-2019, 40 osumaa Samat tulok- | 0 artikke-
7.6.2019 stimulant®* or | suomi + eng- set kuin 1. lia
opioid* and lanti, haulla
aivo* fulltext
CINAHL 2. cannabinoid 2009-2019 162 osumaa 20 artikkelia | 3 artikke-
haku or stimulants | suomi + eng- lia
28.9.2019 or opioids lanti,
and fulltext
substance
abuse or drug
abuse and
brain
Medic hoitotyo + 2009-2019 23 osumaa 0 artikkelia 0 artikke-
10.6.2019 paih* suomi + eng- lia
lanti,
fulltext
PudMed drug abuse or | 2009-2019, 44 osumaa 6 artikkelia 0 artikke-
27.9.2019 substance full text, hu- lia
abuse AND mans, suomi
nursing AND + englanti
psychoeduca-
tion
CINAHL psychoeduca- | 2009-2019, 40 osumaa 8 artikkelia 1 artikkeli
27.9.2019 tion and suomi + eng-
nursing and lanti,
substance fulltext
abuse or drug
abuse or drug
use
PubMed psychoeduca- | 2009-2019, 57 osumaa 7 artikkelia 1 artikkeli
28.9.2019 tion and drug | suomi + eng-
abuse or sub- | lanti,
stance abuse | fulltext
Manuaalinen aineistojen 2009-2019, 24 osumaa 13 artikkelia 2 artikke-
haku lahdeluette- | suomi + eng- lia
lot lanti, full
text

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus.

3.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten analysointiin kaytetaan kvalitatiivista menetelmaa

tai kvantitatiivista menetelmaa. Tulosten menetelmallisen erilaisuuden takia analyysin teke-

minen saattaa olla hankalaa, mutta sen tarkoituksena on laajojen paatelmien muodostuminen
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seka tutkimusten valinen vertailu. Katsauksen tekijan on itse paatettava, milla asioilla pystyy

herattamaan lukijoiden mielenkiinnon. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan luokitella karkeasti kolmeen eri vaiheeseen, jotka
ovat aineiston redusointi, eli pelkistaminen, aineiston klusterointi, eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistaminen alkaa analysoitavan in-
formaation, eli datan pelkistamisesta. Pelkistamisen avulla karsitaan valitusta aineistosta
epaolennainen pois ja etsitaan tutkimukselle olennaiset ilmaukset. Pelkistamista ohjaa tutki-
muskysymykset, joihin halutaan vastaus. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aineis-
tosta etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoit-
tavat kasitteet muodostavat ryhman, joka yhdistetaan luokaksi. Luokitteluyksikko voi olla esi-
merkiksi ominaisuus, piirre tai kasitys. Ryhmittely etenee siten, etta pelkistetyt ilmaukset
muodostavat alaluokan, jonka jalkeen alaluokat ryhmitellaan niita kuvaaviksi ylaluokiksi ja

ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Keskeisimmat tulokset taulukoitiin (liite 1) ja niista tehtiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkiste-
tyista ilmauksista etsittiin samaa asioita tarkoittavat asiat ja ne ryhmiteltiin samaan luok-
kaan, josta muodostuivat alaluokat. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin yla- ja paaluokiksi.

Kun luokat olivat muodostettu, tehtiin sisallonanalyysia kuvaava taulukko.

Paihderiippuvuutta koskevan tutkimuskysymyksen ylaluokiksi muodostuivat aivojen toiminta

ja rakenne seka kayttaytymisen muutokset. Aivojen rakenne ja toiminta kasittavat alaluokat
aivojen valittajaaineet ja hermokasvutekijat, dopamiinin valitys, toleranssi seka aivojen pal-
kitsemisjarjestelma. Toinen ylaluokka kasittaa kayttaytymisen muutokset, joiden alaluokiksi

muodostuivat muisti ja oppiminen seka negatiiviset oireet (kuvio 1).
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Kuvio 1. Sisallonanalyysi paihderiippuvuuden vaikutuksesta aivojen toimintaan.

Psykoedukaatiota koskevan tutkimuskysymyksen ylaluokiksi muodostuivat psykoedukaation to-
teutustapa, psykoedukaatiosta saatava hyoty seka psykoedukaation yksilokeskeisyys. Ala-
luokiksi muodostuivat yksilomuotoinen toteutus, ryhmamuotoinen toteutus, psykoedukaation

sisalto seka psykoedukaation naytto vaikuttavuudesta (kuvio 2).

Kuvio 2. Sisallonanalyysi psykoedukaation toteutuksesta paihdehoitotyossa.
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4  Tulokset

4.1 Paihderiippuvuuden vaikutus aivojen toimintaan

Paihteiden kaytto aktivoi aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Aivojen palkitsemisjarjestelma on
avainasemassa paihderiippuvuuden kehittymiseen. Palkitsemisjarjestelman aktivoituminen
saa aikaan paihteista saatavan hyvan olon ja paihdyttavan tunteen (ns. high). Lisaksi palkitse-
misjarjestelmalla on vaikutus paihteiden kayton oppimiseen ja muistiin liittyvissa tekijoissa.
Mesokortikolimbinen dopamiinijarjestelma on keskeisessa asemassa palkitsemisjarjestel-
massa. Siihen kuuluvat ventraalisen tegmentumin alue, nucleus accumbens, mantelitumake,
ventraalinen striatum seka limbinen ja otsalohkon aivokuori. (Koob & Volkow 2016.) Paihtei-
den kaytto aiheuttaa voimakkaan dopamiinin vapautumisen nucleus accumbensin alueella.
Paihdyttavan aineen kayton muodostuminen addiktioksi, on yhteydessa siihen, kuinka nope-
asti dopamiinia vapautuu, vapautumisen intensiteettiin seka kaytettavan aineen olomuotoon.
Tutkimusten mukaan huumeiden suonensisainen kaytto seka polttaminen johtaa todennakoi-
semmin addiktioon, silla se vapauttaa dopamiinia nopeammin ja voimakkaammin, verrattuna

suun kautta otettuun huumeeseen. (Harvard Mental Health Letter 2011.)

