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Liite 1 Ladkkeettomia vieroitusoireiden hoitomenetelmia — kansio asiakaskayttoon



1 Johdanto

Ihmisten paihteidenkayttd ulottuu pitkalle historiaan. Jo 10 000 vuoden takaa I6ytyy
arkeologisten kaivausten perusteella merkkeja psyykeen vaikuttavien aineiden kaytosta.
Naita aineita on todenndkoisesti kaytetty esimerkiksi uskonnollisissa rituaaleissa seka
ladkinnallisessa tarkoituksessa. Aineista on kuitenkin haettu my6s nautintoa, rentoutusta
sekd keinoa irrottautua arjesta. (Partanen ym., 2015, s. 62) My0ds Aalto ym. (2018, s. 20)
kertovat, etta pdihteiden tapa muuttaa tietoisuutta on saanut ihmiset kdayttamaan niita

nautinnon saamiseksi seka sosiaalisen elaman rikastuttamiseksi.

Elamansa aikana 10—-15 prosenttia suomalaisista alle 35-vuotiaista karsii paihdehairidsta ja
hairié on miehilla yleisempi kuin naisilla. Pieni osa hairidsta karsivista on hoidossa.
Paihdehairidlle altistavat ymparistoon ja perinnollisyyteen liittyvat tekijat. (Jehkonen ym.,
2019 s. 335) Paihdehairioon viittaavia merkkeja ovat esimerkiksi vaikeus hallita paihteiden
kayton aloittamista tai lopettamista, seka padihteen kaytto siindkin tapauksessa, ettd se
aiheuttaa selkeita haitallisia vaikutuksia. (Aalto ym., 2018, ss. 32, 55) Pdihderiippuvuus on
sairaus, joka aiheuttaa moninaisia ongelmia niin ihmisen fyysiseen, psyykkiseen kuin

sosiaaliseenkin hyvinvointiin (Merikallio, 2015).

Paihteen kdyton lopettamisen jalkeen ilmenevia usein negatiivisia oireita kutsutaan
vieroitusoireiksi (Huttunen, 2018a). Vieroitusoireet voivat esiintya niin fyysisena kuin
psyykkisenakin oireiluna. Fyysisten vieroitusoireiden ilmeneminen vaatii usein
pidempiaikaista altistumista paihdeaineelle, ja oireet vaihtelevat kdytetyn padihdeaineen
mukaan. Psyykkiset vieroitusoireet taas ovat usein hyvin samankaltaisia rijppumatta
kaytetysta pdihteesta. Psyykkisina vieroitusoireina voi esiintya esimerkiksi artyisyytta seka

ahdistuneisuutta. (Aalto ym., ss. 33, 35)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa helppokayttdinen ja kiinnostava opas
vieroitusoireiden hoitamisesta ladkkeettomasti. Idea aiheesta tuli suoraan tydelamasta
Hameenlinnan vieroitushoitoyksikostd, jossa oli herdnnyt toive asiakkaiden omassa kaytossa
olevasta oppaasta. Aiheeseen tartuttiin kiinnostuksesta mielenterveys- ja paihdehoitotyota

kohtaan. My0s ajatus jonkin konkreettisen ja kdyttoon tulevan tuotoksen kehittdmisesta



motivoi tdmdn aiheen valitsemiseen. Kiinnostavan oppaan luominen paihderiippuvuudesta,
vieroitusoireista seka keinoista vaikuttaa naihin itse voi luoda asiakkaille toivoa seka
kykenevyyden kokemusta. Ajatus siitd, etta pystyy vaikuttamaan omaan oloonsa, voi

motivoida asiakasta pyrkimaan kohti paihteetonta elamaa.

Hoidettaessa jotakin sairautta on tarkeaa tietda, minkalaisesta sairaudesta on kyse ja mita
sen taustalla on. Taman vuoksi opinnaytetydssa tutustutaan ensin paihderiippuvuuteen
sairautena seka yleisimpiin paihteisiin ja niiden aiheuttamiin vaikutuksiin. Seuraavaksi
kasitelldaan eri paihteiden aiheuttamia vieroitusoireita seka niiden hoitoa. Taman jalkeen
tyossa perehdytdaan tarkemmin nimenomaan ladkkeettomiin vieroitusoireiden
hoitokeinoihin. Jotta opinndytetyon tuotoksesta eli oppaasta tulisi mahdollisimman hyva ja
toimiva, perehdytdaan myos siihen, mita hyva opas sisaltdaa ja mista se rakentuu. Opas
rakennetaan tahan raporttiin keratyn tiedon avulla, jolloin oppaasta tulee luotettava ja
ndyttoon perustuva. Viimeiset luvut kasittelevat opinnaytetydprosessin kulkua,
opinndytetyon tuloksia seka eettisyytta ja luotettavuutta. Myos kestavan kehityksen piirteita
ja niiden toteutumista opinnaytetydssa on pohdittu. Opinnaytetydssa etsitdaan vastauksia
seuraaviin kysymyksiin: Mika on pdihderiippuvuus? Miten paihteiden kaytto vaikuttaa

ihmiseen? Miten vieroitusoireita hoidetaan? Mista hyva opas koostuu?

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas vieroitusoireiden
ladkkeettomista hoitokeinoista. Opas tehdaan vieroitushoitoyksikon kayttoon ja sen
kohderyhmana ovat kyseisen yksikdn asiakkaat. Oppaaseen kootaan tietoa eri paihteiden
aiheuttamista vieroitusoireista seka keinoja niiden helpottamiseen ladkkeettomasti.
Tavoitteena on esitelld asiakkaille keinoja tunnistaa ja hoitaa vieroitusoireitaan ja tata kautta
tukea heita paihteettémyydessa. Tavoitteena on tdman ohessa myds lisata
vieroitushoitoyksikdn tyontekijoiden tietoutta ladkkeettomista hoitomenetelmista ja ndin
antaa lisaa keinoja asiakkaiden auttamiseen. OpinndytetyOssa perehdytdan myos paihteiden
vaikutuksiin seka paihderiippuvuuteen sairautena, silla vieroitusoireita hoitaessa on

olennaista tietda, mita niiden taustalla on.



Opinndytetyon tilaajana toimii Himeenlinnan vieroitushoitoyksikkd. Himeenlinnan
vieroitushoitoyksikdn palvelut on suunnattu yli 18-vuotiaille aikuisille Himeenlinnan,
Hattulan ja Janakkalan alueella. Hoitoon hakeudutaan Hameenlinnan A-klinikan
paivystysvastaanoton kautta, jossa tehdaan hoidon tarpeen arvio. Hdmeenlinnan
vieroitushoitoyksikdssa tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, nelja ohjaajaa seka osa-aikainen

laakari. (A-klinikka, n.d.)

Vieroitushoidossa on tavoitteena katkaista asiakkaan paihdekierre. Hoitojaksot suunnitellaan
tilannekohtaisesti, mutta useimmiten hoitojakso on alkoholikatkaisussa viikon mittainen ja
ladke- ja huumevieroituksessa kaksi viikkoa. Vieroitushoitoon voi hakeutua myds
korvaushoitoasiakas, jolla on oheiskayttda. Vieroitushoitoyksikdssa hoidetaan

vieroitusoireita seka suunnitellaan asiakkaan jatkohoitoa. (A-klinikka, n.d.)

Toiminnallisten opinndytetdiden tavoitteena on kdytannon tydelaman opastaminen tai
ohjeistaminen tai toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisessa
opinndytetyossa kirjallisen raportin lisdksi olennainen osa on opinnaytetyon tuotos eli
produkti. Produkti voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus tyéelamaan, ja se voidaan

tuottaa esimerkiksi kansio-, vihko- tai portfoliomuotoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9, 83)

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyy kansiomuotoinen opas, joka tilaajan kanssa kdydyn
keskustelun perusteella sopii parhaiten opinndytetyon tilaajan seka tuotoksen kohderyhman
eli vieroitushoityksikon asiakkaiden kayttéon. Kansiomuodossa asiakkaat voivat tutustua
oppaaseen rauhassa, itselle sopivana ajankohtana. Asiakkaita kannustetaan ottamaan itsea
kiinnostavista sivuista kuvia esimerkiksi alypuhelimella. Opas tallennetaan myos tiedostoksi
hoitajien tietokoneelle, jolloin asiakas voi vaihtoehtoisesti pyytaa hoitajaa tulostamaan itsea
kiinnostavat sivut. Opas kootaan opinndytetyon teoriaperustan avulla. Oppaassa kerrotaan
lyhyesti paihderiippuvuudesta ja esitellaan yleisimpia vieroitusoireita seka ladkkeettomia
hoitokeinoja niihin. Opasta kasatessa kiinnitetdan huomiota siihen, etta se on
mahdollisimman tiivis ja helppolukuinen seka kiinnostava, jotta kohderyhma hyotyisi siita

mahdollisimman paljon ja kansio tulisi mahdollisimman runsaaseen kayttoon.



3 Paihderiippuvuus ja riippuvuusdiagnoosi

Paihderiippuvuus on krooninen sairaus, jolle on maaritelty diagnostiset kriteerit ICD-10-
tautiluokituksessa. Kriteereita ovat voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa paihdetta,
aineen kayton aloittamisen, lopettamisen tai kayttéannosten vahentynyt kontrollointikyky
seka vieroitusoireiden esiintyminen vahentdessa tai lopettaessa aineen kayttoa.
Riippuvaisella voi esiintyd myos sietokyvyn eli toleranssin kasvua ainetta kohtaan. Elama
keskittyy aineeseen, sen kayttéon, hankintaan tai vaikutuksista toipumiseen niin, etta naihin
kuluu paljon aikaa ja muut mielenkiinnon seka mielihyvan kohteet jaavat sivuun. Paihdetta
myos kaytetdan jatkuvasti huolimatta vaikutuksista, jotka ovat selvasti haitallisia.
Paihderiippuvuudesta puhutaan, kun edelld mainituista vahintdaan kolmen todetaan
esiintyvan joko yhtajaksoisesti vahintaan kuukauden ajan tai lyhyempina jaksoina, mutta

toistuvasti vuoden sisalla. (Aalto ym., 2018, ss. 32, 55)

Hyytia (2018, s. 2031) selittaa katsauksessaan riippuvuuden syntya ja alkuvaihetta
neurobiologian nakokulmasta. Hinen mukaansa paihteiden kdyton aloittamiseen liittyy
monesti voimakasta mielihyvan tunteen kokemusta, joka aktivoi aivojen
dopamiinijarjestelmaa. Dopamiinineuroneita kutsutaan yleisesti myos
"mielihyvaneuroneiksi”, silla niita vapautuu tilanteissa, joissa ihminen kokee mielihyvaa.
Dopamiinineuronit ovat myds evoluution ja lajin sailymisen kannalta tarkeita tekijoita, silla
ihminen kokee mielihyvaa myds lajin selviytymiselle olennaisista asioista, kuten esimerkiksi
hyvan ruoan sydmisesta tai seksin harrastamisesta. (Hyytia, 2018, s. 2031) Jehkonen ym.
(2019, ss. 336—337) kertovat, etta paihdehairion pahetessa paihteenkaytosta tulee
pakonomaista. Aivot pyrkivat tasapainottamaan dopamiinin maaraa, jonka johdosta hyvan
olon tunne on vaikeampi saavuttaa ja kdyttdja saattaa nostaa annosmaaria sen
saavuttamiseksi. Pdihteenkayttdjat saattavat usein valittaa esimerkiksi huonosta muistista ja
ADHD:n kaltaisista oireista. Tarkemmin tutkittaessa suurin osa oireista voidaan kuitenkin
liittaa paihteiden kayttoon ja kdyton lopettamisen jalkeen olo normalisoituu. (Jehkonen ym.,

2019, ss. 336—-337)

Riippuvuudet voivat esiintya seka fyysisena etta psyykkisena riippuvuutena. Kun paihteen

kaytto on toistuvaa tai jatkuvaa, hermosto sopeutuu paihteen vaikutukseen ja alkaa tarvita



paihdetta voidakseen toimia normaalisti. Kun paihdetta ei kdytetd, hermosto joutuu jalleen
sopeutumaan uuteen tilaan ja talléin esiintyy vieroitusoireita. Vieroitusoireiden
ilmeneminen kertoo fyysisesta riippuvuudesta paihteeseen. Psyykkisen riippuvuuden
yhteydessa esiintyy aineen himoa, pakonomaista halua paihteen saamiseen seka
heikentynyt kyky olla ilman paihdetta sen haitallisista seurauksista huolimatta.
Paihderiippuvuus myos heikentaa otsalohkon toimintaa, mika taas aiheuttaa itsekontrollin
vahentymista. Kontrollin vahentyminen yhdistettyna voimakkaaseen himoon paihdetta
kohtaan voi aiheuttaa pakonomaista ja vastustamatonta pdihteen tavoittelua. (Aalto ym.,

2018, ss. 32, 34)

Karjalainen ym. (2020, ss. 3—20) kertovat, ettd huumeiden kdyton yleisyys on 2000-luvulla
jatkanut Suomessa kasvuaan, ja yleisinta se on 25—34-vuotiailla miehilla. Yleisimmin kaytetty
huume on Karjalaisen ym. mukaan kannabis, ja kaikista vuonna 2018 teetettyyn kyselyyn
vastanneista 24 % oli eldmansa aikana kayttanyt kannabista. Huumausaineryhmista toiseksi
eniten kaytetdan ladkkeitd; 25—34-vuotiaiden vastanneiden ikdryhmasta 14 % miehista ja

13 % naisista kertoi ladkkeiden kaytosta paihtymistarkoituksessa. Vastanneista 2 % kertoi
kayttaneensa buprenorfiinia tai muita opioideja paihtymistarkoituksessa elaméansa aikana.
(Karjalainen ym., 2020, ss. 3—20) My0os Jehkonen ym. (2019, s. 349) toteavat kannabiksen
olevan yleisimmin kaytetty laiton padihde. Heidan mukaansa noin 20 % aikuisista olisi
kokeillut laittomia paihteita. Jehkonen ym. kertovat myos, ettd Suomessa noin kaksi
prosenttia vdestosta kayttaa paihteita kroonisesti vaarin ja heista puolet kayttaa piristeita tai

opioideja suonensisaisesti.

4 VYleiset paihteiden aiheuttamat vaikutukset terveyteen

Ladketieteen mukaan huumeita ovat sellaiset aineet, joiden keskushermostovaikutukset
aiheuttavat kayttaytymisen tai psyykeen muutoksia tai jotka aiheuttavat riippuvuutta. Niita
kayttamalla tavoitellaan nautintoa tai huumaavaa olotilaa. Paihteiden vaikutukset
keskushermostoon riippuvat siitd, mitad ainetta on kaytetty ja kuinka paljon. (Aalto ym., 2018,
s. 28) Yleisesti kaikkien padihdyttavien aineiden vaikutukset riippuvat siitd, missa mielentilassa
ja minkalaisessa seurassa paihdetta kaytetdan. Vaikutuksista 10ytyy kdytetysta pdihteesta

riippuen seka eroavaisuuksia ettd samankaltaisuuksia. Esimerkiksi huumeiden



suonensisdinen kdyttdminen nostaa riskia erilaisten viruksien tarttumiseen, jos kdytossad on
yhteisia neuloja. Yhteisia neuloja kadyttaessa nousee riski saada esimerkiksi HIV-tartunta seka
B- ja C-hepatiittitartunta. Likaisten neulojen kayttamisesta sekd epahygieenisista

pistamistavoista voi myods syntya tulehduksia ja elimisto voi vaurioitua. (Sairanen, 2005a)

Tassad opinndytetyodssa kasitellaan yleisimmin kaytettyjen paihteiden sekd huumausaineiden
vaikutuksia ihmisen terveyteen. Alhon ym. (2018) mukaan huumaavat paihteet voidaan
karkeasti luokitella piristaviin, hallusinogeneettiisiin ja rauhoittaviin aineisiin. He kertovat
piristavien aineiden, kuten amfetamiinin, kokaiinin ja ekstaasin nostattavan hetkellisesti
mielialaa ja vireystilaa. Rauhoittavat, kuten morfiini ja heroiini nimensa mukaisesti
rauhoittavat ja rentouttavat kayttajaa. Hallusinogeenit voivat aiheuttaa kayttdjalleen
aistiharhoja. (Alho ym., 2018) Naiden lisaksi tassa tydssa kasitellaan myos alkoholin,
kannabiksen seka bentsodiatsepiinien aiheuttamia vaikutuksia niiden kdyton yleisyyden

vuoksi.

4.1 Alkoholin yleisimmat vaikutukset

Alkoholin vaikutus perustuu GABA- seka glutamaattivalittdjaaineiden saatelyyn hermostossa.
Jos alkoholin kayttéannokset ovat pienid, ja veren alkoholipitoisuus pysyy alle puolessa
promillessa, alkoholi voi rentouttaa, lievittdaa ahdistusta, virkistaa seka lisata sosiaalista
kanssa kdaymista. Kun veren alkoholipitoisuus nousee 1-2 promilleen, alkaa puhe sammaltaa,
mielialat voivat vaihdella runsaasti, koordinaatio heikkenee seka estot vahenevait ja
riskinotto kasvaa. Alkoholi vaikuttaa osaan ihmisista eri tavoin kuin toisiin. Alkoholin
vaikutukseen liittyy muun muassa kadyttajan sukupuoli, ruumiinpaino, ikd sekd hormonaaliset
tekijat. Jotkut ovat synnynnaisestikin herkempia alkoholin vaikutuksille kuin toiset.
(A-klinikkasaatio, n.d.) Kdypa hoito -suosituksessa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito
-suositus, 2018) kerrotaan yksilollisten tekijoiden vaikuttavan alkoholin aiheuttamiin
seurauksiin. Muun muassa ika, perinndlliset tekijat sekd mahdolliset muut sairaudet tai

laakitykset ovat suosituksen mukaan tallaisia yksil6llisia tekijoita.