Paihteiden kaytolla on vahva vaikutus aikaisemmin neutraalin arsykkeen vasteeseen. Paihde
seka arsyke ikaan kuin muodostavat parin. Tata ilmiota kutsutaan ehdollistumisen vahvistu-
miseksi. Ehdollistuminen tapahtuu, kun aikaisemmin neutraali arsyke vahvistaa kayttayty-
mista ensisijaisen vahvistukseen liittyvan assosiaation myota. Ehdollistumisen myota syntyy
paihteisiin suuntautunut korkea huomioarvo. Korkea huomioarvo (incentive salience) voidaan
maaritella motivaationa palkkiolle, joka johtuu seka fysiologisesta tilasta, etta aiemmin opi-
tusta vihjeiden aiheuttamista palkkioon liittyvista assosiaatioista, jotka valittyvat mesokorti-
kolimbisen dopamiinijarjestelman kautta. (Koob & Volkow 2016.) Esimerkiksi kokaiinin kayt-
toon liittyvat ympariston vihjeet aiheuttavat itsessaan dopamiinin vapautumista kokaiiniriip-
puvaisten aivoissa (Milella ym. 2016). Ehdollistuminen seka korkea huomioarvo paihteiden
kaytolle toimivat perustana paihdehakuiselle kayttaytymiselle, paihteiden itseannostelulle
seka pakonomaiselle ja paihteiden kaytolle (Koob & Volkow 2016). Toleranssin kehittyminen
tarkoittaa, etta kaytettavasta paihteesta saatava paihdyttava vaikutus pienenee, jolloin kayt-
taja joutuu kayttamaan yha suurempia annoksia paihdetta. Paihdyttava aine vapauttaa 2-10
kertaa nopeammin dopamiinia aivoissa verrattuna luonnollisiin palkkioihin, kuten ruokaan ja
lilkkuntaan. Tama johtaa siihen, etta aivot tuottavat vahemman dopamiinia tai eliminoivat do-
pamiinireseptoreita. Nain ollen paihteesta saatava paihdyttava vaikutus vahenee. Edella mai-

nittu prosessi aiheuttaa toleranssin kehittymisen. (Harvard Mental Health Letter 2011.)
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Paihteiden aiheuttama dopamiinin lisaantyminen laukaisee muutoksia synapsien plastisuu-
dessa. Synapsien plastisiteetti voi ilmeta heikentymalla tai vahvistumalla aivojen eri osissa.
Nama muutokset aiheuttavat pitkakestoisen muistin molekyylitasolla paihteista saatavasta
palkkiosta seka ehdollistumisen aikaansaamisesta, jotka muokkaavat kayttaytymista kohti
paihdehakuisuutta. (Volkow & Morales 2015; Koskela ym. 2017.)

Dopamiinineuronit kulkevat aivojen ventraalisen tegmentumin alueelta striatumiin, limbiseen
seka kortikaaliseen alueeseen, joista muodostuu hermorata. Tama hermorata saatelee kayt-
taytymista, tunteita seka liiketta. (Koskela ym. 2017.) Dopamiinineuronien tehtavana on palk-
kiosta aiheutuvan arsykkeen seulominen seka prosessointi. Paihteiden aiheuttama hyva olo
saa alkunsa dopamiinin neurotransmission lisaantymisesta seka vuorovaikutuksesta glutama-
tergiseen jarjestelmaan. Dopamiinin vapautuminen lisaa D1-reseptoreiden matalaa affiniteet-
tia, josta seuraa palkkiosta saatu hyva olo. Sen sijaan D2-reseptoreiden korkea affiniteetti ra-
jaa paihteesta saatavaa hyvaa oloa. Dopamiinin lisaksi paihteista saatavaan hyvaan oloon vai-
kuttavat myos muut aivojen neurotransmitterit eli valittajaaineet. Naita ovat opioidipeptidit,
GABA, glutamaatti, serotoniini, asetyylikoliini seka endokannabinoidi. Nama valittajaaineet
vapautuvat myos ventraalisen tegmentumin seka nucleus accumbensin alueella. (Koob & Vol-
kow 2016.) Neurotrofiinit eli hermoston kasvutekijat liittyvat addiktion kehittymiseen seka
paihdehakuiseen kayttaytymiseen. Neurotrofiinien ja paihteiden kayton valinen yhteys on vas-
tavuoroinen prosessi. Paihteet voivat vaikuttaa neurotrofiinien ilmentymaan seka neurotrofii-
nit voivat vaikuttaa paihteista aiheutuvaan oloon ja mukauttaa paihteiden aiheuttamaa kayt-
taytymista. (Koskela ym. 2017.) Tutkimusten mukaan myos kortikotropiinia vapauttavan hor-
monin CRF1-reseptoreilla on yhteys addiktioon liittyviin oireisiin kuten vieroitusoireiden ai-
heuttamaan negatiiviseen tunnetilaan, paihteen pakonomaiseen kayttoon seka relapseihin
(Zorrilla, Logrip & Koob 2014).

4.2  Paihderiippuvuuden vaikutus yksilon kayttaytymiseen

Kayttaytymista muokkaa motivaatio, joka on ratkaiseva tekija elamassa selviytymisen kan-
nalta. Motivaatio toteuttaa tietynlaista kayttaytymista liittyy siita saatavaan palkkioon. Halu
kokea uudelleen palkkio johtaa kayttaytymisen vahvistamiseen. Esimerkiksi syomista voidaan
pitaa hyodyllisena kayttaytymisen vahvistumisena, kun taas paihteiden kaytto on ongelmal-
lista, silla se edistaa haitallista paihdehakuista kayttaytymista. (Ting-A-Kee & Van Der Kooy
2012.) Paihteiden pitkaaikainen kaytto aiheuttaa potilaalle toleranssin muodostumisen kay-
tettavalle paihteelle. Kyseessa on aivoissa tapahtuva neuroadaptiivinen prosessi. (Koskela ym.
2017)



27

Dopamiini vaikuttaa myos muistiin ja oppimiseen, jotka ovat avainasemassa siihen, etta huu-
meiden kaytto muodostuu addiktioksi. Addiktoivat aineet stimuloivat palkkiojarjestelmaa,
joka kasittaa palkkion, oppimisen seka muistin. Dopamiini on vuorovaikutuksessa toiseen neu-
rotransmitteriin, glutamaattiin, joka on yhteydessa palkkioon liittyvassa oppimisessa. Tole-
ranssin muodostumisen jalkeen addiktoivan aineen mielihyvaa aiheuttava ja paihdyttava vai-
kutus lakkaa, mutta muisti paihteen tuomasta hyvasta olosta seka opittu tapa kayttaa paih-
teita pysyy. Tama saa aikaan aineen himon (craving) seka pakonomaisen paihteiden kayton.
Aivoissa sijaitsevat hippokampus ja amygdala varastoivat vihjeita ymparistosta huumeiden
kaytosta. Nama vihjeet ja muistot laukaisevat aineen himon, joka aiheuttaa paihderiippuvuu-
delle tyypillisen relapsin. Relapsi on mahdollinen, vaikka kayttaja olisi ollut paihteettomana
pitkankin aikajakson. (Harvard Mental Health Letter 2011.)

Paihteiden pitkaaikaisen kayton lopettamisen myota aiheutuu paihteiden kayttajalle vieroi-
tusoireita. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi krooninen artyisyys, huonovointisuus, dysforia,
aleksitymia, stressin lisaantyminen seka vaikeus nauttia luonnollisista palkkioista, kuten lii-
kunnasta tai ruoasta. Paihteiden kaytto vaikuttaa myos kognitiivisiin taitoihin, kuten tyomuis-
tin heikkenemiseen seka verbaaliseen oppimiseen. (Koob & Volkow 2016.) Esimerkiksi ekstaa-
sin kayton lopettaminen johtaa vieroitusoireisiin, joita ovat masentuneisuus, levottomuus ja
unihairiot. Ekstaasin akuutit vieroitusoireet kestavat yleensa 7-10 paivaa ja hermostovaurioi-
hin liittyvia jaannosoireita saattaa esiintya viela useita kuukausia. Toistuva ekstaasin kaytto
saattaa aiheuttaa hermovaurioita, jotka liittyvat pitkittyneisiin psykiatrisiin oireisiin, kognitii-
visten taitojen alenemiseen seka riskiin sairastua Parkinsonin tautiin. (Cruickshank & Dyer
2009.)

4.3  Psykoedukaatio paihdepotilaan hoidossa

Psykoedukaatiota toteutetaan hoitotyossa yksilo- ja ryhmamuotoisena hoitotyon menetel-
mana. Yksilomuotoinen psykoedukaatio on yleisin tapa toteuttaa psykoedukaatiota. Psy-
koedukaatiota toteutetaan esimerkiksi varhaisena puuttumisena kannabiksen kayton vahenta-
miseksi. Psykososiaalisista hoitomuodoista ryhmamuotoisella psykoedukaatiolla on positiivinen
vaikutus huumeiden kayton vahentamiselle. Psykoedukaatiota toteutetaan myos perheinter-
ventiona. (Aydin, Tibbo & Ursuliak 2016.)

Psykoedukaation toteuttaminen edesauttaa asiakkaan toimintakykya, elamanlaatua seka edis-
taa laakehoitoon sitoutuvuutta. Psykoedukaation tulisi olla perusinterventio seka potilaalle,

etta potilaiden perheille. Rutiininomainen tiedon antaminen sairaudesta voimaannuttaa poti-
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lasta ja hanen perhettaan osallistumaan ja suunnittelemaan hoitoa. (Lyman ym. 2014.) Psy-
koedukaatio kasittaa tiedon antamista sairaudesta seka sairauden oireista ja laakehoidosta.
Paihdepotilaan hoidossa psykoedukaatiota kaytetaan paihteiden kayton ongelmien ja haitto-
jen tiedottamisessa, johon sisaltyvat potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky. (Peltoniemi 2011.) Psykoedukaatiota tulisi toteuttaa niin, etta potilas ymmartaa kaytet-

tavat kasitteet liittyen hanen sairauteensa (Ekhtiari, Rezapour, Aupperle & Martin 2017).

Neurotieteeseen perustuvan psykoedukaation avulla voidaan selventaa potilaalle paihteiden
kayton aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia aivojen toiminnan nakokulmasta. Tama kasit-
taa aivojen toiminnan ja rakenteellisten osien muutokset, adaptaation, resilienssin ja haa-
voittuvuuden. Kaytettavat kasitteet psykoedukaatiossa tulisi olla yksinkertaistettuja ilmaisuja
neurotieteesta, jotta potilas ymmartaa kasitteet. Paihdepotilaan psykoedukaatiossa tulisi tie-
dostaa seka informoida potilaalle paihderiippuvuuden riskitekijat aivojen toiminnan nakokul-
masta. Kognitiivisten taitojen vajaus seka aivojen toiminnan hairiot vaikuttavat henkilon alt-
tiuteen kehittaa itselleen addiktio. Lisaksi ymparistolla on tarkea merkitys addiktion kehitty-

misessa. (Ekhtiari ym. 2017).

Paihdepotilaan psykoedukaatiossa voidaan hyodyntaa neurotieteesta saatujen tuloksien avulla
aivoissa tapahtuvaa prosessia, joka aiheuttaa paihderiippuvuuden kehityksen. Potilaalle ker-
rotaan hermoradoista, jotka tukevat aivojen stressi- ja palkkiojarjestelmaa seka miten eri
paihteet vaikuttavat kyseisiin jarjestelmiin. Psykoedukaation avulla voidaan selventaa poti-
laalle paihteiden kayton aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia, esimerkiksi kognitiivisten tai-
tojen heikkenemista. Paihderiippuvuudessa keskeisia piirteita ovat aineenhimo seka toistuvat
relapsit. Potilaalle tulisi kertoa stressin ja ympariston vihjeiden laukaisemasta aineenhimosta
aivojen toiminnan nakokulmasta. Stressi seka ympariston vihjeet paihteiden kaytosta saavat
aikaan limbisen jarjestelman aktivoitumisen. Tama prosessi tukee tiedostamatonta ja auto-
maattista paihteiden kayttoa. Psykoedukaation avulla voidaan lisata potilaan ymmarrysta
tasta mekanismista. Taman avulla potilas tiedostaa automaation ja tiedostamattoman kaytok-
sen, joka johtaa paihteiden kayttoon. Psykoedukaation avulla voidaan siis lisata paihdepoti-
laan tietoutta erilaisista keinoista, joilla tunnistaa vihjeiden ja stressin aiheuttama aineen-
himo. Aineenhimoa voidaan vahentaa esimerkiksi ymparistosta lahtoisin olevien vihjeiden
poistamisella ja stressia aiheuttavien tekijoiden vahentamiselld, jolloin ehkaistaan edella

mainitun mekanismin aktivoitumista. (Ekhtiari ym. 2017.)

Aivot palautuvat vahitellen paihteettomyyden myota. Arvioiden mukaan tahan voi menna
useita vuosia. Tutkimukset ovat osoittaneet prosessia hidastavia seka helpottavia tekijoita.
Aivojen palautumisesta seka naihin vaikuttavista tekijoista keskusteleminen lisaa potilaan ka-
sitysta siita, etta aivoissa tapahtuu paranemisprosessia, joka voi lisata potilaan motivaatiota

jatkaa paihteettomyytta. (Ekhtiari ym. 2017.)



29

5 Pohdinta & johtopaatokset

5.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli selvittaa, millaista olemassa olevaa tietoa on paihde-
riippuvuuden vaikutuksesta aivojen toimintaan. Katsauksesta saadut tulokset tukevat vahvasti
nykyista addiktioteoriaa, jossa keskeisessa asemassa on aivojen palkitsemisjarjestelma. Erityi-
sesti mesokortikolimbinen dopamiinijarjestelma on avainasemassa paihteista saatavaan hy-
vaan oloon. (Koob & Volkow 2016; Koskela ym. 2017.) Aivojen valittajaaineista erityisesti do-
pamiini nayttaytyy olennaisena neurotransmitterina saamalla aikaan paihdyttavan tunteen
(Harvard Mental Health Letter 2011).