Alkoholin ongelmakaytto voi olla haitallista lahes jokaiselle ihmisen elimelle. Se altistaa

kayttajansa haiman, maksan seka suoliston sairauksille, ja se nostaa myds aivoverenvuodon



riskid. Alkoholinkdyton on katsottu liittyvan myos erityisesti ruuansulatuskanavan syopien
seka naisten rintasyovan riskin kasvuun. Fyysisten vaikutuksien lisaksi alkoholin kaytto
altistaa kayttajansa myos psyykkisille oireille sekd mielenterveyden ongelmille. Alkoholin
haittavaikutukset ovat suoraan kytkoksissa kaytettyyn alkoholimaaraan.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018) Alkoholin kdytto suurilla annoksilla
voi aiheuttaa myrkytystilan ja pahimmillaan myrkytyskuoleman. Suomen
myrkytyskuolemista melkein puolet on aiheutunut alkoholin kaytdsta. Alkoholin suuret
kayttdannokset voivat aiheuttaa hengitysteiden lamaantumista seka koomaa. (A-
klinikkasaatio, n.d.) Jehkosen ym. (2019, s. 340) mukaan paihteillad voi olla vaikutuksia myos
pidemmalla aikavalilla. He kertovat esimerkiksi teini-idssa ja aikaisemmin aloitetulla
impulsiivisella alkoholin ja kannabiksen kayto6lla olevan heikentava vaikutus ihmisen tiedon
kasittelyyn liittyviin eli kognitiivisiin toimintoihin myohemmin elamassa. Alkoholin
pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa myos erilaisia maksasairauksia, esimerkiksi

alkoholimaksatulehdusta seka maksakirroosia (A-klinikkasaatio, n.d.).

4.2 Stimulanttien eli piristavien aineiden yleiset vaikutukset

Amfetamiini seka sen johdannaisaineet vaikuttavat keskushermostoon sita kiihottavasti.
Kayton jalkeen koetaan valittomasti energisyytta sekd hyvaa oloa. Annoksien kasvaessa
kayttajasta voi tulla levoton ja erittain puhelias. Amfetamiini vaikuttaa sydameen ja
keuhkoihin ja silla on myos ruokahalua heikentadva vaikutus. Amfetamiinin pitkdaikaiskaytto
voi vaikuttaa kayttajan psyykeeseen, jolloin han voi kokea olevansa vainottu tai jollain
muulla tapaa uhattuna. Pitkdan kayttaneilla voi esiintya amfetamiinipsykoosia, jonka
oirekuva voi muistuttaa paranoidista skitsofreniaa. Oireet kuitenkin vaistyvat tavallisesti
muutaman pdivan tai viikon kuluessa siitd, kun kaytto on lopetettu. (Sairanen, 2005a) Aalto
ym. (2018, s. 212) kertovat amfetamiinin nostavan verenpainetta. Amfetamiinin kdytto
nostaa heiddan mukaansa myds riskia erilaisiin sydankomplikaatioihin, esimerkiksi
sepelvaltimotautiin. Aallon ym. mukaan amfetamiinin kdytosta johtuvia rytmihairioita,

aortan seinaman repeamisia seka sydanlihassairauksia on myds raportoitu.

Kokaiini on lahtoisin Etela-Amerikasta, ja sitda valmistetaan kokapensaan lehdista. Kokaiinia

kaytetdan yleisimmin nuuskaamalla. (NIDA 2021) Sairanen (2005b) kertoo, etta kokaiinia



voidaan kayttaa myos esimerkiksi suonensisdisesti seka polttamalla, riippuen siitd, missa
muodossa kokaiini on. Kokaiinista tehdaan kemiallisesti kasittelemalla esimerkiksi crackia tai
kokaiinialkaloidia, joita kdytetdan polttamalla (Sairanen, 2005b). Kokaiinin vaikutus perustuu
sen kykyyn sulkea dopamiinin kierto, jolloin dopamiinipitoisuus aivoissa nousee ja sitda myos
varastoituu suuria maaria aivoihin. Vaikutus kestda noin 15-30 minuuttia. (NIDA 2021)
Sairanen (2005b) kertoo kokaiinin vaikutuksien vaihtelevan jossain maarin, rijppuen missa
mielentilassa ja missa seurassa paihdetta nautitaan. Yleisia vaikutuksia hanen mukaansa ovat
euforia, puheliaisuus ja energisyys. Kaytolla voi kuitenkin olla myds pdinvastaisia vaikutuksia,
kuten erilaisia pelkotiloja. Kaytosta voi aiheutua myds esimerkiksi sykkeen ja hengityksen
tihentymista seka ruumiinlammon nousua. (Sairanen, 2005b) Aalto ym. (2018, s. 212)
kertovat kokaiinin kdaytén nuuskaamalla aiheuttavan nendverenvuotoa, kroonista nuhaa,
hajuaistin heikentymista seka nenan ruston rikkoutumista. Aallon ym. mukaan kokaiini

saattaa aiheuttaa myos lihastuhoa, josta voi seurata esimerkiksi munuaisvaurioita.

4.3 Opioidien eli rauhoittavien aineiden yleiset vaikutukset

Opioidit ovat rauhoittavia aineita, jotka luokitellaan niiden kipua lievittavan tehon
perusteella heikoiksi, keskivahvoiksi tai vahvoiksi opioideiksi. Esimerkiksi tramadoli ja
kodeiini luokitellaan heikoiksi opioideiksi ja buprenorfiinin katsotaan olevan keskivahva
opioidi. Vahvoihin opioideihin kuuluvat mm. metadoni, morfiini, fentanyyli, hydromorfoni
seka oksikodoni. (Karttunen & Maenpaa, 2017). Sairasen (2005c) mukaan opioidit voidaan
luokitella myds luonnollisiksi ja synteettisiksi opiaateiksi. Luonnollisia opiaatteja ovat
esimerkiksi oopium seka siita jalostetut morfiini ja heroiini. Synteettisia opioideja ovat
esimerkiksi metadoni ja petidiini. Opioidi on yhteisnimitys seka luonnollisille etta

synteettisille opiaateille. (Sairanen, 2005c)

Opioideja voidaan aineesta riippuen kayttaa esimerkiksi polttamalla, suun kautta nauttien tai
suonensisdisesti pistdmalla. Opioidit saavat kayttdjansa tuntemaan mielihyvan tunnetta.
Seksuaalinen halukkuus ja kivun tunteminen laskee seka nalan tunne katoaa. Olotila
vaihtelee virkeastd uneliaaseen. (Sairanen 2005c) Karttunen ja Maenpaa (2017) kertovat
opioidien vaikuttavan paaasiallisesti p-opioidireseptoreihin. Tama vaikutus vahentaa heidan

mukaansa kivun kokemusta seka saa kayttajdssa aikaan mielihyvan tunnetta. Vaikutuksena



on myos hengityksen lamaantuminen. Toleranssi eli aineen sietokyky voi kehittya jo 2—3
viikon kayton jalkeen. Yksildiden valiset erot toleranssin kehittymisessa voivat olla suuria ja
sietokyky laakkeen vaikutuksille voi kasvaa jopa 10—100-kertaisiksi. (Karttunen & Maenpaa,

2017)

Buprenorfiini on opiaateista yleisimmin vaarin kdytetty. Alun perin buprenorfiinia on
kaytetty kiputilojen hoitoon ja myéhemmin sen huomattiin tehoavan myds
opioidiriippuvuudesta karsivien vieroitushoitoon seka korvaushoitoladkkeeksi.
Buprenorfiinin vaarinkdyttod tapahtuu yleisimmin pistamalla ladkeainetta suonensisaisesti.
Ladketta pistdessa sidosaineet voivat paasta verenkiertoon ja aiheuttaa sielld tulehduksia
seka vaurioita. Ladketta voidaan vaarinkayttaa myds nuuskaamalla, jolloin [adke paasee
verenkiertoon nenan limakalvoilta. Tdma rasittaa nendn limakalvoja. (Hietalahti, 2005)
Buprenorfiini luokitellaan pitkavaikutteiseksi, puolisynteettiseksi opioidiksi. Buprenorfiinilla
on niin kutsuttu kattovaikutus, mika tarkoittaa, etta sen vaikutus ei enaa tietyn annosmaaran
jalkeen voimistu. Tdma vaikutus saadaan, kun annoksena kdytetaan 12 mg vuorokaudessa
suun kautta nautittuna. (Aalto, 2018) Hietalahti (2005) toteaa my0s, ettei opioideja pitkaan
kayttanyt saa buprenorfiinista enda paihtymystilaa, vaan ladkkeen kaytolla olo saadaan
pysymaan normaalina. Buprenorfiinin, alkoholin ja bentsodiatsepiinien yhteiskayttoon liittyy
suurentunut hengenvaara, silld ne voivat aiheuttaa hengityslamaa (Hietalahti, 2005). Aalto
(2018) kuitenkin toteaa, etta yksistadan buprenorfiinia kdyttamalla hengityslamaa on vaikea
saada, ja tdman vuoksi sen kayttoé on esimerkiksi korvaushoidossa turvallisempaa kuin

metadonin kaytto.

4.4 Bentsodiatsepiinien yleiset vaikutukset

Yleisimpia ahdistukseen kaytettyja laakkeita ovat bentsodiatsepiinit. Ne lievittavat oireita
nopeasti. Bentsodiatsepiinit ovat keskushermostoon vaikuttavia laakkeita, joiden vaikutus
perustuu gamma-aminovoihapon (GABA) sdatelyyn. GABA:a esiintyy luontaisestikin
elimistOssa, ja sen tehtdavana on hermosolujen toiminnan hillitseminen ja rauhoittaminen.
Bentsodiatsepiineja kdytetadan mm. ahdistuksen ja levottomuuden, unihdirididen, epilepsian
sekd alkoholista aiheutuvien vieroitusoireiden hoitoon. (Kallio & Karttunen, 2017) Edella

mainittujen lisdksi bentsodiatsepiineja kdaytetdan myos esimerkiksi jannittyneisyyden ja
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pelkotilojen hoitoon. Alkoholivieroitusoireiden hoidossa bentsodiatsepiinit ovat keskeisessa
asemassa keskivaikeiden ja vaikeiden vieroitusoireiden hoidossa, mutta riippuvuuden
hoidossa bentsodiatsepiineista ei ole todettu hyotya. Bentsodiatsepiineja kdytetdan yleisesti
erilaisiin oireisiin niiden tehokkaan ja nopean vaikutuksen vuoksi. (Aalto ym., 2018, s. 74)
Bentsodiatsepiineihin lukeutuu monia eri ladkeaineita, mutta tavallisimmin kaytettyja ovat
muun muassa loratsepaami, tematsepaami, oksatsepaami seka diatsepaami (Rovasalo,

2021).

Bentsodiatsepiineihin voi kehittya riippuvuus jo lyhyenkin kdyton jalkeen eika laaketta taman
vuoksi suositella kdytettavaksi saannollisesti pitkaa aikaa kerrallaan (Kallio & Karttunen,
2017). Bentsodiatsepiineja ei tulisi kdyttda muutamaa viikkoa pidempaan, silla pitkaan
kaytettyna ladkkeen teho alkaa laskea. Tehon laskiessa joudutaan usein nostamaan
annoksia, jolloin ladkkeeseen voi myos syntya riippuvuutta. (Rovasalo, 2021)
Bentsodiatsepiinien pitkdaikaisesta kaytosta ei myoskaan ole nahty selkeda hyotya. Laakkeen
pitkdaikaiskayttoon liittyy myos toleranssin kasvu, minka myota tarvitaan suurempi annos
toivotun vaikutuksen saamiseksi. (Aalto ym., 2018, s. 74; Kallio & Karttunen, 2017) Korkea-
annoksisen riippuvuuden dkillisesta lopettamisesta voi aiheutua vakavia vieroitusoireita,
jotka voivat pahimmillaan olla jopa hengenvaarallisia (Kallio & Karttunen, 2017). Eskelinen &
Paakkari (2020) suosittelevat myos riittavan hidasta bentsodiatsepiineista vieroittautumista,
silla GABA:n maara aivoissa laskee tilapaisesti pitkdvaikutteisen bentsodiatsepiinin

lopettamisen jdlkeen aiheuttaen hermostoon ylikiihtyneen tilan.

4.5 Hallusinogeenien yleiset vaikutukset

Hallusinogeeneihin kuuluu monia eri aineita. Niille yhteista on niiden aiheuttama jopa
psykoosia muistuttava tila, jossa tajunta vaaristyy ja ajan seka paikan taju heikkenee.
Hallusinogeenien kayttajalla voi ilmeta myos harha-aistimuksia seka hallusinaatioita. (Aalto
ym., 2018, s. 140) Nahkurin (2020) mukaan hallusinogeeni on yldkasite psykedeeleille,

empatogeeneille, dissosiatiiveille, delirianteille seka epatyypillisille hallusinogeeneille.

Klassisia psykedeeleja ovat esimerkiksi LSD, DMT, meskaliini ja psilosybiinisienet. Naiden

aineiden vaikutukset ovat jossain maarin samankaltaisia. Psykedeelit vaikuttavat
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paasdantoisesti serotoniinireseptoreiden kautta. (Nahkuri 2020) LSD:n kaytto voi aiheuttaa
voimakkaita psyykkisia oireita ja voimakkaita kauhu- ja tuskatiloja. Toleranssi ainetta
kohtaan voi kehittyd huomattavan korkeaksi erittdin nopeasti (Aalto ym., 2018, s. 141).
Klassisia psykedeeleja on kuitenkin Bogenschutzin ja Johnsonin (2016) mukaan tutkittu
padihdeongelmien, masennuksen ja ahdistuksen hoidossa 1960-luvulle asti, jolloin ne vield
olivat laillisia tutkimuskaytossa. Taman jalkeen tutkimuksia ei heidan mukaansa 30 vuoteen
juurikaan tehty, mutta viime vuosikymmenina kiinnostus naita tutkimuksia kohtaan on
jalleen herannyt. Psykedeelit eivat aiheuta fyysista riippuvuutta, deliriumia eivatka muistin
menetystd. Normaaleilla kdyttdannoksilla ei ole mydskaan havaittu myrkyllisia vaikutuksia
elimistdoon. Ympariston, mielentilan, kayttdannoksen, kayttdon valmistautumisen seka
kayttosyyn on huomattu vaikuttavan siihen, miten psykedeelit kayttajaansa vaikuttavat.
Tunteet voivat vaihdella ilosta suruun, ja kadyttajalla voi esiintyd myos paranoiaa seka
ahdistusta. Psykedeelien kayttéon voi liittya myds henkisen puhdistautumisen kokemusta

liittyen nykyhetkeen tai menneisiin tapahtumiin. (Bogenschutz & Johnson, 2016)

Empatogeeneiksi luokitellaan ekstaasi seka aineet, jotka vaikuttavat samoin kuin se. Nama
aineet vaikuttavat serotoniinin, noradrenaliinin sekd dopamiinin vapautumiseen, joihin myos
stimulanttien vaikutukset perustuvat. Taman vuoksi ekstaasi eli MDMA luokitellaan
hallusinogeenien lisdaksi myos stimulantteihin. (Nahkuri 2020) Aalto ym. (2018, s. 140) ovat
luokitelleet ekstaasin vaikutuksensa vuoksi hallusinogeeniseksi stimulantiksi, ja Storvik
(2021) taas kuvaa ekstaasin olevan heikosti stimuloiva seka heikosti psykedeelinen aine, joka
saa kayttdjansa usein tuntemaan turvallisuuden ja yhteyden seka yhteenkuuluvuuden
tunnetta muiden kanssa. Vaikutuksia ovat hanen mukaansa myds vireystilan nousu, estojen
heikentyminen, mielialan kohoaminen seka mahdolliset aistihavaintojen muutokset.
Haittavaikutuksina voi esiintya mm. sydamentykytyksid, runsasta hikoilua seka univaikeuksia.
Myds suun kuivuminen ja hampaiden narskuttaminen ovat tyypillisia ekstaasin
sivuvaikutuksia. Vakavammat ja hengenvaaralliset riskit liittyvat usein runsaaseen fyysiseen
aktiivisuuteen, esimerkiksi tanssimiseen kuumassa tilassa. Tama voi johtaa esimerkiksi
ruumiinlammon voimakkaaseen kohoamiseen, syddmen rytmihairidihin tai hyponatremiaan

eli alhaiseen veren natrium pitoisuuteen. (Storvik, 2021)
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Dissosiatiiviset seka deliriantit hallusinogeenit ovat harvemmin kaytettyja hallusinogeeneja.
Dissosiatiivisia hallusinogeeneja ovat esimerkiksi DXM, ilokaasu, PCP ja ketamiini. Nailla
padihteilld on monia eri vaikutusmekanismeja, joista yksi on aivojen N-metyyli-D-aspartaatti-
reseptorin salpaus. Ominaista on myos tajunnantason laskeminen suurilla annoksilla.
Hallusinogeeneista dissosiatiivit ovat eniten riippuvuutta aiheuttavia. Deliriantteihin
lukeutuu monia kasveja, kuten hulluruoho (Datura stramonium) ja hullukaali (Hyoscyamus
niger). Ndma kasvit vaikuttavat muskulaarisen asetyylikoliinireseptorin salpaamiseen, joka
aiheuttaa tajunnan tason muutoksia, kognitiivisten kykyjen muutosta, deliriumia ja muistin
menetystad. Delirianttien kaytté on melko harvinaista todennakdisesti siksi, etta niihin liittyy
epamiellyttavia sivuvaikutuksia, joita muilla hallusinogeeneilla ei tyypillisesti tavanomaisilla
annoksilla tule. Naita vaikutuksia ovat esimerkiksi erittdin aidontuntuiset hallusinaatiot, joita
ei kykene erottamaan todellisuudesta. Delirianttien kdyttdon liittyy myds suuri riski

hengenvaaralliseen yliannostukseen. (Nahkuri, 2020)

Nahkurin (2020) mukaan epatyypillisiin hallusinogeeneihin luokitellaan aineita, jotka
aiheuttavat hallusinaatioita mutta eivat suoranaisesti sovi muihin hallusinaatiogeneettisiin
ryhmiin. Esimerkkind ndista Nahkuri mainitsee kannabiksen, joka luokitellaan vaikutuksiensa
vuoksi piristaviin, hallusinogeneettisiin seka lamaaviin paihteisiin, riippuen kaytetyn kasvin
ominaisuuksista. Muita epatyypillisia hallusinogeeneja on esimerkiksi mazatecinsalvia, jonka
vaikutus perustuu k-opioidireseptorin aktivoimiseen, seka ibogapensas, joka vaikuttaa

useisiin eri valittajaaineisiin (Nahkuri, 2020).