Paihteiden pakonomainen kaytto eroaa satunnaisesta ja sosiaalisesta paihteiden kaytosta. Ad-
diktion eli riippuvuuden olennaisena piirteena on relapsit. Paihteiden kayton muuttuminen
addiktioksi liitetaan aivojen toiminnan muutoksiin. (Heinbockel & Csoka 2018.) Stressi, ympa-
riston vihjeet seka opittu kayttaytyminen saa aikaan aivoissa stressi- ja palkkiojarjestelman
aktivoitumisen, josta aiheutuu voimakas aineenhimo. Edella mainittu prosessi aiheuttaa usein
relapseja. (Ekhtiari ym. 2017; Harvard Mental Health Letter 2011.) Neurobiologisten tutkimus-
ten myota pystytaan siis ymmartamaan aivoissa tapahtuvia toiminnan muutoksia. Tutkimusten
avulla voidaan ymmartaa esimerkiksi relapsin aiheuttajat aivojen toiminnan nakokulmasta ja
nain ollen ymmarretaan relapsin syy-seuraussuhteet eli miksi paihteiden kayttaja jatkaa pa-
konomaisesti ja toistuvasti paihteiden kayttoa huolimatta sen terveydellisista ja sosiaalisista
haitoista. Toiminnan taustalla on siis aivojen toimintaan liittyvia muutoksia. Aivojen toimin-
nan nakokulmaa olisikin hyva tuoda esille paihdehoitotydssa, jotta potilaan mahdolliset vaa-

ristyneet uskomukset paihderiippuvuudesta voidaan korjata.

Paihteet aiheuttavat mielihyvan kokemuksen, jonka myota kayttaja hakeutuu uudelleen kayt-
tamaan paihdetta. Paihteet vapauttavat dopamiinia ja dopamiinin vapautuminen aiheuttaa
hyvan olon tunteen. Aivot reagoivat tahan dopamiinin moninkertaiseen vapautumiseen vahen-
tamalla dopamiinin tuotantoa tai eliminoimalla dopamiinireseptoreita. Nain muodostuu neu-
roadaptiivinen prosessi eli toleranssin kehittyminen. (Harvard Mental Health Letter 2011; Kos-
kela ym. 2017.) Toleranssi voi myos paihteettoman ajanjakson myota pienentya, jolloin mah-
dollisen relapsin yhteydessa kaytettavan paihteen yliannostuksen riski kasvaa. Yliannostuk-
sesta saattaa seurata hapenpuute seka taman myota aivojen vahingoittuminen (Ekhtiari ym.

2015). Paihteen kayttaminen suonensisaisesti tai polttamalla vapauttaa dopamiinia nopeam-
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min ja enemman verrattuna suun kautta otettuun tablettimuotoon. Paihteen kaytto suonen-
sisaisesti tai polttamalla lisaa siis dopamiinin nopeamman vapautumisen myota riskia addik-
tion kehittymiselle. Suonensisaiseen kayttoon liittyy aina riskitekijoita, kuten yliannostuksen
riski, pistoskohdan tulehdukset ja veriteitse tarttuvat taudit, joita ovat HIV seka B- ja C-hepa-
tiitit. (Harvard Mental Health Letter 2011; Partanen ym. 2015, 274-276.) Toleranssin kehitty-
minen seka suonensisainen kaytto kuvataan siis merkittavana riskitekijana yliannostukselle.

Lisaksi paihteen suonensisainen kaytto lisaa riskia sairastua tartuntatauteihin.

Paihderiippuvuuden myota esiintyy kayttajalle vaikeudeltaan vaihtelevia vieroitusoireita seka
negatiivisia vaikutuksia. Vieroitusoireet kasittavat psyykkiset seka fyysiset oireet. Lisaksi paih-
teet vaikuttavat kognitiivisiin taitoihin alentavasti, jotka kasittavat muistin ja oppimisen.
(Koob & Volkow 2016; Cruickshank & Dyer 2009.)

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli selvittaa miten hoitajat toteuttavat psykoedukaatiota
paihdepotilaan hoidossa. Tiedottaminen sairaudesta ja hoidosta parantavat potilaan toiminta-
kykya, ja ymmarrysta muutokseen. Neurotieteen kannalta on tarkea saada potilas ymmarta-
maan muutokset aivoissa, kuten esimerkiksi aivojen toiminnan hairiot, jotka edesauttavat

riippuvuuden kehittymista. (Lyman ym. 2014.)

Relapsien mekanismin ymmartaminen paranemisen ja hoidon kannalta on tarkeaa. Jos potilas
ymmartaa relapsien taustavaikutteet, voi han helpommin vaikuttaa omiin stressi- ja ymparis-
saaminen ja huomaaminen lisaavat motivaatiota jatkaa paihteettomyytta. (Ekhtiari ym.
2017.)

5.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen katsotaan olevan eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimus suoritetaan
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia
ovat tiedeyhteison tunnustamat yhteiset toimintatavat, esimerkiksi rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien sovellus seka eettinen kestavyys, muiden tutkijoiden tyon arvon kun-
nioitus seka asianmukainen viittaaminen heidan julkaisuihinsa ja tutkimuksen suunnittelun ja
toteutuksen raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Eettinen
ennakkoarviointi kuuluu myos hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtiin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Luotettavuuteen, eli tutkimuksen laadun varmistamiseen tulisi varau-

tua jo tyon alkuvaiheessa. Tutkimussuunnitelmassa tulisi siis pohtia miten varmistetaan en-
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nakkoon tyon luotettavuus (Kananen 2015, 338). Ennen tyon aloitusta sovitaan kaikkien ryh-
maan kuuluvien osapuolten kanssa oikeudet, tekijoita koskevat periaatteet, vastuualueet seka
velvollisuudet ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset niin, etta kaikki hyvaksyvat sopimuk-
sen. Tutkimuksen edetessa sopimusta on mahdollista tarkentaa. Taman lisaksi my0s tietosuo-

jaa koskevat asiat otetaan huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa otettiin huomioon eettinen nakokulma noudattaen hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Lisaksi eettisyyteen vaikuttaneet tekijat on huomioitu menetelma- seka analyysiprosessin
perustelussa ja raportoinnissa. Opinnaytetyoprosessi on kuvattu rehellisesti ja perustellusti.
Katsauksesta saadut tulokset pyrittiin dokumentoimaan niiden alkuperaista tarkoitusta muut-

tamatta.

Opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat tyon luotettavuuden (Kananen 2015, 337). Luotetta-
vuuteen vaikuttavat kaytettyjen menetelmien kuvaus ja lapinakyvyys seka valitun aineiston
perusteiden kuvaus (Kangasniemi ym. 2013). Luotettavuutta arvioidaan jokaisessa tutkimuk-
sessa. Aina kun tutkimus on toistettavissa, se on luotettava. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta mitataan eri tavoin kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttavat olennaisesti aineiston keruu, aineiston analyysi seka tutki-
muksen raportointi. Raportoinnissa tulisi antaa lukijalle riittavasti tietoa kaytetyista menetel-
mista, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen tuloksia. (Tuomi & Saarijarvi 2013, 140-
141.) Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen menetelmista ja toteutuksesta lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Virheiden syntya on tutkimusta tehtaessa pyrittava valttamaan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2016.) Tutkija vaikuttaa eniten tyon luotettavuuteen. Luotettavuuteen vai-
kuttavat siis tutkijan tekemat valinnat tutkimuksen aikana. Esimerkiksi aineiston valinnassa
tutkijan on helppo jattaa pois aineistot, jotka eivat sovi tuloksiksi, eli niin sanotut aaritapauk-
set, jotka eivat tue yleistulkintaa. (Kananen 2015, 338). On keskeista luotettavuuden takia,
etta tutkimuksessa kaytettavat kysymykset ovat selkeita ja niiden tarkastelu tapahtuu teo-

reettisesti perusteltuna (Kangasniemi ym. 2013).

Katsaukseen valikoidut artikkelit olivat relevantteja ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valittu
aineisto sisallonanalyysiin koostuu tieteellisista artikkeleista ja tutkimusjulkaisuista, jotka
ovat vertaisarvioituja. Tama lisaa aineiston luotettavuutta. Aineiston keruu on pyritty teke-
maan jarjestelmallisesti ja suunnitellusti. Aineiston valinta koostui kahden eri tutkijan valin-
noista. Sisallonanalyysi on pyritty kirjaamaan lapinakyvasti. Tutkimuskysymys paihderiippu-
vuuden vaikutuksesta aivojen toimintaan kasitti neurobiologisen ja laaketieteellisen selitys-
mallin, joten aineiston valintaa ohjasivat nama selitysmallit. Tutkimuskysymykset olivat sel-
keita ja ohjasivat tutkimusta koko prosessin ajan. Paihderiippuvuuden neurobiologinen nako-
kulma osoittautui kuitenkin aiheena haastavaksi hallita, joka tiedostettiin sisallonanalyysin
vaiheessa. Aiheen hallittavuus seka ensimmaisen tieteellisen tutkimuksen tekeminen onkin

mahdollisesti vaikuttanut luotettavuuteen. Suurin osa katsaukseen valikoiduista artikkeleista
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olivat englanninkielisia. Englanninkieli ei ole tutkijoiden aidinkieli, mika on voinut vaikuttaa

katsaukseen valikoituneiden artikkeleiden kaantamiseen.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena todettiin, etta paihderiippuvuus vaikuttaa aivojen toimintaa heikentavasti.
Paihteet vaikuttavat yksilon elamanlaatuun aiheuttamalla psyykkisia, fyysisia seka sosiaalisia
haittoja. Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin paihderiippuvuuden vaikutuksia aivojen toimin-
taan eli keskityttiin yhteen selitysmalliin. Opinnaytetyon edetessa kuitenkin tiedostettiin
paihderiippuvuuden olevan moniongelmainen sairaus yksilolle seka haastava ongelma laajem-
pana, yhteiskunnallisena ilmiona. Opinnaytetyon tulosten myota todettiin psykoedukaation
toteutuvan paihdepotilaan hoidossa yksilo- ja ryhmamuotoisena toteutuksena. Sisallollisesti
psykoedukaatiota toteutetaan paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ja oireiden tiedotta-

misesta.

Kehittamisehdotuksena tulevaisuudessa voitaisiin hyodyntaa neurobiologisista tutkimuksista
saatua tietoa psykoedukaatiossa enemman. Tama voisi mahdollisesti vaikuttaa potilaan ym-
marrykseen sairauden luonteesta seka hoitoon sitoutumisessa. Neurobiologisessa selitysmal-
lissa kaytettavat kasitteet saattavat olla potilaalle haasteellisia ymmartaa. Psykoedukatiivis-
ten materiaalien, kuten visuaalisten materiaalien kaytolla voisi myos olla positiivinen vaikutus

havainnollistamaan sairautta seka lisata potilaan ymmarrysta sairauden luonteesta.
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nologian hyodyntamista paihde-
riippuvuuden tutkimisessa.

Katsaus. Katsauk-

seen valittu artikke-
leita, jotka ovat jul-
kaistu viiden vuoden

sisalla.

-Huumeiden kaytto saa aikaan neuroadaptiivisia
prosesseja(toleranssi) aivoissa, ja nama muutok-
set sisaltavat aivoperaisten hermokasvutekijoiden
aktiivisuuden saatelya.

-Neurotrofiinit liittyvat addiktion kehittymiseen
seka huumehakuiseen kayttaytymiseen
-Neurotrofiinien ja huumeiden kayton valinen yh-
teys on vastavuoroinen; huumeet voivat vaikuttaa
neurotrofiinien ilmentymaan seka neurotrofiinit
voivat vaikuttaa huumeista aiheutuvaan oloon ja
muuttaa huumeista aiheutuvaa kayttaytymista
-Aivoperaisten hermokasvutekijoiden vaikutus
huumehakuiseen kayttaytymiseen riippuu kaytet-
tavasta huumeesta, addiktion vaiheesta ja huu-
meiden annostelusta.

-Dopamiinineuronit ventraalisen keskiaivojen alu-
eelta heijastuu striatumiin, limbiseen ja kortikaa-
liseen alueeseen, jotka yhdessa muodostavat her-
moverkoston, joka saatelee kayttaytymista, tun-
teita ja litketta.

-Mesokortikolimbisen jarjestelman dopamiinineu-
ronit ventraalisen tegmentumin alueella ovat
valttamattomia palkkiosta aiheutuvan arsykkeen
prosessoinnissa.

-Mesokortikolimbinen dopamiinijarjestelma saa
alkunsa ventraalisen tegmentumin alueelta ja sii-
hen kuuluvat lisaksi myos mantelitumake, nucleus
accumbens ja etuotsalohkon kuori.

-Huumeiden kaytosta aiheutuva hyva olo saa al-
kunsa dopamiinin neurotransmission lisaantymi-
sesta seka vuorovaikutuksesta glutamatergiseen
jarjestelmaan.

-Huumeiden kayton aikaansaama synapsinen plas-
tisuus dopamiinineuroneissa VTA:n alueella joh-
taa mahdollisesti paihdehakuiseen kayttaytymi-
seen.

Koob, G.F. &
Volkow, N.D.
2016. Neurobiol-
ogy of addic-
tion. Lancet
Psychiatry. USA.

Katsauksen tarkoitus on kasitella
heuristista viitekehysta riippuvuu-
den kolmessa eri toiminnallisessa
kontekstissa (negatiiviset emotio-
naaliset tunteet, palkkion tar-
keys, suorituskyky), jotka valitty-
vat kolmesta neurobiologisesta
verkosta (basal ganglia, extended
amygdala, prefontal cortex). Li-
saksi katsauksen tarkoituksena on
identifioida pienverkkoja, jotka
valittavat itsenaisesti tai vuoro-
vaikutuksesta toiminnallista neu-
roplastisuutta kolmessa ed. maini-
tussa hermoverkossa, josta aiheu-
tuu negatiivisia toimintoja.

Katsaus. Katsauk-

seen valittu artikke-

leita, jotka ovat
vertaisarvioituja
seka relevantteja
addiktion neurobio-
logian kannalta. Ar-
tikkeleita on haettu
olennaisista tieto-
kannoista, kuten
Pubmedista.

-Huumeiden kaytto aktivoi aivojen palkitsemisjar-
jestelmaa.

-Mesokortikolimbinen dopamiinijarjestelma on
avainasemassa huumeiden kaytosta aiheutuvaan
hyvaan oloon.