4.6 Kannabiksen yleiset vaikutukset

Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa -kasvista. Hasis, hasisoljy ja marihuana ovat
erilaisia kannabistuotteita, joita valmistetaan eri osista kannabiskasvia. Kannabiskasvilla on
kaksi paaasiallisesti vaikuttavaa ainetta, THC ja CBD. THC:n vaikutukset ovat paihdyttavia ja
CBD:n antipsykoottisia ja rauhoittavia. Kannabiksen vaikutukseen vaikuttavat kaytetty lajike,
seura ja mielentila. Yleisimpia vaikutuksia ovat suun kuivuminen, ruokahalun kasvu,
puheliaisuus ja iloisuus seka estojen lieventyminen. Kdyttd myos nostattaa hetkellisesti
pulssia ja silmat voivat alkaa verestamaan. Suurilla annoksilla voi esiintya paniikkitiloja ja

aistimuksien muutoksia. On myos tutkittu, ettd pitkdaikaisella kannabiksen kaytolla ja
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skitsofreniaan tai masennukseen sairastumisella on yhteys. Sairastuminen nayttaa kuitenkin
riippuvan paihdetta kayttavan yksilollisesta herkkyydesta ja toleranssista. (Sairanen, 2005)
Aalto ym. (2018, s. 123) kertovat, ettd kannabiksen kadytto kaksinkertaistaa riskin sairastua
skitsofreniaan. Psykoosiin sairastumisen riskia nostaa edelleen nuorena aloitettu kaytto seka
lahisuvussa esiintyvat mielenterveyden hairiot. Sairauden ennuste on myos huonompi ja
uuden psykoosin puhkeaminen on todenndkdisempaa kannabista kayttavilla. (Aalto ym.,

2018, ss. 122-123)

Kannabiksen kaytolla tavoitellaan yleisimmin sen tuomaa rentoutumista seka erilaisia
miellyttavia tunteita, kuten onnellisuutta, mielihyvaa ja euforiaa. Kannabikselle tyypillisia
vaikutuksia ovat myos ns. kelluva olotila seka ajatuksien virtaus ja “idearikkaus”. Ajatuksista
tulee kuitenkin samalla my6s hajanaisempia, aistit voivat vaaristya ja myos aistiharhoja voi
esiintya. Kannabista kaytetdan joissain tapauksissa myos ladkkeena sen
keskushermostollisten vaikutusten vuoksi. (Aalto ym., 2018, s. 29, 120) Sairasen (2005)
mukaan kannabiksen aiheuttama paihtymystila voi tehda kayttajastaan myos hiljaisen,
syrjaan vetaytyvan seka uneliaan. Naita vaikutuksia esiintyy erityisesti myéhemmassa
vaiheessa paihtymystilaa. Kannabiksen kaytto voi heikentda kayttajan kykya suoriutua
tehtavista, joissa tarvitaan tarkkuutta tai keskittymiskykya. Tama johtuu kannabiksen
vaikutuksista lyhytmuistiin seka suoriutumiskykyyn. Myos kannabikselle kehittyy toleranssi,
jolloin pitkaaikaisen kayton seurauksena annosta joudutaan yleensa nostamaan, jotta
paihdyttava vaikutus saavutettaisiin. (Sairanen, 2005) Kannabiksen vaikutusmekanismia ei
viela tiedeta tarkkaan. Se kuitenkin luultavasti perustuu moneen eri aivojen mekanismiin,

jotka tehostavat dopamiinin valitysta. (Aalto ym., 2018, s. 29)

5 Vieroitusoireet ja niiden ladkkeellinen hoito

Vieroitus- tai lopetusoireista puhuttaessa tarkoitetaan ladakkeen- tai paihteenkayton
lopettamisen jdlkeen ilmenevia oireita. Vieroitusoireet ovat ohimenevia ja niiden kesto
vaihtelee 1-4 viikon vililla, riippuen kaytetystd aineesta. Harvoissa tapauksissa
opioidiriippuvaisella oireet voivat kestaa lievina jopa 3—6 kuukautta. (Huttunen, 2018a) Aalto
ym. (2018, ss. 33, 35) kertovat vieroitusoireiden voivan esiintya seka fyysisena ettd

psyykkisena oireiluna. Fyysisten vieroitusoireiden esiintyminen tarkoittaa fyysista
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riippuvuutta pdihteests, ja fyysisen riippuvuuden kehittyminen vaatii pitkaaikaista ja
yhtajaksoista altistumista paihteelle. Psyykkisiin vieroitusoireisiin liittyy erilaisia negatiivisia
tunteita, kuten esimerkiksi artyisyytta, alakuloisuutta, ahdistuneisuutta sekd voimakasta
reagointia stressiin. Addiktiosta karsiva pyrkii usein poistamaan naita tunteita jatkamalla

paihteen kayttda. (Aalto ym., 2018, ss. 33, 35)

Seka Aallon ym. (2018, ss. 33, 35) etta Huttusen (2018a) mukaan kaytetty pdihdemaara seka
paihteenkayton kesto vaikuttavat siihen, kuinka voimakkaina ja kuinka pitkdan
vieroitusoireet ilmenevat. Aalto ym. (2018, ss. 33, 35) kuvaavat fyysisten vieroitusoireiden
esiintyvan usein pdinvastaisena elimiston oireiluna, kuin mita paihdeaineen vaikutukset
kaytettyna ovat. Esimerkiksi opioidien vieroituksesta aiheutuu usein kouristuksia, kipua,
unettomuutta ja pahoinvointia. Stimulanttien vieroitusoireina taas esiintyy usein vasymysta
ja uneliaisuutta. Psyykkinen vieroitusoireilu vaikuttaa olevan eri huumausaineiden kohdalla
samankaltaista. (Aalto ym., 2018, ss. 33, 35) Hoitoon hakeudutaan silloin, kun
pdihteenkayttdja ei enda omin voimin kykene lopettamaan paihteiden kayttoa.
Sairaalahoidossa lopettamiseen liittyy usein ladkehoito. Yleisin padihteiden kaytosta
aiheutuva vieroitusoire on ahdistus, minka hoitoon kaytetdan usein diatsepaamia.
(Huttunen, 2018a) Tassa kappaleessa kerromme paihde kerrallaan eri paihteiden

aiheuttamista vieroitusoireista seka niiden ladkkeellisesta hoidosta.

5.1 VYleiset paihteiden aiheuttamat vieroitusoireet

Saannollisen alkoholinkdyton aikana hermosto sopeutuu alkoholiin elimistdssa, ja alkoholin
poistuessa elimistdsta kdynnistyy niin sanottu hermoston yliartyvyystila, jota seuraa
vieroitusoireet. Vieroitusoireet voimistuvat vahitellen, ja ilmaantuvat noin 12 tunnin
kuluessa alkoholin kayton lopettamisesta. (Kylmanen 2016) Jehkonen ym. (2019, s. 344)
kertovat runsaan alkoholinkdyton lopettamisen johtavan pahimmillaan delirium- eli
sekavuustilaan, joka arsyttda hermostoa ja altistaa kouristuksille. My0ds stressijarjestelma
joutuu koetukselle, jolloin esiintyy uni- ja ahdistushairioita (Jehkonen ym., 2019, s. 34).
Ahdistusoireet voivat kestda 1-2 viikkoa kayton lopettamisesta. Runsas alkoholinkaytto ja
sen lopettaminen voivat jattaa kuitenkin alttiuden ahdistuksen syntymiselle. Alttius voi olla

olemassa useampia kuukausia lopettamisen jalkeen. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -
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suositus, 2019) Kylmasen (2016) mukaan univaikeuksien ja ahdistuneisuuden lisaksi
tavallisimpia alkoholinkdyton aiheuttamia vieroitusoireita ovat muun muassa pahoinvointi,
tasapainohairiot seka vapina ja hikoilu. Myds verenpaine seka pulssi voivat nousta
voimakkaasti. Kylmanen (2016) mainitsee myods voimakkaampiin vieroitusoireisiin liittyvan
mahdollista psykoottista oireilua, erilaisia harha-aistimuksia seka tajuttomuutta ja
viinakrampeiksikin kutsuttuja kouristuskohtauksia, jotka liittyvat myos Jehkosen ym. (2019,
s. 344) kuvaamaan deliriumtilaan. Hoitamattomana delirium voi olla hengenvaarallinen.

(Simojoki, 2021a)

Amfetamiinin ja sen johdosten vieroitustila on epaselvempi kuin muiden huumeiden
vieroitustila, minka vuoksi sitad voi olla vaikea osoittaa. Vieroitusoireet voivat kuitenkin
kestaa useita viikkoja. Tavallisia oireita ovat masennus, unihairiot, levottomuus ja vasymys
seka erilaiset fyysiset oireet. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018) Naiden
oireiden lisaksi Huttunen (2017) mainitsee myos esimerkiksi ahdistuksen seka fyysisena
oireena vapinan. Masennusoireilu voi Huttusen mukaan suurentaa itsemurhariskia, jonka
vuoksi voimakkaimmat vieroitusoireet kannattaisi hoitaa sairaalaoloissa. Amfetamiinin
aiheuttamat fyysiset vieroitusoireet ovat vahaisia, ja vieroitusoireet esiintyvat [ahinna jo
edelld mainittuina psyykkisina oireina. Lisaksi voi esiintya vainoharhakokemuksia seka

amfetamiinipsykoosia. (Aalto ym., 2018, ss. 134-135)

Opioidivieroitusoireiden kesto, voimakkuus ja puhkeamisen ajankohta riippuvat henkilén
kayttamasta opioidista. Yleensa oireet ilmaantuvat 1-5 vuorokautta kayton paattymisen
jalkeen. Esimerkiksi kodeiinin kayttajilla oireet ilmaantuvat hitaasti ja kestavat noin 2 viikkoa.
Heroiinin kaytosta johtuvat vieroitusoireet ilmaantuvat muutamassa tunnissa ja ovat
pahimmillaan noin 2—3 vuorokauden sisalla viimeisesta annoksesta. Heroiinin vieroitusoireet
kestavat noin 7-10 vuorokautta. Ensimmaisia opioidien aiheuttamia vieroitusoireita ovat
ahdistuneisuus ja levottomuus sekd mahdollinen huumehakuinen kayttaytyminen. N&ita
oireita voivat seurata muun muassa oksentelu, ripuli, nivel- ja vatsakivut seka silmien ja
nendn vuotaminen. (Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018; ks. myos
Huttunen, 2017) Opioidien kdyton lopettamisen jalkeiset vieroitusoireet voivat lisata
ahdistuneisuutta sekd edesauttaa paniikkikohtauksien kehittymista. (Ahdistuneisuushairiot:

Kaypa hoito -suositus, 2019)
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Bentsodiatsepiinien kayton kesto ja kaytettyjen annosten suuruus vaikuttavat siihen, kuinka
todennakadisesti sen kayton lopettamisesta aiheutuu vieroitusoireita. Vieroitusoireet alkavat
lyhytvaikutteisesta bentsodiatsepiinista vieroittautuessa nopeammin kuin
pitkavaikutteisesta vieroittautuessa. Vieroitusoireet kestavat yksil6llisen ajan ja riittavan
hitaalla vieroituksella oireet saadaan usein pidettyad vahdisempina (Aalto ym., 2018, s. 145).
Kaypa hoito -suositus (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019)

kertoo vieroitusoireiden olevan voimakkaampia lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien
kayton lopettamisen jalkeen. Suosituksessa mainitaan myds oireiden voivan kestaa jopa 1-2
viikkoa. Rovasalon (2020) mukaan bentsodiatsepiinien vieroitusoireina voi esiintyd mm.
mielialan ja kognition hairioita, ahdistuneisuutta, pelkoa, pahoinvointia, artyneisyytta,
epaluuloisuutta, toistuvia pakkoajatuksia, pessimismia, unettomuutta ja unihairioita,
kohonnutta verenpainetta, levottomuutta, erilaisia lihas- ja nivelkipuja, hikoilua, tinnitusta
seka erilaisia illuusioita ja hallusinaatioita. Aalto ym. (2018, s. 146) mainitsevat ndiden lisaksi
esimerkiksi keskittymisvaikeudet, ruokahalun puutteen, polttelun ja pistelyn tunteen ihossa,

paansaryn seka kouristuskohtaukset.

Kannabis vaikuttaa kayttdjan keskushermostoon aiheuttaen psyykkista ja fyysista
riippuvuutta. Kannabiksen vieroitusoireet ovat erittdin vaikeita, mikali henkil6lla on
psyykkisia sairauksia tai hdn tupakoi. Artyisyys, masennus, levottomuus, unihiiriét ja
tuskatilat ovat kannabiksen kayton vieroitusoireita. (Kdypa hoito, 2018) Naiden lisaksi
kannabis voi aiheuttaa mm. keskittymiskyvyttémyytta, pahoinvointia ja ahdistusta.
Kannabiksen aiheuttamat vieroitusoireet eivat kuitenkaan ole yleensa kovin merkittavia, eika
niihin valttdmatta tarvita ladkehoitoa. (Huttunen, 2017) Kannabiksen sisaltdma THC poistuu
elimistosta hitaasti, jonka takia vieroitusoireet ovat usein lievia, vaikka kayttojakso olisikin
ollut pitka. Vieroitusoireet alkavat noin 24—48 tuntia kdyton lopettamisen jalkeen ja ne
voivat kestaa 1-4 viikkoa, joskus jopa pidempaankin. Kannabiksen vieroitusoireet ovat
enimmakseen psyykkista oireilua, esimerkiksi rauhattomuutta, artyisyytta ja univaikeuksia.
Myos ruokahaluttomuus, pahoinvointi, vapina, lihaskivut ja -nykdykset seka verenpaineen

nousu ovat mahdollisia oireita. (Aalto ym., 2018, s. 129)
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5.2 \Vieroitusoireiden ldakkeellinen hoito

Alkoholinkdyton lopettamisen jalkeen hoitoon tulisi hakeutua, jos vieroitusoireet kayvat niin
vahvoiksi, ettei henkild itse ole kykeneva lopettamaan juomista. Jos lopettamiseen liittyy
kouristuksia tai harhaisuutta, tulisi henkilon paasta viipymatta hoidon piiriin. (Huttunen,
2018b) Keskeista alkoholin vieroitusoireiden hoidossa on asteittainen elimiston
totuttaminen alkoholittomuuteen. Vieroitusoireiden hoidolla seka ladkehoidolla pyritadan
estamaan kouristuksia, rytmihairidita seka sekavuutta. Myos turvallisen ja

moralisoimattoman hoitoympariston luominen on tarkeaa. (Simojoki, 2021a)

Lievat vieroitusoireet eivat useimmiten vaadi ladkehoitoa, mutta keskivaikeisiin oireisiin
ladkehoitoa yleensa tarvitaan. Vaikeat vieroitusoireet ovat yleensa sairaalahoidon ja
seurannan peruste. Diatsepaami on todettu tehokkaaksi ladkkeeksi vieroitusoireiden hoitoon
ja vakavat vieroitusoireet tulisi hoitaa diatsepaamikyllastyshoidolla. Kyllastyshoito
toteutetaan laitosolosuhteissa ja periaatteena on annostella diatsepaamia alle 12 tunnin
aikana siten, etta sen elimistosta poistumiseen menee aikaa vuorokausia. Tarkeda hoidossa
on myos korjata elimistdon neste- ja suolatasapaino. Oireiden ollessa lievia, voi neste- ja
suolatasapainoa korjata juomalla esimerkiksi urheilujuomaa tai vaharasvaista maitoa.
Vieroitusoireiden ollessa vaikeita, voidaan tarvita kalium- ja magnesiuminfuusiota. Ennen
kyllastyshoitoa on varmistettava, etta potilaalla ei ole kallovammaa, infektioita,
laakemyrkytysta tai diabetesta. Jos diatsepaamihoito aloitetaan, potilaan tulisi olla
sairaalahoidossa seurannassa vahintdaan kaksi vuorokautta. Potilas ohjeistetaan mieluiten
kirjallisten ohjeiden avulla olemaan nauttimatta alkoholia seuraavaan viiteen vuorokauteen,
silla 1aakkeelld on vaikutusta suorituskykyyn. (Simojoki, 2021a) Huttusen (2017) mukaan
my06s amfetamiinin vieroitusoireiden hoidossa bentsodiatsepiini toimii parhaiten, mutta
lievissa vieroitusoireissa ei kuitenkaan hanen mukaansa tarvita lainkaan ladkkeellista

hoitoa.

Saannollisesta alkoholinkdytosta voi aiheutua tiamiinin eli B1-vitamiinin puutos. Tiamiinin
puutoksesta voi aiheutua Wernicken enkefalopatia, jossa aivojen harmaata ainetta tuhoutuu
aivorungossa, pikkuaivoissa seka isoaivojen ohimolohkoissa. Oireina Wernicken

enkefalopatiassa eli Wernicken oireyhtymassa voi esiintya liikehairidita silmissa,
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muistihadiridita, tahdonalaisten lihasten hallitsemisen ongelmia seka sekavuutta. (Simojoki,
2021a; Duodecim, 2021) Jehkonen ym. (2019, s. 347) kertovat B1-vitamiinin puutoksen
johtuvan heikentyneesta tiamiinin imeytymisesta ravinnon koostuessa paasaantoisesti
etanolista. Tiamiinin imeytymisen normalisoituminen voi heidan mukaansa kestaa useita
viikkoja ja tilaa voi heikentaa entisestaan runsas hiilihydraattien kaytto. On suositeltavaa
aloittaa kolmen paivan tiamiinikuurin henkildille, joilla esiintyy sdaanndllista alkoholin
vaarinkayttod. Tiamiini suositellaan annettavaksi lihaksensisdisena injektiona pakaraan, silla

sen imeytyminen on varmempaa kuin suun kautta otetulla ladkkeella. (Simojoki, 2021a)

Opioideista aiheutuva vieroitusoireyhtyma voidaan kokea erittdin epamiellyttavana, mutta
hengenvaaraa siita ei ole. Ladkehoidon tarvetta opioidien aiheuttamiin vieroitusoireisiin
arvioidaan sen mukaan, kuinka vakavina oireet esiintyvat. Ladkkeeksi suositellaan joko
klonidiinia tai pitkdvaikutteista opiaattia, eli buprenorfiinia tai metadonia. Metadonihoito
toteutetaan sairaalahoitona. Klonidiinia kdytetdan unettomuuden, levottomuuden,
oksentelun, ripulin, lihaskipujen ja opiaattihimon lieventamiseen. Buprenorfiinia kdytetaan
vieroitushoidossa silloin, jos klonidiinista ei ole riittavaa apua eika opiaattien kaytto ole ollut
pitkdaikaista. (Huttunen, 2017) Simojen (2021b) mukaan opioidien aiheuttamien
vieroitusoireiden hoidolla tahdatdaan paihteettémaan elamaan, jonka vuoksi hoitoaikaan ei

ole mitaan kaikille yhteistd maaritelmaa.

Buprenorfiinilla toteutettu vieroitushoito vaatii asiakkaalta hyvan sosiaalisen verkoston seka
riittdvan motivaation hoidon jatkamiseen. Myos kadyttajaverkostosta irtaantuminen olisi
tarkeaa. Buprenorfiinihoitoa ei suositella aloitettavaksi, jos viimeisen 24 tunnin sisalla on
kaytetty jotakin opiaattia, jolla on pitka puoliintumisaika. Jos buprenorfiinia annetaan liian
aikaisin, vieroitusoireet voivat pahentua. (Huttunen, 2017) Simojoki (2021b) suositteleekin
3—4 tunnin seurantaa ladkkeen antamisen jalkeen, silla l1adke voi liian aikaisin annettuna
myo0s laukaista vieroitusoireet. Buprenorfiinihoitoa jatketaan 1-10 kuukautta, jonka jalkeen
ladke lopetetaan asteittain. Pitkdaikaiskayttdjille suositellaan kaytettavaksi metadonihoitoa,
joka tapahtuu laitos- tai osastohoidossa. Enimmaisannos metadonia vuorokaudessa
ensimmaisena paivana on 40 mg. Hoito aloitetaan 5-10 mg pistoksella lihaksen sisdan,
ensimmaisen vuorokauden aikana pistokset annetaan 4—6 tunnin vélein. Seuraavana

vuorokautena annetaan ensimmaisen vuorokauden kokonaisannos, joka on jaettu kahdeksi
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annokseksi. Taman jalkeen annosta aletaan laskea 10—20 prosenttia vuorokaudessa.

(Huttunen, 2017)

Jos opioidiriippuvainen ei itsendisesti kykene vieroittumaan, voidaan aloittaa korvaushoito
(Simojoki, 2021b). Kaypa hoito -suosituksessa (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito
-suositus, 2018) kerrotaan, etta korvaushoidon tarve tulisi arvioida kaikkien opioideista
riippuvaisten kohdalla, ja kriteerien tayttyessa korvaushoitoa tulisi tarjota. Suosituksen
mukaan korvaushoidon aloittaminen edellyttda opioidiriippuvuutta seka aikaisempaa
epdonnistunutta vieroitushoitoa. Hoito voidaan suorittaa sellaisessa hoitoyksikdssa, jossa
laakari seka henkilokunta ovat asiaan perehtyneita. Korvaushoidolla tahdataan
kuntouttamiseen, paihteettémyyteen tai haittojen vahentamiseen ja elamanlaadun
parantamiseen. Korvaushoito toteutetaan joko metadonilla tai yhdistelmavalmisteella, joka
sisaltaa buprenorfiinia ja naloksonia. Vuonna 2020 korvaushoidon piirissa oli noin 4000
potilasta. (Simojoki, 2021b) Opioidiriippuvuuden hoitoa ja korvaushoitoa sdadellaan laissa
STM:n asetuksella 33/2008. Asetus maarittda minkalaista hoitoa asiakas tarvitsee sekd missa
hoitoymparistossa hanta hoidetaan. Pdihdesairaus voidaan rinnastaa etuuksien puolesta
muihin kroonisiin sairauksiin ja sen hoitoon voidaan hakea eldke-, sairausvakuutus- tai

kuntoutusetuja. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018)

Suureksi ongelmaksi huumeongelmaisten hoidossa koituu huumeiden rangaistavuus, joka
vaikuttaa asiakkaiden kykyyn kertoa ongelmastaan. Ladkkeilla voidaan ainoastaan helpottaa
oireita, eika hoitaa taustalla olevia ongelmia, joista huumeiden kaytto useasti johtuu.
Paihdehuoltolaki maaraa kuntien tehtavaksi jarjestaa hoitoa sita tarvitseville, niin kayttajille
kuin perheenjasenille. Tallaiseksi hoidoksi voidaan lukea selviamiskeskukset, paihdeklinikat,
kuntoutuskeskukset, katkaisuhoitoasemat seka A-klinikkatoiminta. A-klinikoiden,
sosiaalitoimen ja terveyskeskuksien kautta asiakkaat voivat hakeutua laitoshoitoa vaativaan

pdihdehoitoon. (Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018)

6 Vieroitusoireiden ladkkeeton hoito

Ladkkeettomalla paihdevieroituksella tarkoitetaan paihteista vieroittautumista niin, ettei

vieroitusoireiden hoidossa kayteta ladkkeita, jotka paihdyttavat tai vaikuttavat
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keskushermostoon. Muutkaan aineet eivat kuulu laakkeettomaan paihdevieroitukseen.
(Merikallio, 2015) Merikallio (2015) kuvaa paihderiippuvaisen ihmisen liittavan pdihteen
toimintakykynsa osaksi, jolloin riippuvuus ilmenee fyysisena, psykologisena, sosiaalisena
seka henkisena kiintymyksena paihteeseen ja sen vaikutuksiin. Paihdevieroituksessa nama
eri ulottuvuudet tulee ottaa huomioon ja muutokseen tulee tarjota selkeitd, konkreettisia

keinoja.

Fyysisia vieroitusoireita on mahdollista hoitaa lddkkeettomasti kdayttaen apuna esimerkiksi
akupunktiota, erilaisia hierontoja seka aroma- ja vyohyketerapiaa. Myos hyvalla hygienialla
seka terveellisella ruokavaliolla on vaikutusta fyysisiin vieroitusoireisiin. Psykologisen
riippuvuuden katkaiseminen vaatii riippuvaiselta omien voimavarojen l6ytamista ja
hyodyntamista, tutustumista omiin tunteisiin seka asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen.
Sosiaalisen vieroituksen tarkoituksena on pyrkia padasemaan irti riippuvaisen identiteetista
kayttajana. Henkisen vieroituksen tarkoituksena on saada ”sielulle rauha”. Tahan pyritaan
esimerkiksi kasittelemalld omia uskomuksia, maarittelemalla asioita uudelleen seka
ottamalla vastuuta valinnoista, joita on itse tehnyt. (Merikallio, 2015) Paihderiippuvuuden
hoidossa puhutaan edella mainittujen fyysisen, psykologisen ja henkisen vieroitushoidon
lisaksi usein myds psykososiaalisista hoitomuodoista. Psykososiaalisten hoitojen keskeinen
elementti on vuorovaikutus asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valill3, joka tapahtuu
keskustelun tai yhteisen tekemisen kautta. Asiakkaaksi sopii niin yksilo, pariskunta, perhe,

laajempi verkosto tai asiakasryhma. (Makeld, 2005)

Rohkaisu, tukeminen, puhuminen sekd huumori ovat merkittavia asioita
pdihdevieroituksessa. Yhteisollisyys on ylivoimainen hoitomuoto kokonaisvaltaisessa
riippuvuuden hoidossa. Vuorovaikutus ja vertaisryhmat esimerkiksi keskusteluryhmissa ja
yhteisissa kokoontumisissa mahdollistavat hoidon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen.
(Merikallio, 2015) Tyontekijalta edellytetdan hyvia vuorovaikutustaitoja sekd empaattista
suhtautumista. Jyrkat suorat puheet ja asiakkaan kanssa kiistelyt voivat helposti johtaa
hoitosuhteen katkeamiseen. Sen sijaan motivoiva haastattelu ja asiakkaan omaa
hoitohalukkuutta edistava keskustelutapa edesauttaa hoitosuhteen jatkumista seka toivotun

tuloksen saavuttamista. (Makela, 2005)



21

Vieroitukseen hakeutuvalla on usein itsestdan vahva negatiivinen mielikuva ja apua
kaivataan yleensa epatoivoisesti ja epamaaraisesti siihen, etta asiat olisivat jollakin tapaa
paremmin. Omaan pahaan oloon kaivataan usein ratkaisua oman itsen ulkopuolelta,
esimerkiksi jonkinlaisesta ihmeldaakkeesta. Ladkkeettomassa paihdevieroituksessa
pyrkimyksena on katkaista kemiallinen riippuvuus, aloittaa mahdollisimman nopeasti oma
muutosprosessi seka 16ytaa ja kayttoonottaa omat voimavarat ja selviytymiskeinot.
Ladkkeettomalla vieroituksella tarkoituksena on tukea henkilén halua irtautua
riippuvuudesta ja kemiallisen mielihyvan hakemisesta. Vieroituksessa on tarkeda opetella

hankalien tuntemuksien kohtaamista sen sijaan, ettd pakenee niita. (Merikallio, 2015)

Vertaistukeen perustuvassa yhteisohoidossa on turvalliset puitteet kokea ja harjoitella
elamisen taitoja. Vertaistuessa on mahdollista saada tukea, rakentavaa palautetta seka aitoa
valittamista samassa tilanteessa olevilta. Yhteiséhoidossa asioita opetellaan katsomaan
uudella tavalla. Hyvalla toverihengelld on positiivinen vaikutus, se voi vetdaa mukaansa
kokeilemaan uusiakin asioita seka kertomaan omaa tarinaansa, jota ei ehka ole rehellisesti
vield kertonut kenellekaan. Hyvaksynta voi ndin ollen tulla henkilon itsensa eika jonkin roolin
kautta. (Merikallio, 2015) Aalto ym. (2018, s. 160) kertovat, ettd huumeenkayttdjien
vhteisohoidossa asiakkaat ovat keskeisia hoidon toteuttajia. Tavoitteena on
kokonaisvaltainen elamantapamuutos kohti pdihteetonta ja rikoksetonta

elamaa. Yhteisdhoito voidaan luokitella psykososiaalisiin hoitomenetelmiin. (Aalto ym.,
2018, ss. 160-161) Psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat yksi tarkeimmista
paihderiippuvuuden hoidon osista. Psykososiaaliset menetelmat voivat paihdehoidossa
tarkoittaa yhdessa tekemista ja keskusteluavun tarjoamista. Myo6s vertaisryhmien koetaan
auttavan suuresti hoidon onnistumisessa. (Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus,

2018)

Ladkkeeton paihdevieroitus ja -kuntoutus mahdollistavat reitin normaaliin eldmaan, kun
identiteetti muuttuu kroonisesta kayttajasta toipuvaksi ja henkild oppii hoitamaan
riippuvuuttaan. Hoitohenkilékunnalta tdma vaatii hoidettavan omien voimavarojen
[6ytamista ja niiden kayttamista, jotta hoidettavan puolesta ei tehdd, vaan han tekee itse.
(Merikallio, 2015) Riippuen toimintaymparistosta ja tyontekijan ammattinimikkeesta,

psykososiaalisista hoidoista voidaan kayttaa erilaisia termeja, kuten terapia, psyko- tai
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sosiaaliterapia, sosiaalityo, keskustelu tai yleinen tukeminen. Toiminnassa painottuu
enemman joko sosiaalinen eli vuorovaikutukseen ja elamanoloihin painottuva toiminta, tai
psyykkinen eli mielensisdinen tyoskentely. (Makeld, 2005) Paihdevieroituksessa usein
hyodynnettya vertaisryhmaa haastetaan etsimaan ratkaisuja keskuudestaan ja toimimaan
hoitavana ryhmana. Moni ladkkeettoman katkaisun ja vieroitusoireista selviytymisen lapi
kaynyt sanoo, etta vieroitusoireiden karsimisen jalkeen tuntee tehneensa jotakin todellista
pdihteettomyyden eteen. Onnistumisenkokemukset nostavat kynnysta aloittaa paihteiden
kayttoa uudelleen. (Merikallio, 2015) Tassa luvussa kasittelemme vieroitusoireiden
ladkkeetdnta hoitoa oireenmukaisesti. Kasiteltaviksi vieroitusoireiksi valikoitui ahdistus,
unettomuus, masennus seka pakko-oireet, silla nama tiedonhaun perusteella usein koettuja

vieroitusoireita.

6.1 Ahdistuksen ladkkeeton hoito

Useiden paihteiden vieroitusoireet aiheuttavat ahdistuneisuutta (Ahdistuneisuushairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2019). Ahdistus ja paihteet liittyvat toisiinsa eri tavoin. Pitkaan
jatkunut paihteenkaytto voi aiheuttaa ahdistusta ja sen kaltaisia oireita, mutta ahdistus voi
olla myds syy paihteiden kayttoon. Vieroitusoireet voivat myods muistuttaa ahdistusoireita.

(Rutanen, 2021a)

Ahdistuksen hoitoon voidaan kayttaa erilaisia terapeuttisia hoitomenetelmia. Nama
menetelmat voivat keskittyd muun muassa ajatus- ja toimintamallien muuttamiseen tai
kehon rauhoittamiseen. (Rutanen, 2021a) Psykososiaaliset hoitomuodot ovat tehokkaita
ahdistuneisuushairididen hoidossa. Erilaisten hoitomuotojen tukena voidaan kayttada myos
esimerkiksi lilkuntaa seka erilaisia rentoutusmenetelmia. Myods psykoedukaatio on tarkea
osa ahdistuneisuushdirion hoidossa. (Ahdistuneisuushairiot: Kdypa hoito -suositus, 2019)
Psykoedukaatiolla tarkoitetaan yksinkertaisesti tiedon antamista sairaudesta seka sen

hoitamisesta.

Ahdistuksen liittyessa johonkin tiettyyn tilanteeseen, aletaan ndita tilanteita usein valtella.
Tama aiheuttaa riskin pelkoajatuksien vahventumiseen, jolloin my6s oireet saattavat

voimistua ja tata myota elamanpiiri kapeutua. Oireita on mahdollista hiljalleen lieventaa
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altistamalla itsedan asteittain tilanteisiin, jotka tuottavat ahdistusta. (Rutanen, 2021a) My0s
Kaypa hoito -suosituksen (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019) mukaan
ajatuksien uudelleen muokkaaminen ahdistavalle asialle altistamalla laskee ahdistuneisuutta

pitkalla aikavalilla.

Ahdistusta voidaan hallita elintavoilla, jotka muutenkin tukevat hyvinvointia.
Vuorokausirytmi kannattaa pitaa saannollisena ja liiallista stressia tulisi valttaa. On
suositeltavaa harrastaa sopivasti lilkuntaa seka etsia itselle sopivia rauhoittumiskeinoja.
My®0s paihteiden seka kofeiinin liikakayttoa tulisi valttdaa. Ymmartavadinen asenne
ahdistusoireita kohtaan on tarkeas, silla oireilla on taipumusta vain vahvistua, jos niista

koetaan syyllisyytta tai hapeda. (Rutanen, 2021a)

Useiden lampdhoitojen on osoitettu lieventdavan masennuksen ja ahdistuksen oireita seka
laskevan stressia (Laukkanen ym., 2018). Saunaa on kdytetty terapiamuotona jo satojen
vuosien ajan Skandinaviassa ja Suomessa. Saunan aiheuttaman lampdorasituksen
seurauksena syke kohoaa ja dareisverenkierto paranee, jolloin parempi lammansiirto
hikoillessa mahdollistuu. Saunominen laskee verenpainetta, kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja
parantaa hapenottokykyd, jolloin vaikutukset ovat samankaltaisia kuin keskiverto
liilkuntasuorituksella. (Crinnion, 2011) Sydamen syke voi saunoessa nousta 100 iskuun
minuutissa, ja intensiivisemmalla saunomisella voi saada pulssin kohoamaan jopa 150 iskuun
minuutissa. Ndin ollen saunomisen voidaan todeta vastaavan hidas- tai keskitempoista
urheilusuoritusta, rilppuen saunomisen intensiteetista. (Janssen ym., 2016) Saunassa hikoilu
auttaa myos elimistda puhdistumaan sisaisesti, silla hien mukana poistuu kuona-aineita,
kuten kalsiumia ja nikkelia (Crinnion, 2011). Crinnionin mukaan nama saunan fysiologiset

vaikutukset lievittavat myos vieroitusoireita.

Saunominen eroaa muista olemassa olevista lampd6hoidoista sen korkeamman lampétilan
vuoksi, jonka vuoksi sita ei voi suoraan verrata muihin lampdhoitoihin. Saunan vaikutus
psykiatrisiin hairidihin ei myodskaan liity pelkdstdaan [ampdon, vaan myds muihin
saunomiseen yleisesti liittyviin tekijoihin, kuten toveruuteen ja rentoutumiseen. (Laukkanen
ym., 2018) Tutkimusten mukaan saunasta hyotyvat ihmiset, jotka karsivat esimerkiksi

verenpainetaudista, syddmen vajaatoiminnasta, erilaisista riippuvuuksista seka kroonisista
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kivuista (Crinnion, 2011). Myos Laukkanen ym. (2018) kertovat, ettd saunomisen
terveyshyodyt on yhdistetty mm. sydan- ja verenpainetautien riskin vahenemiseen,
kivunlievitykseen seka aivohalvausriskin laskemiseen. He kuitenkin toteavat myds, etta
lisdtutkimuksia tarvittaisiin tiedon vahvistamiseksi. Crinnionin (2011) mukaan saunaa

pidetadan turvallisena ja terveyden kannalta hyddyllisena terapiamuotona.

Stressin on todettu altistavan ihmisen mm. ahdistuneisuudelle ja masennukselle. Stressi
aktivoi sympaattista hermostoa, jonka seurauksena alkaa erittya kortisolia eli niin kutsuttua
“stressihormonia”. Myo6s hengitystiheys, syke seka systolinen verenpaine nousee.
Sympaattisen hermoston jatkuva aktiivisuus edistaa tulehduksien syntya, joka taas edistaa
psyykkisten ja fyysisten sairauksien kehittymista. (Hopper ym., 2019) My6s autonomisen
hermoston toimintahairiot ovat yhteydessa ahdistuneisuushairioon, paniikkihairiodn seka
muihin stressiad aiheuttaviin hairidihin (Ma ym., 2017). Jerath ym. (2015) arvelevat, ettd myos
GABA:n vahyys aivoissa on yhteydessa paniikkihairion kehittymiseen. Heidan mukaansa
paniikkihairiosta karsivilla on 22 % vahemman GABAa aivoissa, kuin henkildilla, jotka eivat

karsi paniikkioireilusta.

Palleahengityksen on havaittu olevan hyva keino stressin, masennuksen seka
ahdistuneisuuden vaikutusten vahentdamiseen. Palleahengitys vahentaa hengitystiheytta ja
maksimoi keuhkoissa verikaasun maaraa. Nain ollen silla pystytdaan vaikuttamaan
kiertdgjahermon toimintaan, joka taas liittyy autonomisen hermoston toimintaan.
Lisatutkimuksia asian vahvistamiseksi tulisi kuitenkin tehda. (Ma ym., 2017) Myds Hopper
ym. (2019) toteavat psyykkisen stressin laskevan, kun palleahengitysta kaytetaan.
Luotettavamman nayton saamiseksi hekin kuitenkin toteavat lisatutkimuksien olevan
tarpeellisia. Jerathin ym. (2015) mukaan palleahengittamisen avulla voidaan stimuloida
kiertdgjahermoa, jonka aktivaatio vapauttaa aivojen GABA-reitteja, joka taas vahentaa

stressia ja ahdistusta.