-Paihdyttavat annokset huumeita vapauttavat do-
pamiinia ja opioidipeptideja ventraaliseen
striatumiin - nopea dopamiinin vapautuminen ai-
heuttaa hyvan olon tunteen (so-called high).
-Dopamiinin nopea vapautuminen lisaa D1-resep-
toreiden matalaa affiniteettia, joka on edellytys
huumeista aiheutuvaan hyvaan oloon, D2-resepto-
reiden korkea affiniteetti saattaa rajata hyvaa
oloa.

-Huumeiden aiheuttamalle hyvalle ololle olennai-
sia neurotransmittereita ja neuromodulaattoreita
ovat dopamiini, opioidipeptidi, GABA, gluta-
maatti, serotoniini, asetyylikoliini ja endokanna-
binoidi valittyvat VTA:n tai nucleus accumbensin
alueella.

-Paihteiden kaytto vaikuttaa suorituskykyyn, mo-
tivaatioon seka stressiin useiden eri aivojen valit-
tajaaineiden kautta.

-Monet hermoverkot ovat vuorovaikutuksessa ba-
saaliseen etuaivoon.

-Korkea huomioarvo (incentive salience); moti-
vaatio palkkiolle. Maaritellaan seka fysiologisena
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tilana, etta aikaisemmin opittuna palkkion syn-
nyttamana vihjeena, joka valittyy mesokortiko-
limbisen dopamiinijarjestelman kautta.
-Ehdollistuminen seka palkkion tarkeys aiheutta-
vat huumehakuista kayttaytymista, paihteiden it-
seannostelua seka lopulta myos pakonomaista
huumeiden haluamista.

-Ehdollistavat vihjeet pitavat ylla motivaatiota
kayttaa huumeita, vaikka niiden farmakologiset
vaikutukset ovat pienentyvat.

-Vieroitusoireet ja negatiiviset vaikutukset kasit-
tavat motivaatioon liittyvia elementteja, joita
ovat krooninen artyisyys, tunteellinen kipu, huo-
novointisuus, dysforia, aleksitymia, stressin li-
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Tarkoituksena on mitata PET-ku-
vauksen avulla kortikaalisen ja
striatumin dopamiinin D2- ja D3-
reseptoreiden vapautumista ihmi-
silla, joilla on todettu kokaii-
niriippuvuus.

Maarallinen tutki-
mus. Tutkimukseen
osallistui 12 ihmista,
joilla oli todettu ko-
kaiiniriippuvuus ja
kayttivat kokaiinia
tutkimuksen aikana
aktiivisesti. Osallis-
tujat kayttivat joko
samanaikaisesti
muita paihteita tai
olivat aikaisemmin
kayttaneet. Tutki-
mukseen osallistu-
jille tehtiin 1 MRI-
kuvaus seka 2 PET-
kuvausta.

-Kokaiiniriippuvaisilla ns. huumevihjeet saavat ai-
kaan dopamiinin vapautumista limbisessa jarjes-
telmassa.

-Vihjeiden aikaansaama dopamiinin vapautuminen
striatumin alueella liittyy henkiloiden yksiloiden
keskiaivojen dopamiinin autoreseptoreiden va-
pautumisen eroihin.
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-Useiden erilaisten ekstaasipillereiden kaytto sa-
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Hanson, K., Neuropsykologiset muutokset lhmiskokeet -Useat aineistot viittaavat siihen, etta murrosikai-
Cummins, K., murrosikdisen ihmisen yli 10 vuo- set ihmiset ovat hyvin altistumisherkkia huumei-
Tapert, S.F. & den paihteiden vaarinkayton hoi- den lyhyt-tai pitkakestoisille vaikutuksille.

Brown, S.A. dossa. -Varhainen huumeiden kaytto voi muuttaa aivojen
2011. Changes kypsymista, myotavaikuttaa pysyvaan kognitiivi-
in Neuropsycho- seen tiettyjen toimintojen heikkenemiseen ja li-
logical Function- sata merkittavasti lyhyt-tai pitkakestoista herkis-
ing over 10 tymista aineiden vaarinkayttoon.

Years Following

Adolescent Sub-

stance Abuse

Treatment

Psychol. Addict

Behav. USA.

Harvard Mental Artikkeli julkaistu Harvardin leh- Artikkeli -Geneettinen perima vaikuttaa henkilon riskiin

Health Letter.
2011. How ad-
diction hijacks
the brain.

dessa. Artikkelissa kasitellaan ad-
diktion syntymista ja aivojen
muutoksia addiktiossa.

sairastua addiktioon; kaksostutkimusten mukaan
40-60% herkkyydesta sairastua addiktioon on pe-
rinnollista. Tahan vaikuttaa myos olennaisesti
oma kayttaytyminen.

-Aivojen mielihyvakeskus; dopamiinin vapautumi-
nen nucleus accumbensin alueelle aiheuttaa hy-
van olon tunteen.

-Huumeiden kaytto aiheuttaa voimakkaan ”dopa-
miinipuuskan” nucleus accumbensin alueelle.
-Huumeiden kayton muodostuminen addiktioksi
on yhteydessa siihen, kuinka nopeasti dopamiinia
vapautuu, vapautumisen intensiteettiin seka huu-
meen olomuotoon.

-Huumeen polttaminen tai kdyttaminen suonen-
sisaisesti johtaa todennakdisemmin addiktioon,
silla se vapauttaa dopamiinia nopeammin ja voi-
makkaammin, verrattuna saman huumeen otta-
mista tablettina.

-Dopamiini vaikuttaa myos muistiin ja oppimi-
seen, jotka ovat avainasemassa siihen, etta huu-
meiden kaytto muodostuu addiktioksi (from liking
to wanting).

-Dopamiini on vuorovaikutuksessa toiseen neuro-
transmitteriin, glutamaattiin, joka on yhteydessa
palkkioon liittyvassa oppimisessa.

-Addiktoivat aineet stimuloivat palkkiojarjestel-
maa, joka kasittaa palkkion, oppimisen seka
muistin.

-Addiktoiva aine voi vapauttaa 2-10 kertaa enem-
man ja nopeammin dopamiinia verrattuna luon-
nolliseen palkkioon. Tama johtaa siihen, etta ai-
vot tuottavat vahemman dopamiinia tai eliminoi-
vat dopamiinireseptoreita.

-Taman seurauksena dopamiinilla ei ole enaa sa-
manlaista mielihyvaa aiheuttavaa vaikutusta >
toleranssi.

-Addiktoivan aineen mielihyvaa aiheuttava ja
paihdyttava vaikutus lakkaa, muisti seka oppimi-
nen pysyy (aineen halu/pakonomainen kaytto).
-Hippocampus ja amygdala varastoivat vihjeita
ymparistosta huumeiden kaytosta. Nama vihjeet
ja muistot laukaisevat aineen himon, joka on yksi
relapsin aiheuttaja, vaikka henkilo olisi ollut
paihteeton pitkankin ajan.

Lyman, R.D.,
Braude, L.,
George, P.,
Dougherty,
R.H., Daniels,
A.S., Ghose,
S.S., Delphin-
Rittmon, M.E.
2014. Consumer
and Family
Psychoeduca-
tion: Assessing
the Evidence.