Dialektinen kayttaytymisterapia eli DKT on psykoterapiamuoto, jonka on kehittanyt
psykologian professori Marsha Linehan. Sen avulla on alun perin hoidettu erityisesti tunne-
elamaltaan epavakaita potilaita, joilla on taipumusta itsetuhoisuuteen. Dialektisen

kayttaytymisterapian tarkoituksena on auttaa tunnesaatelyn vaikeuksista karsivaa ihmista
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saamaan valmiuksia tunteiden ja kayttaytymisen sadtelyyn. (Tunne mielesi, 2020) DKT
sisaltaa yksiloterapiaa, ryhmamuotoisen taitoryhman, puhelinvalmennusta seka terapeuttien
konsultaatiotiimin. Tama yhdistelma oli ensimmainen psykoterapiamuoto, jolla oli tutkitusti
vaikutusta epdvakaan persoonallisuuden hoidossa. (Linehan, 2015, s. 3) DKT voi sisaltaa
my0s perheiden kanssa tydskentelya, erityisesti jos potilaana on alaikdinen henkil6 (Tunne

mielesi, 2020).

DKT:n pohjana toimii kognitiivinen kayttaytymisterapia, joskin siihen on sisallytetty myos
muiden teorioiden menetelmia. Ajatuksena DKT:ssa on, ettad useat henkilon ongelmat ovat
seurausta siitd, etta hanelld on tunnesaatelyn vaikeuksia seka taitopuutoksia, jotka johtavat
ongelmakayttaytymiseen. (Tunne mielesi, 2020) Linehan (2015, s. 3) kertoo, etta DKT-
taitojen harjoittelussa paatavoitteena on auttaa yksildita muuttamaan omaa kayttaytymista,
tunteita, ajattelua seka yksilollisia tapoja, jotka ovat linkittyneet ongelmiin, joita elamassa
on. DKT-taitojen harjoittelun on tutkittu olevan vaikuttavaa monissa eri tilanteissa,

esimerkiksi alkoholiongelman seka perhevakivallan uhrien hoidossa (Linehan, 2015, s. 3).

DKT:ssa harjoitellut tunnesaatelytaidot voivat kuitenkin tuntua riittamattomilta, jos
tunnetilat ovat niin voimakkaita, etta syntyy yleinen ahdingon tunne. Tallainen darimmainen
tunne voi saada aikaan terveydelle haitallista kdyttaytymista, kuten esimerkiksi
lamaantumista, paihteiden kayttoa tai itsetuhoista kayttaytymistd. Tallaisia tilanteita varten
DKT:ssa on esitelty darimmaisten tunteiden sietotaitoja, jotka on jaoteltu tilanteen
ylimenotaidoiksi eli kriisitaidoiksi seka tilanteen hyvaksynnan taidoiksi. Kriisitaidoilla ei voida
poistaa ahdinkoa, mutta niiden avulla on mahdollista rauhoittaa elimisto ja selvitda ahdingon
tunteen kanssa. TIPP-taidot ovat yksi DKT:ssa esitelty kriisitaito. (Hakkinen ym., 2020, ss.
228-229, 234) Linehanin (2015, s. 432) mukaan kirjainyhdistelma TIPP koostuu sanoista
Temperature eli lampdtila, Intense aerobic exercise eli intensiivinen aerobinen liikunta,
Paced breathing eli tahdistettu hengitys seka Paired muscle relaxation eli pariutettu lihasten
rentoutus. TIPP-taitojen teho perustuu ihmisen hermojarjestelman toimintaan.
Hermojarjestelma koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta.
Sympaattinen hermosto on se osa, joka saa ihmisen tarvittaessa "taistele tai pakene” -tilaan,
joka lisaa tunteiden kiihtyneisyytta. TIPP-taidoilla aktivoidaan parasympaattista hermostoa,

joka lisaa mahdollisuutta tunteiden saatelyyn, minka avulla taas kiihtyneita tunteita voidaan
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saada rauhoitettua. TIPP-taitojen kaytto on helppoa ja nopeavaikutteista. Osaa taidoista voi
myos kayttaa julkisillakin paikoilla ilman, etta ymparilla olevat ihmiset huomaavat, etta

taitoja kaytetaan. (Linehan, 2015, s. 432)

TIPP-taitojen ensimmaiseen osaan, eli lampdotilan muuttamiseen on helppokayttdisia tapoja,
joilla voi lievittaa kiihtyneita tunteita. Yksi tapa on tayttaa kulho kylmalla vedella ja painaa
kasvot veden alle 30—60 sekunniksi tai kunnes alkaa tuntua epamukavalta. Toinen tapa on
kayttaa kylmapakkausta, joka asetetaan silmien ja poskipdiden paalle. Joskus myds kylman
veden pirskottelu silmille ja poskille voi olla riittavaa. Seisovan asennon, eteenpdin
kumartumisen seka hengityksen pidattamisen on katsottu tehostavan vaikutusta. Kylma vesi
ja sen aiheuttama sukellusrefleksi voivat laskea syketta todella nopeasti, jonka vuoksi
esimerkiksi sydansairauksia sairastavien kannattaa ensin keskustella taman keinon

kdyttamisesta sairauksiaan hoitavan tahon kanssa. (Linehan, 2015, ss. 433—-434)

TIPP-taitojen toisella osalla, intensiivisella treenaamisella, tavoitellaan sykkeen nostoa noin
20-30 minuutin aerobisella liikuntasuorituksella. Vahvat tunteet voivat valmistaa kehoa
toimimaan tietylla tavalla; esimerkiksi viha aiheuttaa kehoon tarpeen hyokata tai
puolustautua ja pelko saa kehon valmistautumaan pakenemiseen. Hallitsemattomia tunteita
voi pyrkia lieventamaan kaymalla esimerkiksi juoksulenkilld, jonka jalkeen ajatukset on

mahdollista ohjata uudelleen hyodyllisemmin. (Linehan, 2015, ss. 434-435)

Kolmas TIPP-taito, tahdistettu hengitys, vastaa hieman aiemmin esiteltya palleahengitysta.

Tarkoituksena on hidastaa hengitystahtia seka ulos- etta sisdanhengityksen osalta niin, etta
minuutissa tulee yhteensa noin 5-6 kertaa molempia ja hengitys on syvaa. Uloshengityksen
tulisi kestaa pidempaan kuin sisaanhengityksen, esimerkiksi 4 sekuntia sisdédanhengitysta ja 8

sekuntia uloshengitysta. (Linehan, 2015, s. 435)

Viimeinen TIPP-taito on pariutettu lihasten rentoutus, jolla tarkoitetaan lihasten
rentoutumisen ja uloshengittdmisen yhdistamista. Tarkoituksena on jannittaa lihasryhmia
sisddnhengityksen aikana, tiedostaen tuntemukset, jotka jannitys aiheuttaa. Uloshengityksen
aikana lihakset rentoutetaan ja sanotaan samalla itselle “rentoudu”. Taman taidon

harjoittelun my6ta voi olla mahdollista myéhemmin rentoutua tunteiden aiheuttaman kriisin
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keskella pelkdstdaan uloshengitykselld, ja sanomalla mielessdan “rentoudu”. Tama kuitenkin
vaatii useita viikkoja ja useita kertoja harjoittelua ja jannittyneen seka rentoutuneen tunteen

vahvaa tiedostamista. (Linehan, 2015, ss. 436—439)

Muita kriisitaitoja TIPP-taitojen lisdksi on esimerkiksi “huomion pois siirtdminen” ja “hetken
muuttaminen paremmaksi”. Huomion pois siirtdmiselld voi saada nopeasti elimiston olotilan
rauhoittumaan. Huomion voi siirtaa esimerkiksi johonkin aktiviteettiin, kuten elokuviin
menemiseen, kaverilla kdymiseen, lenkkeilyyn, asunnon siivoamiseen tai valokuva-albumin
jarjestamiseen. Hetken muuttamisella paremmaksi tavoitellaan kielteisten tapahtumien
korvaamista myonteisilla tapahtumilla joko ajattelun muutoksen avulla tai kehon
tuntemuksia muuttamalla. Hetkea voi muuttaa paremmaksi esimerkiksi mielikuvituksen
avulla. Mielessa voi kuvitella jonkin rauhallisen nakyman, tai esimerkiksi salaisen
turvahuoneen, jonka ovi on lukittu kymmenillad lukoilla. Tassa mielikuvitushuoneessa on
mahdollista kokea olevansa turvassa ja sinne voi palata aina, kun tuntee olonsa uhatuksi.
Karsimyksen hetked voi muuttaa paremmaksi myods esimerkiksi voimakkaiden aistimuksien
avulla. Kasivarsia voi valella kylmalla vedella tai iholle voi laittaa jadpalan. Myds kylma
suihku, saunominen ja sen jalkeen lumihangessa tai avannossa kdayminen seka kylma suihku
voivat olla toimivia. Myds chilin tai inkivaarin pureskeleminen aiheuttaa voimakkaita

aistimuksia, jotka voivat helpottaa ahdinkoa. (Hakkinen ym., 2020, ss. 233—-238)

Vastaavia keinoja l6ytyy Linehanilta ACCEPTS-taitoina. ACCEPTS-taitojen avulla vedetdan
huomio pois kriisistd, jolloin on mahdollista valttaa vaarallista kayttaytymista. Tarkoituksena
ei kuitenkaan ole kieltaa ja paeta kaikkia tuskallisia tunteita. ACCEPTS muodostuu sanoista
Activities, Contributing, Comparisons, Emotions, Pushing away, Thoughts ja Sensations.
Activites tarkoittaa aktiviteetteja, eli huomion siirtdmistd muuhun tekemiseen. Contributing
tarkoittaa avustavaa tai myotavaikuttavaa. Tassa yhteydessa silla tarkoitetaan asioiden
tekemista muiden hyvinvointiin myo6tavaikuttaen. Muiden auttaminen voi auttaa omien
ongelmien unohtamisessa ja voi antaa elamalle merkityksellisyyden tuntua. Comparisons
tarkoittaa vertailua. ACCEPTS-taidoissa vertailulla tarkoitetaan oman tilanteen tarkastelua
positiivisessa valossa jonkun toisen tilanteeseen verrattuna. Vertailun kohteena voi kayttaa
esimerkiksi jonkun TV-sarjan hahmoa, joka tekee huonoja valintoja. Emotions tarkoittaa

tunteita, ja tdssa yhteydessa tunteen korvaamista toisella. Tarkoituksena on ensin tunnistaa
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se valloilla oleva tunne, joka tuottaa tuskaa. Téman jalkeen jonkin aktiviteetin avulla pyritdan
luomaan uusi tunne, joka on painvastainen tai ainakin erilainen kuin alkuperdinen tunne.
Tassa voi kayttaa apuna esimerkiksi jonkin jannittavan kirjan lukemista. Pushing away
tarkoittaa pois tyontamista. Tama voi tarkoittaa konkreettista tilanteesta poistumista, tai
asian kauemmas tyontamista mielikuvien avulla. Mielikuvana voi kayttaa esimerkiksi
mielikuvitusseinaa itsen ja muiden ihmisten valilla. Toinen esimerkki poistyontavasta
mielikuvasta on laittaa tunteensa mielessdan rasiaan, rasia laitetaan kiinni ja se laitetaan
hyllylle. Taman voi toteuttaa myos konkreettisena “huolirasiana”, jonne huolet kirjoitetaan
paperille talteen. Thoughts tarkoittaa ajatuksia, tassa yhteydessa ajatuksien hairitsemista.
Jos padssa pyorivat ajatukset ovat laukaisemassa negatiivisen tunteen, voi ajatuksia
harhauttaa esimerkiksi laulamalla mielessaan jotain laulua tai laskemalla ymparilldaan olevia
asioita paassaan. Silla ei ole valia mita ymparilld olevia asioita laskee, tahan kay esimerkiksi
seinan laatat tai toisen henkilon puheen sanamaara. Sensations tarkoittaa tuntemuksia.
Jadpalojen pitelylld, tulisen kastikkeen maistamisella tai erittdin kirpean karkin sydmisella voi

suunnata huomionsa muualle henkisesta karsimyksesta. (Linehan, 2015, ss. 439-442)

6.2 Unettomuuden lddkkeeton hoito

Kolmannes aikuisista karsii jonkin asteisesta unettomuuden hairiésta. Unettomuudella on
suuria vaikutuksia paivittdisiin toimintoihin seka mielialaan ja muistiin. Tutkimuksissa on
myos todettu unettomuuden nostavan riskia mielenterveyden hairididen syntyyn. Useat
tutkimukset suosittelevat pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa ladkkeettomia vaihtoehtoja.
(Rios ym. 2019) Myds Partonen (2021) toteaa unettomuuden olevan yleinen vaiva, mutta
lyhytaikaisena se ei valttamatta vaadi hoitoa. Partonen kuvaa unettomuuden olevan tila,
jossa nukahtaminen on olosuhteista riippumatta vaikeaa. Uneen vaikuttavia tekijoita ovat
mm. stressi, epasaannollinen unirytmi, kofeiinin tai alkoholin nauttiminen seka vahainen

liilkunta. Unettomuus on usein myds muiden sairauksien aiheuttamaa. (Partonen, 2021)

Kognitiivisen kayttaytymisterapian on todettu olevan vaikuttavaa unettomuuden hoidossa.
Terapialla voidaan késitelld haitallisia uskomuksia unesta, unen saamisesta seka
unettomuuden seurauksista. Oisen unen tarpeeksi tulisi asettaa 5—6 tuntia, joka riittda

padivittadisista toimista selviytymiseen. Aluksi voidaan joutua toteuttamaan unen
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rajoittamista, jotta pitkalla aikavalilla unenlaatu paranee. Unihygienialla luodaan
kayttaytymismalleja, jotka edistavat palauttavaa unta. Tahan kuuluu esimerkiksi pdivaunien
valttaminen, piristeiden kayton valttaminen ennen nukkumaanmenoa seka miellyttavan
nukkumisymparistén luominen. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan liittyva arsykkeiden
hallinta unettomuuden kohdalla tarkoittaa esimerkiksi ruutuajan valttamista illalla. Sangysta
kannattaa myo6s hetkeksi nousta yl6s, jos uni ei tule. My6s rentoutusharjoitukset ennen
nukkumaan menoa ovat yksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian osa. Jos kdytetdan vahintaan
kolmea edella mainituista osista, pystytaan unen keston kokonaisaikaa lisadamaan seitsemalla
minuutilla vahintdan neljan terapiakerran jalkeen. (Burry ym., 2021) My6s Brooks & Wallen
(2014) pohtivat kognitiivisen terapian hyotyja. He toteavatkin hyotyjen ulottuvan myos
muille eldaman osa-alueille, kuten yleiseen hyvinvointiin seka masennusoireiden hoitoon.
Unilaadkkeiden kaytt6a on heidan mukaansa mahdollista vahentdaa myos muilla mielen ja
kehon yhteistyota edistavilla toiminnoilla, kuten esimerkiksi joogalla, musiikkiterapialla seka

rentoutumisen harjoittelulla.

NADA-korva-akupunktion on todettu lieventavan vieroitusoireita ja stressia, vahentavan
akkipikaisuutta, rauhoittavan mieltad seka parantavan unenlaatua. Se on kliinisesti tehokas,
edullinen seka laakkeetdn hoitomenetelma. Korva-akupunktiossa laitetaan viisi pienta,
steriloitua neulaa noin millimetrin syvyyteen tiettyihin pisteisiin molempien korvien alueelle.
Hoidon vaste saadaan noin 30—45 minuutissa. (National Acupuncture Detoxification
Association, n.d.) Tama 5-pisteen menetelma on kehitetty ja otettu kayttoon
paihdevieroituksessa USA:ssa jo 1970-luvulla. Suomeen perustettiin vuonna 2000 NADA
Suomi/Finland, jotta akupunktiota alettaisiin kdyttda Suomessakin laajemmin. (NADA

Suomi/Finland ry, n.d.)

Tryptofaaniksi kutsuttu aminohappo on esiaste unta edistaville aineille, esimerkiksi
serotoniinille ja melatoniinille. Se vaikuttaa hermostoon seka aivojen toimintaan
rauhoittavasti. (Terveyskyld, n.d.-a) Paavosen ym. (2017) mukaan melatoniini muodostuu
tryptofaaniksi aivojen kdpylisdakkeessa. Tryptofaania sisaltavia ruoka-aineita ovat mm. kana,
kalkkuna, kananmunat, kokojyvat, linssit, pavut, seesamin ja auringonkukansiemenet,
pahkinat seka erityisesti mantelit. B6-vitamiini sekd kalsium edesauttavat tryptofaanin

imeytymista. (Terveyskyld, n.d.-a; Pihl, 2019, s. 43) Elimiston rauhoittamiseksi kannattaa
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iltapalaksi nauttia proteiinipitoista ruokaa, joka sisdltda myos tryptofaania seka hitaita
hiilihydraatteja. lltapala kannattaa pitaa kevyena, mutta ravitsevana. Mausteisten ruokien,
kahvin, alkoholin tai jalkiruokien nauttiminen saattavat haitata nukahtamista. lltapalaksi voi
nauttia esimerkiksi omeletin ja vihanneksia, tummanvihreita vihanneksia kalkkunan
lisukkeena, kana- tai kalkkunasalaattia tai kokojyvdapuuroa marjojen kera. (Terveyskyla, n.d.-
a) Kaypa hoito -suosituksen (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020) mukaan tryptofaanin

kaytosta on kuitenkin vahan tutkimuksia, ja ndytté on osin ristiriitaista.

6.3 Masennuksen lddkkeeton hoito

Lahes jokainen suomalainen paatyy kosketuksiin masennuksen kanssa jollakin tavalla
elamansa aikana, joko itse sairastuen tai laheisen sairastumisen kautta. Kuka tahansa voi
sairastua masennukseen, eika sairastumiseen ole itse syyllinen. Mielenterveyden ongelmia
on ennen vanhaan havetty, mutta hapeaa on nykyaan alettu purkaa avoimemmalla
keskustelulla mielenterveyshairidista. (Rutanen, 2021b) Pdihdeongelmat ja
mielenterveysongelmat liittyvat usein toisiinsa, ja alkoholinkayt6lla pyritdan usein
lieventdamaan jo olemassa olevaa masennusta tai muuta mielenterveyden ongelmaa.
Mielenterveysongelmat tulisi diagnosoida ja hoitaa hyvin, mutta luotettavan diagnoosin
varmistamiseksi tulisi potilaalla olla takana noin nelja viikkoa paihteettomyytta.
Paihteettomyydella varmistetaan, ettei ole kyse ohimenevista oireista. Vaihtoehtoisesti
oireilua on voinut esiintya aikaisempien paihteettomien jaksojen aikana tai ennen kuin
pdihteiden kaytto on aloitettu. Potilasta, jolla esiintyy samanaikaisesti alkoholin
ongelmakayttda sekda masennusta voidaan hoitaa kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla.
Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan voi yhdistaa myds motivoivan haastattelun keinoja.
Nailla hoitomuodoilla on ilmeisesti vahentava vaikutus seka masennusoireiluun etta
alkoholinkdyttdon. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018) Masennuksen
yleisimpia oireita ovat mielialan ja toimintakyvyn lasku, mielihyvan tuntemisen vaikeus,
ruokahalun tai unirytmin muutokset seka tunteet arvottomuudesta, syyllisyydesta tai
toivottomuudesta. Masennus ei aina nay paallepain ja se voi ilmeta ihmisilla monilla eri

tavoilla. (Rutanen, 2021b)



31

Masennus voi altistaa paihteiden liikakdytolle erityisesti, jos henkil6lld on taipumus kayttaa
pdihteita keinona hallita tunteita. Keskeista hoidon suunnittelussa on arvioida
masennuksen vaikeusaste ja mahdollinen toistuvuus. Arvio tulee tehda myds
toimintakyvysta ja itsetuhoisuudesta, huomioiden myds muut mahdolliset mielenterveyden
hairiot. Masennusta voidaan hoitaa laakityksen lisaksi myos psykososiaalisilla
hoitomenetelmilla, kuten terapeuttisilla tukikdynneilld, psyko-, taide- ja ryhmaterapioilla
seka vertaistuella. Nykypaivana terapiaa tarjotaan myos internetin valityksella. Internetista

|6ytyy myos erilaisia itsehoito-ohjelmia. (Rutanen, 2021b)

Liikunnalla seka ruokavaliolla on hyvinvointia edistavia vaikutuksia (Nystrom ym., 2015;
Seppala ym., 2014). Nystromin ym. (2015) mukaan liikunnan tiedetaan parantavan kuntoa
edistden samalla myo6s kognitiivista toimintaa. Usein ajatellaan, ettd masennuksen hoidossa
tulisi harrastaa aerobista liikuntaa, mutta lilkkunnan muodolla ei juuri ole merkitysta
lopputuloksen kannalta. Liikuntaa tulisi harrastaa 30 minuuttia kolmesti viikossa, jotta sen
vaikutukset nakyvat masennuksen hoidossa. (Nystrom ym., 2015) Myds ruokavalion
vaikutuksesta masennukseen ja masennuksen hoitoon on tehty tutkimuksia. Seppala ym.
(2014) kertovat katsauksessaan monipuolisen ja terveellisen ruokavalion auttavan
masennuksen ehkdisemisessa ja hoidossa. Pienet B12- ja D-vitamiini- seka folaattipitoisuudet
liittyvat mahdollisesti masennusriskin kasvamiseen. Myds omega-rasvahappojen
puutteellisella saannilla voi olla vaikutusta masennuksen kehittymiseen seka siita
toipumiseen. Vaikka masennuksen ja ruokavalion valista yhteytta on tutkittu, ei vield pystyta
varmuudella sanomaan, aiheuttaako puutteellinen ruokavalio masennuksen vai vaikuttaako

masennus ruokavaliota heikentavasti. (Seppala ym., 2014)

6.4 Pakko-oireiden laakkeeton hoito

Pakko-oireiselle hairidlle eli pakkoneuroosille on ominaista pakkoajatukset eli obsessiot tai
pakkotoiminnot eli kompulsiot. Pakkoajatuksilla tarkoitetaan epamiellyttavia tai ahdistavia
ajatuksia, jotka tunkeutuvat mieleen toistuvasti, erottuen selvdsti normaalista arkielaman
asioista huolehtimisesta. Tavallisimpia pakkoajatuksia on esimerkiksi pelko siita, ettd ovi on
jaanyt lukitsematta tai uuni on jaanyt paalle. My0s itsepdiset pelot sairaudesta tai tautien

tarttumisesta ovat tyypillisida pakkoajatuksia. Yleisimpia pakkotoimintoja ovat toistuva
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silvoaminen, tarkistaminen, jarjestely, laskeminen ja myds pakonomainen rukoilu. Lievat
pakkoajatukset ja -toiminnot ovat yleisia, mutta voimakkaampia pakkoajatuksia ja
-toimintoja voi ilmetd muun muassa vakavissa masennustiloissa tai ahdistuneisuushairidissa.
Hairiosta on kyse silloin, kun ajatukset ja toiminnot aiheuttavat merkittavaa karsimysta, ovat

jatkuneet pitkdan ja haittaavat huomattavasti normaalia arkea. (Huttunen, 2018c)

Pakko-oireiden vahentaminen alkaa oireiden havainnoimisella ja tunnistamisella. Kun oireet
osataan tunnistaa, on seuraavana askeleena selvittdada, miten oireet etenevat. Tyypillisesti
pakko-oireista muodostuu eraanlainen ketju, joka alkaa laukaisevalla tekijalla, josta seuraa
pakkoajatus ja sen myota ahdistus. Pakkotoiminnolla eli rituaalilla pyritaan helpottamaan
tata ahdistusta. Ahdistusta voi my6s pahentaa ajatus siita mita tapahtuisi, jos rituaalin jattaa
tekematta. (Terveyskyld, n.d.-b) Itsehoidollisesti oireita voi lievittaa liikunnalla seka
rentoutusmenetelmien avulla. Tarkoituksena on opetella keinoja ohjata ajatukset muualle.
Esimerkiksi elokuvien katseleminen, videopelit, erilaiset luovat toiminnat ja mielekkaat
arkiaskareet voivat olla tehokkaita hoitokeinoja hallita pakkoajatuksia ja valttaa
pakkotoimintoja. (Huttunen 2018c) Pakko-oireiden omahoidossa hyddynnetdan myos omien
ajatusten voimaa tekemalld mielikuva-altistuksia. Erityisen merkityksen saaneet
pakkoajatukset voivat herattaa lahes yhta voimakkaita tunnereaktioita kuin niiden pelatty
seuraus. Esimerkiksi hellan paalle jattaminen voi aiheuttaa samanlaista ahdistusta kuin
oikeaan tulipaloon joutuminen. Mielikuva-altistuksessa nama pakkoajatukset tunnistetaan
ajatuksiksi, eika niiden ajatella automaattisesti olevan totta. Kun erityisen merkityksen
saaneet ajatukset muuttuvat pikkuhiljaa tavallisiksi ajatuksiksi, eivatka ne enda aiheuta
ahdistusta entiseen tapaan, ei rituaaleihin turvautuminenkaan ole tarpeellista. (Terveyskyl3,

n.d.-b)

7 Hyvan oppaan rakennuspalikat

Potilaiden ohjaaminen on hoitotyossa yhta tarkea osa tyota kuin potilaiden hoitaminenkin.
Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet, jolloin potilaan oma vastuu hoidostaan ja
toipumisestaan kasvaa. Ohjausta tehdaan paljon suullisesti, mutta myos kirjalliset ohjeet
ovat potilaille hyodyllisia, silla niihin voi palata myohemmin itselle sopivana ajankohtana.

(Kyngds ym., 2007, ss. 5, 124) Vieroitushoitoyksikdssa hoitoajat ovat lyhyita, vain 1-2 viikkoa
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(A-klinikka, n.d.), jolloin vieroitushoitoyksikon asiakkaan omalle vastuulle jaa se, kuinka han

toimii vieroitusoireiden hoidon jalkeen.

Taman opinndytetyon tuotos on opas vieroitushoitoyksikon asiakkaiden kayttoon. Oppaan
on tarkoitus olla asiakkaiden tukena vieroitushoitojakson aikana, mutta asiakkaita
kannustetaan myds ottamaan oppaasta esimerkiksi kuvia puhelimella. Ndin kirjalliset ohjeet
jaavat asiakkaan kayttoon viela vieroitushoitojakson jalkeen. Hyvan oppaan tekeminen vaatii
tietoa ja perehtyneisyytta siihen, minkalaista hyva potilasohjaus on ja mitka elementit
tekevat oppaasta hyvan. Taman vuoksi perehdymme seuraavaksi hyvan potilasohjauksen

merkitykseen ja sisdaltoon seka hyvan oppaan elementteihin.

Terveydenhuollossa potilaiden ohjaaminen ja neuvonta ovat keskeisessa roolissa.
Avainasemassa potilasohjauksessa on tunnistaa potilaan omat voimavarat ja auttaa hanta
hyodyntamaan niitd. Potilaan aiempi tieto seka tiedontarve aiheesta olisi hyva kartoittaa,
jotta ohjauksen voi kohdentaa yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Leino-Kilpi & Salanter3,
2/2009) Roivas & Karjalainen (2013, s. 118) kertovat, etta potilastyytyvaisyyskyselyista on
ilmennyt potilaiden oma halu saada riittavasti tietoa sairauteensa ja sen hoitoon liittyen.
Heidan mukaansa potilaat voivat itse osallistua paremmin hoitoonsa ja siihen liittyvaan
paatdksentekoon potilasohjauksen avulla. Roivas & Karjalainen (2013, s. 118) kertovat
ohjauksen tavoitteen olevan seka asiakkaan etta ohjauksen toteuttajan tarpeisiin

vastaaminen.

Hyva opas on tiivis, yksiselitteinen ja tasmallinen. Opasta lukeva asiakas on usein karsimaton,
ja taman vuoksi pitkat ja vaikeaselkoiset tekstit voivat aiheuttaa sen, ettd motivaatio ei riita
oppaan lukemiseen eikd myoskdan sen neuvojen toteuttamiseen. (Roivas & Karjalainen,
2013, s. 119) Roivas ja Karjalainen (2013, s. 120) kehottavatkin laatimaan oppaaseen
johdannon, josta lukijalle selvida oppaan tarkoitus, tavoiteltu lopputulos seka ohjeen
noudattamisen hyddyt. Teksti kannattaa heidan mukaansa pitda kuitenkin tiiviina ja esittaa
siind vain sellaiset asiat, joilla on lukijalleen merkitysta. Potilaalle ohjeen noudattaminen on
mielekkdinta silloin, kun se ei vaikuta hanen normaaliin elamaansa. Potilaan on myos tarkeaa
ymmartaa, mita hyotya hanelle itselle on ohjeen noudattamisesta. Taman vuoksi

ohjeistuksia tulisi perustella hyvin. Jos ohjeistuksen noudattaminen vaatii potilaalta paljon
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ponnistelua, tulee sen noudattamisen hyoty ja tarkeys myos perustella hyvin. (Hyvarinen

2005, ss. 1769-73)

Hyvarinen (2005, ss. 1769-73) nostaa tarkeimmaksi asiaksi potilasohjeessa sen, etta teksti
on suunniteltu ja rakennettu sopimaan suunnitellulle kohderyhmalle, eli esimerkiksi
potilaalle tai hanen omaisilleen. Kohderyhman tulee siis olla tiedossa ja teksti, sen kieliasu
seka kaytetty sanasto tulee olla kyseiselle kohderyhmalle suunnattua. Tekstin tulee olla
lukijalle helppoa ymmartaa, jolloin esimerkiksi vierasperdisten sanojen kdytossa tulee
huomioida, etta lukija ymmartaa ne oikein. (Hyvarinen, 2005, ss. 1769-73) Leino-Kilpi &
Salanterd (2009) kehottavat valttamaan ammattisanaston ja vierasperdisten sanojen kayttoa
potilasoppaassa. Hyvarinen (2005, ss. 1769-73) taas mainitsee, ettd uuden sanaston
opettaminen voi olla hyddyllista potilaalle, joka tulee uudessa elamantilanteessa
kohtaamaan uusia termeja esimerkiksi hoidon yhteydessa. Hyvarisen mukaan
ladketieteelliset tai vierasperaiset sanat voi siis oppaassa selittaa, jolloin valtytdaan

vaarinymmarryksiltad ja samalla potilas oppii uutta.

Leino-Kilven ja Salanterdn (2009) mukaan hyvassa ohjeessa on kerrottu, kenelle ja mihin
tilanteeseen se on suunnattu, seka miten esimerkiksi ongelmatilanteissa toimitaan ja kehen
voi olla yhteydessa. Sisalloltdaan se voi olla heidan mukaansa monipuolinen. Potilasohjeessa
voi olla tietoa esimerkiksi aiheeseen liittyvista biologisista ja fysiologisista oireista,
kokemuksista ja tuntemuksista, toiminnallisista muutoksista liittyen esimerkiksi uneen tai
ruokahalun muutoksiin seka sosiaalisista seikoista, jotka liittyvat potilaan tilanteeseen
(Leino-Kilpi & Salanterd, 2009). Kyngas ym. (2007, s. 126) taas toteaa, etta tietoa tulee antaa

vain aiheen paadkohdista, jotta tiedon maara pysyy maltillisena.

Potilasohjeiden pituus vaihtelee sen mukaisesti, mista aiheesta ohje on kirjoitettu. Lyhyet
ohjeet ovat usein mielekkaampia lukea, ja kirjoittajan on mahdollista lisdata esimerkiksi
oppaan loppuun osio, josta lukija voi |0ytaa lisatietoa aiheesta. Nain lukija saa oppaasta
selville oleelliset asiat ja voi itse tutustua aiheeseen lisdd oman mielenkiintonsa puitteissa.
(Hyvarinen 2005, ss. 1769—73) Myo6s Leino-Kilpi & Salantera (2009) kehottavat opasta

kirjoittaessa huomioimaan lukijan mahdollisuuden oppia lisda. Heidan mukaansa
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Hyvarisenkin mainitsema lisatieto-osio voidaan lisdtd oppaaseen tukemaan tata

mahdollisuutta.

Tekstin voi rakentaa ja jaotella eri tavoin. Tekstid rakentaessa tulee huomioida se, etta se
etenee hyvin ja tarkeat asiat tulevat selkeasti esille (Leino-Kilpi & Salantera, 2009). Hyvarisen
(2005, ss. 1769-73) mukaan tarkeysjarjestys toimii yleensa parhaiten, jolloin tarkeimmat
asiat kerrotaan ensin ja vahemman merkitykselliset viimeisina. Jotta teksti olisi lukijalleen
mielekkadintd, taytyy tarkeysjarjestys pohtia siten, mika on lukijalle tarkeinta ja mihin juuri
han kaipaa oppaasta vastauksia. Tarkeysjarjestyksen lisdksi asiat voi esittdaa myos esimerkiksi
aihepiireittdin tai aikajarjestyksessa niin, etta potilaalle ensin vastaan tulevat asiat |6ytyvat

my0s oppaasta ensimmaisena. (Hyvarinen, 2005, ss. 1769-73)

Tekstia voi selkeyttaa otsikoiden ja kappalejakojen avulla. Otsikoilla jasennelldan tekstia ja
tehdaan lukemisesta helpompaa. Paaotsikosta nakee suoraan, mika aihe on kyseessa.
Viliotsikoiden avulla eritelldan asiakokonaisuudet toisistaan, jolloin lukija voi heti alkuun
silmailla itselleen tarkeimmat aiheet. Yhdessa kappaleessa tulisi kasitelld vain toisiinsa
liittyvia asioita. Kappaleet eivat saa olla liian pitkia, silla silloin teksti muuttuu
raskaslukuiseksi. Kappaleiden ei kannata kuitenkaan olla mydskaan liian lyhyita, silla myos se
tekee tekstin lukemisesta raskaampaa. Myo0s virkkeiden pituudella on merkitysta. Liian pitkat
virkkeet ovat vaikeita ymmartas, silla virkkeen alku ehtii jo unohtua ennen kuin virke loppuu.
Raskaslukuisuutta lisda kuitenkin myds asioiden esittaminen liian yksinkertaisesti pelkkia
paalauseita kayttamalla. Talloin on vaikeaa hahmottaa, mika asia liittyy mihinkin. (Hyvarinen

2005, ss. 1769-73)

Tekstin tulee olla kieliopillisesti oikein kirjoitettua. Kirjoitusvirheet voivat hankaloittaa
ohjeen ymmartamistd, tai jopa aiheuttaa vaarinkasityksia. Kieliopillisesti huono teksti voi
my0s herattaa lukijassa epadluottamusta ohjeen laatijaa kohtaan. (Hyvarinen 2005, ss. 1769—
73) Oikeinkirjoituksen lisaksi ohjeen ymmarrettavyytta voidaan parantaa myos esimerkiksi
kuvilla ja kaavioilla, tai korostamalla tekstistad osia esimerkiksi alleviivauksilla. Myos tekstin

koolla on merkitystd, ja kirjasinkoon tulisi olla vahintdan 12. (Kyngads ym., 2007, s. 127)
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Kirjalliset ohjeet tulee muodostaa asiakkaan tilanteeseen sopivaksi sen perusteella, mista
kyseinen asiakas tarvitsee tietoa ja ohjeistusta. Ohjeistusten tieto on usein liian laajaa ja
yleista, jolloin sen sanoma voi jaada potilaalta tavoittamatta. Vaikeaselkoisuus voi aiheuttaa
myo6s hoito-ohjeiden vaarin ymmartamista. Kirjallisten ohjeiden tulee olla helposti
ymmarrettavia seka sisalloltaan etta kieleltdan. Myos ohjeidenantoaika ja -paikka tulee
huomioida niin, etta potilas saa ohjeista parhaan mahdollisen hyédyn. (Kyngas ym., 2007, ss.
124-125) Roivas & Karjalainen (2013, s. 120) kehottavat pohtimaan myds oppaassa
kaytettavaa verbimuotoa. Mahdollisuuksia ovat esimerkiksi kdskymuoto (“tee harjoitus
paivittdin”), passiivi ("harjoitus tehdaan paivittain”) tai konditionaali ("harjoitus pitaisi tehda

paivittain”).

8 Opinndytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyo aloitettiin osallistumalla ensimmaiseen opinndytetydohjaukseen toukokuussa
2021. Ty6n aloittaminen osui hyvin poikkeukselliseen aikaan, kun covid-19-pandemian
vuoksi asetetut rajoitukset olivat muokanneet tyoskentelytavat kokonaan uusiksi. Koulun
jarjestamat opinndytetyon ohjaukset tapahtuivat ainoastaan etatapaamisina Zoomin kautta.
Teimme jo opinndytetyon aluksi ratkaisun, etta tyota tehdaan ja tyostetdaan etatapaamisten
avulla Teamsissd. Tama mahdollisti ryhmatyoskentelyn, vaikka tekijat asuvatkin keskendan
eri paikkakunnilla. Ensimmainen tapaaminen tilaajan kanssa tapahtui paikan paalla
Hameenlinnan vieroitushoitoyksikdssa, mutta muutoin yhteydenpito on hoidettu

puhelimitse seka sahkdpostin valityksella.