Katsauksen tarkoituksena on tut-
kia nayttoon perustuvaa tietoa
psykoedukaation vaikuttavuudesta
yksilo- ja ryhmamuotona.

Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus.

-Psykoedukaatiota toteutetaan asiakkaalle yksilol-
lisesti

-Psykoedukaatiota toteutetaan perheinterven-
tiona

-Psykoedukaation toteuttaminen edesauttaa asi-
akkaan toimintakykya, elamanlaatua seka vahen-
taa laakehoitoon sitoutumattomuutta.
-Psykoedukaatio voi kasittaa tiedon antamista sai-
raudesta seka oireista ja laakehoitoon sitouttami-
sesta

-Psykoedukaation tulisi olla perusinterventio seka
asiakkaalle, etta asiakkaan perheille; rutiinin-
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Psychiatric Ser-
vices.

omainen tiedon antaminen sairaudesta voimaan-
nuttaa asiakasta ja hanen perhetta osallistumaan
ja suunnittelemaan hoitoa.

Cruickshank,
C.C & Dyer, KR.
2009. A review
of the clinical
pharmacology
ofmethamphet-
amine. Addic-
tion.

Tavoitteena on tutkia kliiniseen
laakeaineoppiin liittyvaa kirjalli-
suutta, suoria vaikutuksia ja eks-
taasin kayton haittojen kliinisia
tuloksia.

Katsaus.

Ekstaasin keskimaarainen vaikutusaika on n. 10
tuntia, ja siina on huomattavia vaihteluja yksiloi-
den valilla. Suorat vaikutukset matalan ja keski-
matalan ekstaasimaaran kaytosta ovat herkistymi-
nen, positiivisuus, syketiheyden kasvaminen ja
akuutti kognitiivisten toimintojen, kuten huo-
miokyvyn ja motoriikan paraneminen. Isoja an-
noksia kaytettdessa (laiton kaytto), ekstaasi saat-
taa aiheuttaa psykoosin. Sen verenpainetta nos-
tava vaikutus voi aiheuttaa useita akuutteja ja
kroonisia sydankomplikaatioita. Toistuva kaytto
saattaa aiheuttaa hermovaurioita, jotka liittyvat
pitkittyneisiin psykiatrisiin oireisiin, kognitiivisiin
vajaatoimintaan seka riskiin sairastua Parkinsonin
tautiin. Jatkuvan ekstaasin kayton lopettaminen
johtaa vieroitusoireisiin, jotka pitavat sisallaan
masentuneisuutta, levottomuutta ja unihairioita.
Akuutti vetaytyminen kestaa yleensa 7-10 paivaa
ja hermosto vaurioihin liittyvia jaannosoireita
saattaa esiintya viela useita kuukausia.
-Psykoedukaatio

Mai Peltoniemi
Diakonia-am-
mattikorkeakou-
lun julkaisuja B
Raportteja 49,
2011

Tavoitteena tuoda oman koke-
muksen kautta esiin laakkeetontd,
psykososiaalista paihdehoitoa, na-
kokulmia seka muokata yhteiskun-
nassa vallitsevia normeja ja en-
nakkoluuloja.

Kokemustutkimus

-Hoitosuhteessa luottamuksen luonti.

-Kerran kuussa oli luentopaiva, jolloin opiskeltiin
teoreettista viitekehysta ja sen perusteita.
-Keskustelun lomassa sovellettiin muistiinpanoja
oman psyykeen toiminnasta.

-Psykoedukaatio on fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista tiedottamista paihdehaitoista ja ongelmista.
Psykoedukaatio avokiskon hoitomallissa on syval-
lista syyseuraussuhteiden seka kayttaytymismal-
lien opiskelua, terapia on konkreettisessa osassa
muutostyossa.

-Sopimuksen avulla avokisko hoidossa oli mahdol-
lista sopia yhdessa terapeutin ja ryhman kanssa
tarvitsemasta muutoksestaan, vahingollisen tavan
valttamiseksi.

-Kehotyoskentelyn tavoitteena on vahvistaa ke-
hon ja mielen yhteytta.

Venytyssarjojen ja hengitysharjoitusten perustana
on oppia lieventamaan ahdistusta ja paasta kiinni
sisdiseen minaansa.

-Varsinaisen kehoterapiapaivan lopuksi maalat-
tiin, usein vastaukseksi kysymykseen prosessin
edistymisesta.

-Ryhmana yhteisteoksen maalaaminen oli lopuiksi
vapauttavaa.

-Terapeuttisella allianssilla haetaan kumppa-
nuutta asiakkaan auttamiseksi.

-vastuu allianssista ja sen jatkumosta kuuluu
tyontekijalle.

-paihdehoitotyota arvioidessa, terapeuttisen alli-
anssilla on suuri vaikutus hoitoon.

-Inhimilliset piirteet terapeutissa parantavat hoi-
toa ja sen laatua.

-Laheisyyden ja kosketuksen kaytosta terapiasuh-
teessa on useita eri mielipidetta.

-Itse koin, etta laheisyys ja kosketus ylsivat yli sa-
nojen.

-luottamukseni terapeuttia kohtaan oli merkit-
tava, terapeuttinen allianssi oli syntynyt.
-Kosketus ja laheisyys olivat kokemuksia, jotka ai-
dillisena turvana ja ehdottomana hyvaksyntana.
-Sain olla lahella ja minun lahellani pystyi ole-
maan.

-Suora palaute ja positiivinen huomionosoitus liit-
tyy transaktioanalyyttisen psykoterapiaan.
-toiminnan perustaa ovat korjaavien ja korvaa-
vien kokemusten tarjoaminen ja kehittyvan van-
hemmuuden metodi ja prosessi.
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-Psykoedukaatio osana hoitoa oli hyvin merkittava
osa toipumisprosessia.

-Sain vastauksen “miksi mina olen narkomaani”
terapian ja psykoedukaation avulla.

Aydin, C.,
Tibbo, P.G. &
Ursuliak, Z.
2016. Psychoso-
cial Interven-
tions in Reduc-
ing Cannabis
Use in Early
Phase Psychosis:
A Canadian Sur-
vey of Treat-
ments Offered.
The Canadian
Journal of
Psychiatry. Ca-
nada

Tarkoituksena oli selvittaa varhai-
sen puuttumisen keinoja kanna-
biksen kayton hoitamiseen. Tutki-
mukseen osallistui 35:sta 27 hoi-
toyksikkoa. Tiedonkeruu suoritet-
tiin kyselylomakkeella. Tutkimus
suoritettiin Kanadassa.

Maarallinen tutki-
mus

-Yleisin varhaisen puuttumisen keino oli yksilolli-
nen psykoedukaatio, jota toteutettiin vapaamuo-
toisesti.

-Psykososiaalisista hoitomuodoista ryhmamuotoi-
set terapiat, kuten ryhmamuotoinen psy-
koedukaatio, ovat tutkimusten mukaan osoitta-
neet positiivista vaikutusta huumeiden kayton va-
henemiseen.