Opinndytetyon aihe oli tullut jo aikaisemmin tyoelamasta tilaajan kertoessa, etta yksikdssa
olisi tarve asiakaskayttoon tulevasta oppaasta, joka esittelee ladkkeettémia keinoja hoitaa
vieroitusoireita. Aihe vaikutti kiinnostavalta, silld osaamista ladkkeettomista hoitokeinoista
voi hyodyntaa tulevaisuuden tydelamassa hoitoalalla [dhes missa vain. Tyoeldmassa tulee
hyvin todennakdisesti vastaan potilaita, jotka karsivat esimerkiksi pahoinvoinnista tai
ahdistuksesta, jotka ovat my0s tyypillisia vieroitusoireita. Tieto keinoista hoitaa naita
ladkkeettomasti helpottaa ammattilaisen tyota antaen lisaa valineita potilaan auttamiseen.

My0s potilasta varmasti helpottaa tieto siitd, ettd hdanen auttamiseensa on erilaisia keinoja.
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Tyo aloitettiin hahmottelemalla sisallysluetteloa ja maarittelemalla aiheeseen liittyvia
oleellisia kasitteita. Tassa apuna toimi HAMKin tiedonhaun opettajan antama tiedonhaun
ohjaus. Lahdemateriaalia haettiin kirjastoista seka internetista. Internethaut aloitettiin
kayttamalla alaan liittyvia tietokantoja, kuten esimerkiksi Cinahlia ja Medicia. Pdihdehoidosta
ja paihderiippuvuuksista |oytyi tietoa, mutta vieroitusoireiden hoitokeinot painottuivat
vieroitusoireiden ladkkeelliseen hoitoon. Taman vuoksi tiedonhakua laajennettiin, ja
kayttoon tuli esimerkiksi Terveysportti seka Paihdelinkki. Hakusanojen etsimisessa kaytettiin
apuna Yleistda Suomalaista Asiasanastoa (YSA). Hakusanoiksi muodostuivat muun muassa
"vieroitusoireet”, ”ladkkeeton hoito”, "withdrawal symptoms” ja “non-pharmacological
treatment”. Tietoa I6ytyi edelleen melko niukasti, jonka vuoksi opasta rakentaessa paatettiin
hakea tietoa ladakkeettomista hoitokeinoista suoraan oireeseen. Esimerkiksi oireen ollessa
unettomuus, kaytimme hakusanoina “unettomuuden ladkkeetdn hoito”. Tama vaikutti myos
opinnadytetybraportin rakenteeseen, silla oireenmukaisen tiedonhaun mahdollistamiseksi
taytyi ensin selvittaa, minkalaisia vieroitusoireita on olemassa. Tilaajan kanssa keskustellessa
tuli ilmi, etta ahdistus on yksi yleisimmista ja nakyvimmista vieroitusoireista heidan
yksikdssaan, jonka vuoksi sita kasitellddan opinnaytetydssa ja oppaassa tarkemmin.
Vieroitushoitoyksikdissa hoidetaan paihderiippuvuutta ja pdihteiden aiheuttamia
vieroitusoireita, ei niinkdan toiminnallisia riippuvuuksia, joita ovat esimerkiksi peliriippuvuus,
nettiriippuvuus ja seksiriippuvuus. Tdaman vuoksi opinnadytetyo rajattiin kasittelemaan

nimenomaan paihteisiin liittyvia vieroitusoireita ja niiden hoitoa.

Yhteisia palavereja jarjestettiin koko opinndytetydprosessin ajan noin kahden viikon valein.
Palavereissa sovittiin tyon etenemisesta seka tyonjaosta tekijoiden kesken. Aktiivinen
osallistuminen opinnaytetydpiireihin seka kirjoittamispajoihin tukivat tyon etenemista.
Opinndytetyon tuotosta eli opasta ladkkeettomista hoitomenetelmista alettiin kasata
kerdadantyneen teoriapohjan avulla loppuvuodesta 2021. Valiseminaari pidettiin tammikuussa
2022. Opponentin seka ohjaavan opettajan antaman palautteen perusteella opinndytety6ta
kehiteltiin ja viimeisteltiin, oppaaseen lisattiin kuvia ja raportin tekstijarjestysta hiottiin viela.
Opas palautettiin tyon tilaajan tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi ennen tyon varsinaista
palautusta, jotta opasta voisi viimeistellad viela mahdollisten tilaajan toiveiden mukaisesti.
Palautteen saamisen jalkeen tyo palautettiin arvioitavaksi kielenhuollon opettajalle seka

opinndytetyon ohjaavalle opettajalle. Abstrakti palautettiin englannin kielen opettajalle
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tarkastettavaksi. Opinnaytetyon loppuseminaari pidettiin tyon tilaajalle eli Himeenlinnan

vieroitushoitoyksikén henkilékunnalle maaliskuussa 2022.

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kerrytti runsaasti tietoa paihderiippuvuudesta, paihteiden
aiheuttamista vieroitusoireista, vieroitusoireiden ldadkkeellisesta hoidosta sekd myds aiheen
mukaisesti vieroitusoireiden ladkkeettomista hoitokeinoista. Loytamamme ladkkeettomat
hoitokeinot ovat sellaisia, joita voi hyddyntaa hoitoalalla myds muiden potilasryhmien
kanssa, kuin vieroitusoireisten. Erityisesti unettomuus- ja ahdistusoireet ovat sellaisia oireita,

joita todennakoisesti tulee vastaan, on tulevaisuuden tydpaikka sitten missa tahansa.

Ladkkeettomia hoitokeinoja nimenomaan vieroitusoireiden hoitamiseen ei ole talla hetkella
kovin helposti lI0ydettavissa. Kokemuksemme perusteella ladkkeettémia hoitokeinoja,
esimerkiksi DKT:n TIPP-taitoja, kdytetdaan ehka enemman psykiatrisen hoidon puolella.
Kuitenkin Linehan (2015, s. 3) on maininnut, ettd DKT:sta on tutkimuksien perusteella apua
my0s esimerkiksi pdihderiippuvuuksien hoidossa. Pdihde- seka mielenterveysongelmat
nivoutuvat usein eri tavoin yhteen, jonka vuoksi ajattelisimme, etta olisi hyva kayttaa
sellaisia keinoja, joista on apua molempiin haasteisiin. Ladkkeettomia hoitokeinoja
vieroitushoidossa tulisi kuitenkin tutkia lisaa, jotta niita voisi tehokkaammin ottaa kayttoon

hoitotyossa.

Myos ladkkeettdomien hoitomenetelmien suosion kasvu kannustaisi tekemdian enemman
tutkimustyota vieroitusoireiden ldadkkeettémien hoitomenetelmien parissa. Esimerkiksi
Merikallio (2015) mainitsee ladkkeettoman vieroitushoidon tavoitteena olevan kemiallisen
riippuvuuden katkaiseminen ja mahdollisimman nopea oman muutosprosessin alkaminen.
Yleisestikin paihdetydssa on tavoitteena paihdekierteen katkaiseminen seka asiakkaiden
pdihteettomyyteen tukeminen. Ladkkeeton vieroitushoito mahdollisuuksien mukaan tukisi

tassa kemiallisen riippuvuuden katkaisemisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet muun muassa ajankayton

suunnittelussa ja hallinnassa, ryhmatyoskentelyssa seka paatoksenteossa. Nama ovat taitoja,



39

joiden soveltava osaaminen on suureksi hyodyksi hoitoalalla. Tutustuimme
opinnadytetydprosessin aikana erilaisiin hakukoneisiin ja harjaannuimme erityisesti
muutaman niista kaytdssa, esimerkiksi Medicin ja Cinahlin. Harjaannuimme myos
lahdemateriaalin kriittisessa tarkastelussa. ATK-taitomme ovat kehittyneet, ja olemme
oppineet hydodyntamaan esimerkiksi erilaisia etatyoskentelyn mahdollistavia valineita,
erityisesti Teamsia. Kokouksien jarjestaminen sita kautta oli helppoa ja yksinkertaisti
tyomme tekoa huomattavasti, ryhman jokaisen jasenen asuessa eri paikkakunnalla.
Saannolliset etatapaamiset pitivat prosessin kdynnissa ja helpottivat tydnjakoa. Tyonjaossa

on hyddynnetty jokaisen omia vahvuuksia, esimerkiksi kirjoittamisen seka tiedonhaun osalta.

9.1 Opinnadytetyon tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ladkkeettomista hoitokeinoista
vieroitushoitoyksikén asiakkaiden kayttéon. Rakensimme oppaan PowerPointin avulla sen
helppokayttoisyyden seka yleisyyden vuoksi. Tunnetun valineen kdayttaminen mahdollistaa
sen, ettd oppaan voi helposti siirtad myos vieroitushoitoyksikén tydntekijoiden koneelle,
jolloin oppaasta on helppoa esimerkiksi tulostaa tarvittaessa uusia sivuja. PowerPointin
avulla oli myds mahdollista valita oppaan teema valmiista teemavaihtoehdoista, seka lisata
oppaaseen kuvia, muotoja ja vareja. Kuvien ja muotojen avulla oppaan lukijan mielenkiintoa
on helpompi pitaa ylla. Varien valinnassa tavoiteltiin rauhallisuutta, mutta myds huomion
herattamista. Opas on rakennettu niin, etta yksi aihe on aina yhdelld A4-kokoisella sivulla, ja
aiheet esitelldan sisallysluettelossa sivunumeroineen. Nain asiakas |0ytaa helposti itsedaan

kiinnostavat ja koskettavat asiat.

Tavoitteena oli esitella asiakkaille keinoja hoitaa vieroitusoireitaan ladkkeettomasti ja tata
kautta tukea asiakkaita paihteettomyydessa. Oppaaseen on loydetty helppokayttdisia
keinoja eri vieroitusoireiden helpottamiseen. Lisdksi oppaaseen lisattiin yleista tietoa
vieroitusoireista ja paihderiippuvuudesta seka lisatietona nettisivuja heille, jotka haluavat
perehtya aiheeseen lisdd. Nama tiedot voivat osaltaan auttaa asiakasta I6ytamaan polun

kohti paihteettomyytta.
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Oppaan kirjoittamisessa on hyodynnetty loydettya lahdemateriaalia hyvan oppaan
kirjoittamisesta ja sen sisallosta ja rakenteesta. Oppaan teksti on kirjoitettu huolellisesti seka
kohderyhma huomioon ottaen. Hyvarisen mukaan (2005, ss. 1769—-73) opasta lukeva asiakas
on usein karsimatén. Kohderyhmamme ei valttamatta jaksa keskittya pitkiin lauseisiin ja
suureen tekstimaaraan, joten asiat on esitetty mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti.
My0ds oppaassa kaytettyihin verbimuotoihin on Roivaksen ja Karjalaisen (2013, s. 120)
neuvojen mukaan kiinnitetty huomiota. Koimme kaskymuodon tilanteeseen liian
aggressiiviseksi, ja konditionaalimuodon liian etdiseksi. Oppaassamme tavoittelemme
Iahinna kehottavaa muotoa, esimerkiksi ”Pyri valttamaan raskasta liikkuntaa” tai ”Nikotiinia
kannattaa valttaa”. Teksti on myos pyritty kirjoittamaan niin, etta se tuntuu lukijalle
henkilokohtaiselta ja helposti |ahestyttavalta, eika teksti jaa lilan etdiseksi. Tekstin ollessa

samaistuttavaa, tulee keinoja myds helpommin kokeiltua.

Ladkkeettomien vieroitusoireiden hoitomenetelmien hakeminen aiheutti haasteita, silla
havaitsimme heti alussa, ettd aiheesta ei l0ydy paljoa tutkittua, luotettavaa ja ndyttoon
perustuvaa tietoa. Taman vuoksi aloitimme tyon tutkimalla ensin, minkalaisia vieroitusoireita
on olemassa. Tarkeimpina vieroitusoireina nousivat esiin unettomuus, ahdistus, pakko-oireet
sekda masennus. Nadihin perehdyttiin raportissa tarkemmin, ja tietoa haettiin oirekohtaisesti,
esimerkiksi unettomuuden ladkkeettomasta hoidosta. Tiedon haussa hyédynnettiin aiemmin

tehtyja katsauksia, tutkimuksia, Kdypa hoito -suosituksia seka kansainvalisia lahteita.

Pohdimme oppaan sisdltamaa lahdeluetteloa seka tekstiviitteita tarkkaan. Tiedon ollessa
ndyttoon perustuvaa ja lahdemateriaaleista koottua, taytyy oppaan perassa olla
lahdeluettelo. Alun perin oppaassa oli myds tekstiviitteet numeroin merkattuna niin, etta
jokaiselle tekstiviitteelle |0ytyi lahdeluettelosta vastine. Tekstiviitteet saattavat kuitenkin olla
epaselvia ja voivat aiheuttaa jopa vaarinkasityksia sellaiselle lukijalle, joka ei ole tottunut
lukemaan tieteellista tekstia. Ylimaaraiset, sulkeissa olevat tekstit saattavat myos harhauttaa
lukijan ajatuksen toisaalle oppaan ydinasiasta eli vieroitusoireiden helpottamisesta.
Kohderyhma huomioon ottaen paadyimme ratkaisuun, jossa oppaan lahdemateriaali on
lahdeluettelona oppaan perdssa, mutta tekstiviitteet poistettiin. Oppaan sisdltamaan
johdantoon lisdsimme huomioksi, ettd oppaan keinot perustuvat tutkittuun tietoon ja

kaytettyihin |ahteisiin voi tutustua oppaan lopusta. Lihdeluettelo on listattu selkeyden
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vuoksi niin, etta lahteet ovat samassa jarjestyksessa kuin oppaassa olevat asiat. Tdman
ratkaisun myo6ta lahdeluettelo myos jaettiin kahdelle sivulle, jolloin tekstista tuli suurempaa

ja selkeampaa.

Opinnaytetyon loppuseminaari jarjestettiin tilaajalle vieroitushoitoyksikdssa yksikén
henkilokunnalle seka paikalla oleville asiakkaille. Seminaarin tarkoituksena oli tuoda tyo
tutuksi niin yksikdn henkilékunnalle kuin asiakkaille. Asiakkaiden osallistuminen seminaariin
antoi myods meille mahdollisuuden motivoida asiakkaita oppaan kayttoon. Tehddksemme
seminaarista mahdollisimman mielenkiintoisen ja lisataksemme oppaan houkuttelevuutta,
teimme seminaarista sellaisen, ettd myos kuulijat pystyivat halutessaan osallistumaan.
Seminaarin yhteydessa tehtiin esimerkiksi yksi hengitysharjoitus ja jaettiin halukkaille
maistettavaksi tuliset karkit, jotka mainitaan opinnaytetydssamme eraina
ahdistuksenhallintakeinona. Tilaajalta saatu palaute oppaasta oli positiivista. Tilaajan
mukaan opinndytetyohon haettu tieto oli kattavaa mutta myds onnistuneesti rajattua. Opas
on tilaajan mukaan selkea ja vaikuttaa ulkoasultaan ja luettavuudeltaan kohderyhmaille

sopivalta. Kiitosta sai my6s oppaassa kaytetyt kuvat seka tekstin asettelu.

9.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan tavoitteena
on hyvan tieteellisen kdytannon edistaminen. Tahan opinnaytetyohon liittyvia keskeisia
asioita hyvan tieteellisen kdaytannoén noudattamisessa on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
kaikessa tutkimustydhon liittyvassa toiminnassa sekd tulosten arvioinnissa, eettisyys
tiedonhankinnassa ja tulosten arvioinnissa seka aiemmin tehtyjen tutkimuksien kunnioitus
esimerkiksi asianmukaisin viittauksin. On myos tarkeda sopia ennen tutkimuksen
aloittamista jokaisen osapuolen oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista seka esimerkiksi
tutkimukseen liittyvasta rahoituksesta. (TENK, 2013, s. 4, 6) HAMKin tavoitteena on hyvan
tieteellisen kaytannon edistaminen seka hyvien, tieteellisten kaytantdjen loukkauksien

ennaltaehkaiseminen (HAMK, 2020)

Olemme noudattaneet tyoskentelyssamme TENKin ohjeita hyvasta tieteellisesta

kdaytannosta. Ennen opinndytetyon aloittamista suoritettiin “Opinndytetyon osaaja” -merkit,



42

seka perehdyttiin HAMKin opinnaytetyboppaaseen. Opinnaytetyon aluksi allekirjoitettiin
opinnadytetydsopimukset, ja myohemmin myo6s huolehdittiin niiden paivittamisesta.
Raportoinnissa on huolehdittu tarkkuudesta seka rehellisyydesta ja lahteet on merkitty
huolellisesti toisistaan erotellen. Jokainen tydn tekija on kantanut vastuuta lahteiden
luotettavuuden arvioinnista seka lahdeviittauksien asianmukaisesta merkitsemisesta.
Plagiointia on valtetty ja opinndytetyo tarkistetaan plagiointijarjestelman avulla.
Lahdemateriaalina on kaytetty mahdollisimman tuoreita, paasaantoisesti korkeintaan 10
vuotta vanhoja lahteita. Yli 10 vuotta vanhoja lahteita kdytettdessa on arvioitu tiedon
ajantasaisuus seka todettu, ettd tuoreempaa lahdetta ei ole mydskaan saatavilla.
Lahdemateriaalina on kaytetty tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita seka Kaypa hoito
-suosituksia. Naiden lisaksi on kaytetty myds tunnettuja ja luotettavia verkkosivustoja, kuten
Terveyskyldan Mielenterveystaloa ja A-klinikkasaation Paihdelinkkia. Nama ovat
mielenterveys- seka pdihdeongelmista karsiville suunnattuja verkkosivuja, joissa on
materiaalia myo6s ammattilaisille. Ndiden sivustojen avulla olemme saaneet kerattya
oppaaseemme tietoa, joka on arvioitu olevan hyodyllista kohderyhmallemme. Suomalaisten
lahteiden lisaksi on kadytetty useita kansainvilisia lahteita. Tama tekee teoriapohjasta

monipuolisemman ja sen sisallosta luotettavamman.

Tyon luotettavuutta lisda jarjestelmallinen tyon tekeminen; tyon aikataulu, tyonjaot seka
saadut palautteet on aina kirjoitettu yl6s ja ty6ta on pyritty edistamaan niiden mukaisesti.
Myds tyon tilaajalta on pyydetty palautetta tyon tuotoksesta seka raportista. Taman
palautteen avulla on saatu myods kohderyhman kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
nakokulma loydetysta tiedosta ja sen kaytettdvyydesta. Tuotoksena syntyneen oppaan
luotettavuutta lisda tiedon hakeminen myos siitd, minkalaista hyva potilasohjaus on ja mita
hyva opas sisadltaa. Tyon luotettavuutta lisdd myos tyon tekijéiden monipuolinen tyokokemus
hoitotyostd sekd mielenterveys- ja paihdetyosta. Aiemman kokemuksen avulla on pystytty

arvioimaan, mika |6ydetysta tiedosta on luotettavaa seka kayttokelpoista tydelamassa.