-Psykoedukaatiota toteutettiin myos ryhmamuo-
toisesti

Ekhtiari, H., Re-
zapour, T., Aup-
perle, R.L., &
Maurtin, P.
2017. Neurosci-
ence-informed
psychoeducation
for addiction
medicine: A
neurocognitive
perspective.
Prog Brain Res.

Katsauksen tarkoituksena on tar-
kastella neurotieteeseen perustu-
van psykoedukaation sisaltoa seka
struktuuria. Katsauksessa luotiin
sarjakuvan avulla psykoedukatii-
vista materiaalia, jonka tarkoituk-
sena oli, etta potilas ymmartaa
vaikeat kasitteet neurotieteesta.
Katsauksessa koottiin tietoa, mi-
ten psykoedukaatiota tulisi kayt-
taa kaytannon kliinisessa tyossa.

Katsaus, opinion pa-
per

-Neuroscience-informed psychoeducation (NIPE);
neurotieteeseen perustuva psykoedukaatio.
-Neurotieteeseen perustuvan psykoedukaation
tarkoituksena on ilmaista neurotieteesta saatuja
tuloksia sairauksista seka sairauksien hoidosta
niin, etta potilas ymmartaa sen.

-Neurotieteesta saatuja tuloksia tulisi yksinker-
taistaa, jotta potilas ymmartaa kasitteet.
-Paihdepotilaan psykoedukaatiossa tulisi tiedostaa
ja kertoa potilaalle riskitekijoista, jotka vaikutta-
vat paihderiippuvuuden syntyyn; poikkeamat ai-
vojen rakenteessa seka kognitiivisten toimintojen
vajaus vaikuttavat henkilon alttiuteen kehittaa it-
selleen addiktio. Tulisi korostaa, ettei pelkastaan
riskitekijat vaikuta addiktion kehittymiseen,
mutta myos ymparistolla on iso rooli.

-Aivoissa tapahtuva prosessi riippuvuuden kehitty-
miselle seka siihen, miten aivot toimivat paihtei-
den kayton myota; psykoedukaatiossa voidaan
kertoa hermoverkoista, jotka tukevat homeostaa-
sia seka palkkio- ja stressijarjestelmaa. Kerrotaan
siita, miten paihdyttavat aineet vaikuttavat nai-
hin hermoverkkoihin, jotka tukevat addiktion ke-
hittymista.

-Paihteiden pitkaaikainen kaytto aiheuttaa muu-
toksia aivojen toiminnassa; paihteiden kaytto hei-
kentaa kognitiivisia taitoja (esimerkiksi tyomuisti)
seka hermoston aktivaatiota. Psykoedukaation
avulla voidaan selventaa naita paihteiden kayton
aiheuttamia, havaittavissa olevia kayttaytymisen
muutoksia seka tuoda esille, etta nama neurokog-
nitiiviset vajeet vaikuttavat jokapaivaiseen ela-
maan

-Hermoverkot, jotka ovat osana vihjeiden seka
stressin aiheuttamaa aineenhimoa; stressi seka
vihjeiden aiheuttama aineenhimo aiheuttaa limbi-
sen jarjestelman aktivoitumisen. Tama prosessi
saa aikaan tiedostamattoman ja automaattisen
huumeiden kayton. Psykoedukaatiossa tulisi ker-
toa potilaalle tasta mekanismista, jotta potilas on
tietoinen automaattisesta prosessista seka voi
saada erilaisia keinoja, joilla ehkaistaan tai
muunnellaan hermoverkkojen aktivoitumisen. Li-
saksi huumeisiin liittyvien vihjeiden vahentami-
nen ymparistosta voi olla hyodyllinen tapa vahen-
taa relapsin riskia.

-Neurotieteeseen liittyva psykoedukaatio voi aut-
taa potilaita vahentamaan ja hallitsemaan ai-
neenhimoa.

-Kehoaistien ja ymparistosta lahtevien arsykkei-
den tietoinen huomioiminen, kuten mindfullness
ja meditaatio, lisaavat tietoista ajattelua omasta
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kehosta, ja nain ollen voi auttaa potilasta aineen-
himon sietamista seka vahentaa pakonomaista
kayttoa.

-Yleisimpien maarattyjen laakkeiden neurokogni-
tiiviset vaikutukset; esimerkiksi opioidiriippuvuu-
dessa kaytettavalla metadonilla on seka positiivi-
sia, etta negatiivisia vaikutuksia

-Yliannostus on myrkyllinen tila ja aiheuttaa nar-
koosin, joka johtaa hapenpuutteeseen ja mahdol-
liseen aivojen vahingoittumiseen. Paihteettoman
ajanjakson aikana toleranssi voi pienentya, jolloin
yliannostuksen riski kasvaa. Tama voi olla hyodyl-
linen tieto potilaalle, jotta voidaan ehkaista mah-
dollisen relapsin aiheuttama yliannostus.
-Paihteettoman ajanjakson jalkeen tapahtuva ret-
kahdus voi aiheuttaa enemman vahinkoa aivoille,
kuin aikana, jolloin paihteiden kaytto on jatkuvaa
ja kroonista

-Aivot palautuvat paihteiden kaytosta vahitellen
paihteettomyyden myota; tutkimusten mukaan
tahan voi menna useita vuosia. Potilaalle tulisi
kuitenkin painottaa, etta paihteettomyyden
myota heidan aivot ikaan kuin ovat palautumassa.
Talla voi olla motivoiva vaikutus.

-kognitiivinen- tai/ja kayttaytymisterapia voivat
vaikuttaa aivojen alueisiin, jotka kasittelevat
paatoksentekoa seka riskinottoa, kognitiivisista
kontrollia seka suunnittelemista ja suorituskykya.
Tieto kyseisten terapioiden hyodysta saattaa edis-
taa motivaatiota sitoutua hoitoon. Lisaksi tuo-
daan esille laakkeettomat keinot, joilla vahentaa
paihteiden kayton negatiivisia oireita.
-Neurotieteeseen perustuva psykoedukaatio voi-
daan tuoda osaksi perinteista psykoedukaatiota
sisallon ja struktuurin avulla.

-Neurotieteeseen perustuvien tutkimusten avulla
voidaan tuoda tietoa potilaalle aivojen toiminnal-
listen ja rakenteellisten osien resilienssista, haa-
voittuvuudesta, adaptaatiosta ja hairiosta addik-
tion alkuvaiheesta pitkaaikaiseen paihteettomyy-
teen asti.

Volkow, N.D. &
Morales, M.
2015. The Brain
on Drugs: From
reward to addic-
tion. National
Institute on
Drug Abuse.
USA.

Katsaus.

-Paihteiden aiheuttama dopamiinin lisaantyminen
laukaisee monia muutoksia synapsien plastisitee-
tissa; synapsien plastisiteetti voi ilmeta heikenty-
malla tai vahvistumalla aivojen eri alueella.
-Nama synapsien muutokset aiheuttavat pitkakes-
toisen molekyylitasolla tapahtuvan muistijaljen
paihteesta saatavalle palkkiolle ja ehdollistumi-
sen aikaansaamisen, jotka muokkaavat kayttayty-
mista kohti paihdehakuisuutta.