Loydetyn tiedon luotettavuutta sekd kaytettavyytta kyseiselle kohderyhmalle kuitenkin
laskee se, etta lahteissa ei kerrota nimenomaan vieroitusoireiden hoidosta, vaan ldhteissa
kasitelty esimerkiksi unettomuus tai ahdistus voi olla seurausta jostain ihan muusta asiasta.

Talloin kaytetyt hoitokeinot sekd asiakkaan oma motivaatio keinojen kayttdmiseen ja tiedon
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hyodyntamiseen voi poiketa siitd, mita lahde antaa ymmartaa. Tekijoind olemme kuitenkin
pyrkineet aiempaa tyokokemustamme hyddyntden arvioimaan lahteiden tietoa ja keinojen
kaytettavyytta niin, ettd ne sopivat kohderyhmalle eli paihteista vieroittautuville ihmisille.
Taman arvioinnin perusteella olemme paattaneet kayttaa lahteind myos tunnettuja
verkkosivustoja, kuten Mielenterveystaloa ja Paihdelinkkid. Nama sivustot ovat
helppokayttoisia seka suoraan kohderyhmallemme tarkoitettuja, jolloin lahteiden tieto on

arvioitu olevan kohderyhmalle hyodyllista seka soveltuvaa.

9.3 Kestavan kehityksen ndakékulma

HAMK on profiloitunut vahvaksi kestavan kehityksen edistajaksi. Kestavalla kehityksella
tarkoitetaan ymparistoasioiden, talouden seka sosiaalisten nakokulmien huomioonottamista
vastuullisesti. Kestavan kehityksen periaatteet tulisi ottaa huomioon, jotta yritykset ja

yhteiskunta voisi kehittya vastuullisesti. (HAMK, 2020)

Kestdvan kehityksen nakdkulmat on otettu opinnaytetydssa huomioon suunnittelemalla
opas niin, etta se olisi mahdollisimman pitkdikdinen. Oppaaseen koottu tieto seka siina
esitellyt hoitokeinot ovat nayttoon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista ja [ahteet ovat
mahdollisimman tuoreita. Tuoreet lahteet lisddvat oppaan kayttoikaa, kun tietoa ei
todennakaisesti tarvitse heti paivittad. Oppaan sivut myos laminoidaan, mika pidentaa
oppaan kayttoikaa; uusia sivuja ei tarvitse tulostaa jatkuvasti mahdollisen kulumisen tai
repeilyn takia. Opas on koostettu niin, ettd yhden aiheen asiat ovat aina yhdella sivulla,

jolloin on mahdollista tulostaa esimerkiksi vain yksi sivu oppaasta tarvittaessa.

Kestavan kehityksen sosiaalinen nakokulma nayttaytyy tydossamme eniten. Oppaan esittamat
keinot auttavat asiakkaita saamaan elamanhallintaa takaisin, seka lisadvat kokemusta oman
eldman hallinnasta. Motivoituminen keinojen kdyttamiseen edistda ihmisen sosiaalista
asemaa seka kanssakdaymistd muiden ihmisten kanssa. Oppaan tavoitteena on myos tukea
asiakkaita paihteettomyyteen. Pdihteettomyyden saavuttaminen edistda myds ihmisen

sosiaalista asemaa.
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Kansio asetetaan Hameenlinnan vieroitushoitoyksikdssa helposti saataville, jotta se tulisi
mahdollisimman hyvin kayttoon. Asiakkaat saavat itse omassa rauhassa ja itselle sopivana
ajankohtana tutustua kansioon. Asiakkaita kannustetaan jo oppaan johdannossa ottamaan
esimerkiksi kuvia alypuhelimella niista osa-alueista, jotka itsea kiinnostaa. Opas liitetaan
myo0s tiedostoksi hoitajien tietokoneelle, jotta yksittdisten sivujen tulostaminen on
tarvittaessa mahdollista. Kansion tekeminen mahdollisimman kestavaksi ja pitkaikaiseksi oli
meille tarkeda, jotta mahdollisimman monen vieroitushoitoyksikén asiakkaan on mahdollista
paasta tutustumaan siihen. Mita useampi paasee tutustumaan keraamiimme apukeinoihin,

sitd useammalle me pystymme olemaan tukena vieroitusoireiden aikana.



45

Lihteet

Aalto, M., Alho, H. & Niemel3, S. (2018). Huume- ja lddkeriippuvuudet. Kustannus Oy

Duodecim.

Aalto, M., (2018). Opioidikorvaushoito: metadonin ja buprenorfiinin turvallisuuden vertailu.

Kdypd hoito. https://www.kaypahoito.fi/nak05146

Ahdistuneisuushairiot: Kdypa hoito -suositus. (2019). Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen
asettama tyoryhma. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Haettu 21.10.2021

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

A-klinikka. (n.d.). Vieroitushoitoyksikk6 Hédmeenlinna. Haettu 27.11.2021 https://www.a-

klinikka.fi/toimipisteet/hameenlinna/vieroitushoitoyksikko-hameenlinna

A-klinikkasaatio. (n.d.). Alkoholi. Pdihdelinkki. Haettu 9.7.2021
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/alkoholi

Alho, H., Komulainen, J. & Tarnanen, K. (2018). Huumeongelmaisen hoito. Kdypd hoito.

Haettu 1.6.2021. https://www.kaypahoito.fi/khp00056

Alkoholiongelmaisen hoito: Kdaypa hoito -suositus. (2018). Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Paihdeldiketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Suomalainen

Liakariseura Duodecim. Haettu 21.10.2021 https://www.kaypahoito.fi/hoi50028#R3

Bogenschutz, M. P., & Johnson, M. W. (2016). Classic hallucinogens in the treatment of
addictions. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 64, 250—
258.

https://doi-org.ezproxy.hamk.fi/10.1016/j.pnpbp.2015.03.002

Burry, L., Greco, M., Soong, C. & Tannenbaum, C. (2021). Advise non-pharmacological

therapy as first line treatment for chronic insomnia. Bmj, 372.

https://doi.org/10.1136/bmj.n680



https://www.kaypahoito.fi/nak05146
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.a-klinikka.fi/toimipisteet/hameenlinna/vieroitushoitoyksikko-hameenlinna
https://www.a-klinikka.fi/toimipisteet/hameenlinna/vieroitushoitoyksikko-hameenlinna
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/alkoholi
https://www.kaypahoito.fi/khp00056
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028#R3

46

Brooks, A. & Wallen, G. (2014). Sleep disturbances in individuals with alcohol-related
disorders: a review of cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-1) and associated
non-pharmacological therapies. Substance abuse: research and treatment, 8, SART-

$18446.

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/SART.S18446

Crinnion, W.J. (2011). Sauna is a valuable clinical tool for cardiovascular, autoimmune,
toxicant-induced and other chronic health problems. Environmental Medicine 16(3), 215—

225. https://altmedrev.com/wp-content/uploads/2019/02/v16-3-215.pdf

Duodecim. (2021). Wernicken oireyhtymd. Ladketieteen sanasto. Terveyskirjasto. Kustannus

Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/Itt03792

Eskelinen, S. & Paakkari, P. (2020). Tietoa potilaalle: Bentsodiatsepiinilaakityksen

lopettaminen. Terveysportti. Haettu 21.6.2021

https://www-terveysportti-

fi.ezproxy.hamk.fi/dtk/shk/avaa?p artikkeli=dlk01166&p haku=diatsepaami

HAMK. (2020). Opinndytety6opas. Toimintaohje opinndytetySprosesseihin. Himeen
ammattikorkeakoulu. https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2021/11/HAMK-

Opinnaytetyoopas-2.pdf

Hietalahti, A. (2005). Buprenorfiini pdihdekdytéssd. Paihdelinkki (K. Niinivaara & V. Koivunen,
paivitys 1.4.2015). A-klinikkasaatié. Haettu 1.6.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/buprenorfiini-paihdekaytossa

Hopper, S., Murray, S., Ferrara, L., & Singleton, J. (2019). Effectiveness of diaphragmatic
breathing for reducing physiological and psychological stress in adults: a quantitative

systematic review. JBI Evidence Synthesis, 17(9), 1855—-1876. http://tiny.cc/2cgouz

Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus. (2018). Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Pdihdeladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Suomalainen

Liakariseura Duodecim. Haettu 21.6.2021 https://www.kaypahoito.fi/hoi50041



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/SART.S18446
https://altmedrev.com/wp-content/uploads/2019/02/v16-3-215.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03792
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.hamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=dlk01166&p_haku=diatsepaami
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.hamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=dlk01166&p_haku=diatsepaami
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2021/11/HAMK-Opinnaytetyoopas-2.pdf
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2021/11/HAMK-Opinnaytetyoopas-2.pdf
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/buprenorfiini-paihdekaytossa
http://tiny.cc/2cgouz
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041

47

Huttunen, M. (2017). Huumeidenkayton vieroitushoito. Lddkdrikirja Duodecim.

Terveyskirjasto. Haettu 21.6.2021

https://www.terveyskirjasto.fi/lam00090

Huttunen, M. (2018a). Vieroitusoireyhtymat. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Haettu

21.6.2021

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00551/vieroitusoireyhtymat

Huttunen, M. (2018b). Tietoa potilaalle: Alkoholivieroitusoireyhtyma
("krapula”). Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Haettu 21.6.2021
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00197

Huttunen, M. (2018c). Pakko-oireinen hairio. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Haettu

17.8.2021 https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00403

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Aikakauskirja Duodecim, 121(16), 1769-73.
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Hyytia, P. (2018). Addiktion neurobiologia. Aikakauskirja Duodecim, 134, 2031-8
http://hdl.handle.net/10138/305733

Hakkinen, M., Koivisto, M., Ryhdnen, T., Sadeniemi, M. & Tsokkinen, A-L. (2020). Viisas mieli.

Kustannus Oy Duodecim.

Janssen, C, Lowry, C., Mehl, M., Allen, J., Kelly, K., Gartner, D., Medrano
A., Begey T., Rantscher K.,White J., Fridman A., Roberts L., Robbins M., Hunusch K., Cole
S., & Raison, C. L. (2016). Whole-body hyperthermia for the treatment of major

depressive disorder: a randomized clinical trial. JAMA psychiatry, 73(8), 789-795.

Jehkonen, M., Saunamaki, T., Paavola, L. & Vilkki, J. (2019). Kliininen neuropsykologia.

Duodecim.


https://www.terveyskirjasto.fi/lam00090
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00551/vieroitusoireyhtymat
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00197
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00403
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
http://hdl.handle.net/10138/305733

48

Jerath, R., Crawford, M., Barnes, V., & Harden, K. (2015). Self-regulation of breathing as a
primary treatment for anxiety. Applied psychophysiology and biofeedback, 40(2), 107—
115. https://philpapers.org/archive/RAVSOB.pdf

Karjalainen, K., Pekkanen, N. & Hakkarainen, P. (2020). Suomalaisten huumeiden kdytté ja
huumeasenteet: Huumeaiheiset véestokyselyt Suomessa 1992—-2018. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-441-7

Kallio, M. & Karttunen, N. (2017). Bentsodiatsepiinit. Pdihdelinkki. Haettu 1.6.2021.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit

Karttunen, N. & Maenpa3, S. (2017). Opioidit. Paihdelinkki. Haettu 1.6.2021
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit

Kylmanen, P. (2016). Alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet. Paihdelinkki. Haettu 12.6.2021
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholin-aiheuttamat-

vieroitusoireet

Kyngas, H., Kdaridginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. (2007).
Ohjaaminen hoitotydssd. WSOY Oppimateriaalit Oy

Laukkanen, T., Laukkanen, J., & Kunutsor, S. (2018). Sauna bathing and risk of psychotic
disorders: a prospective cohort tudy. Medical Principles and Practice, 27(6), 562—
569.https://doi.org/10.1159/000493392

Leino-Kilpi, H. & Salantera, S. (2009). Hyva potilasohje edistaa potilasturvallisuutta. Suomen

Potilaslehti, (2), 6-7. http://www.potilasliitto.fi/lehti/Potilaslehti 2 09.pdf

Linehan, M. (2015). DBT Skills Training Manual. The Guilford Press, A Division of Guilford

Publications, Inc.

Ma, X., Yue, Z., Gong, Z.., Zhang, H., Duan, N., Shi, T. & Li, Y. F. (2017). The effect of
diaphragmatic breathing on attention, negative affect and stress in healthy
adults. Frontiers in psychology, 8,

874. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.00874/full



https://philpapers.org/archive/RAVSOB.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-441-7
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholin-aiheuttamat-vieroitusoireet
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholin-aiheuttamat-vieroitusoireet
https://doi.org/10.1159/000493392
http://www.potilasliitto.fi/lehti/Potilaslehti_2_09.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.00874/full

49

Merikallio, H. (2015). Lddkkeetdn pdihdevieroitus. Paihdelinkki.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/laakkeeton-

paihdevieroitus

Makela, R. (2005). Alkoholiriippuvuuden psykososiaalinen hoito. Paihdelinkki. (S. Niemela,
paivitys 12.12.2015).Haettu 23.1.2022.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-

hoito/alkoholiriippuvuuden-psykososiaalinen-hoito

NADA Suomi/Finland ry. (n.d.). National Acupuncture Detoxification Association.

http://nada.fi

Nahkuri, J. (2020). Hallusinogeenit. Paihdelinkki. Haettu 1.6.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-

aineet/hallusinogeenit

National Acupuncture Detoxification Association. (n.d.). NADA Protocol. Haettu 9.11.2021

osoitteesta: https://acudetox.com/nada-protocol/

NIDA. (2021). Cocaine DrugFacts. Haettu 7.11.2021

https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/cocaine

Nystrom, M. B., Neely, G., Hassmen, P. & Carlbring, P. (2015). Treating major depression
with physical activity: a systematic overview with recommendations. Cognitive behaviour

therapy, 44(4), 341-352. http://tiny.cc/hcgouz

Paavonen, E., Saarenpaa-Heikkila, O. & Urrila, A. (2017). Melatoniinin kéytté lapsilla ja
nuorilla. Lddkérilehti 33/2017. Haettu 8.12.2021 http://tiny.cc/mcgouz

Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-Chydenius, S. (2015).

Pdihdehoitotyé. Sanoma Pro Oy.

Partonen, T. (2021). Unettomuus. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Haettu 26.8.2021

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00534



https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/laakkeeton-paihdevieroitus
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/laakkeeton-paihdevieroitus
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/alkoholiriippuvuuden-psykososiaalinen-hoito
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/alkoholiriippuvuuden-psykososiaalinen-hoito
http://nada.fi/
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/hallusinogeenit
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/hallusinogeenit
https://acudetox.com/nada-protocol/
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/cocaine
http://tiny.cc/hcgouz
http://tiny.cc/mcgouz
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00534

50

Pihl, S. (2019). Ravinto ja uni. Hyvd uni, 2(2019), 43-45. Uniliitto ry.

www.uniliitto.fi/wp-content/uploads/2019/06/Uniuutiset-2-2019.pdf

Rios, P., Cardoso, R., Morra, D., Nincic, V., Goodarzi, Z., Farah, B., Harricharan, S., Morin, C.,
Leech, J., Straus, S. & Tricco, A. C. (2019). Comparative effectiveness and safety of
pharmacological and non-pharmacological interventions for insomnia: an overview of

reviews. Systematic reviews, 8(1), 1-16. http://tiny.cc/qcgouz

Rovasalo, A. (2020). Bentsodiatsepiinien pitkdaikainen kaytto ja vieroitus. Terveysportti.
Haettu 24.6.2021
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt01349/search/vieroitusoireet%20?d

b=203

Roivas, M. & Karjalainen, A. (2013). Sosiaali- ja terveysalan viestintd. Edita Publishing Oy.

Rovasalo A. (2021). Rauhoittavat lddkkeet (bentsodiatsepiinit) — riippuvuus ja vieroitus.

Kustannus Oy Duodecim. Terveyskirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01048

Rutanen, V. (2021a). Ahdistuneisuus ja pelkotilat. Pdihdelinkki. Haettu 19.7.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/ahdistuneisuus-ja-

pelkotilat

Rutanen, V. (2021b). Masennus. Paihdelinkki. Haettu 20.7.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/masennus

Sairanen, S. (2005a). Amfetamiini, metamfetamiini sekd muut piristeet. Pdihdelinkki. (U.
Tacke, paivitys 1.9.2009). A-klinikkasaatio. Haettu 1.6.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-

aineet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet

Sairanen, S. (2005b). Kokaiini ja crack. Paihdelinkki. (T. Seppéla, paivitys 8.6.2015). A-

klinikkasdatio. Haettu 1.6.2021 https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-

ja-muut-paihdyttavat-aineet/kokaiini-ja-crack



http://www.uniliitto.fi/wp-content/uploads/2019/06/Uniuutiset-2-2019.pdf
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-019-1163-9#auth-Sharada-Harricharan
http://tiny.cc/qcgouz
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01349/search/vieroitusoireet%20?db=203
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01349/search/vieroitusoireet%20?db=203
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01048
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/ahdistuneisuus-ja-pelkotilat
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/ahdistuneisuus-ja-pelkotilat
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/masennus
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/kokaiini-ja-crack
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/kokaiini-ja-crack

51

Sairanen, S. (2005c). Opiaatit — morfiini ja heroiini. Paihdelinkki. (K. Niinivaara & V. Koivunen,
paivitys 1.4.2015). A-klinikkasaatio. Haettu 1.6.2021.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-

aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini

Sairanen, S., (2005d). Kannabis (marihuana ja hasis). Pdihdelinkki. (M. Piipponen, paivitys
21.1.2019). A-klinikkasaatio. Haettu 1.6.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-

aineet/kannabis-marihuana-ja-hasis

Seppala, J., Kauppinen, A., Kautiainen, H., Vanhala, M. & Koponen, H. J. (2014). Masennus ja
ruokavalio. Duodecim, 130(9), 902—-909.

https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11636.pdf

Simojoki, K. (2021a). Alkoholin vieroitusoireiden hoito. Lddkdrin kdsikirja. Terveysportti.

Duodecim. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt01097

Simojoki, K. (2021b). Huumeongelmaisen hoito. Terveysportti. Haettu 8.12.2021

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt01101/search/vieroitushoito?db=203

Storvik, M. (2021). Ekstaasi. Pdihdelinkki. Haettu 1.6.2021

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-

aineet/ekstaasi

TENK. (2012). Hyvd tieteellinen kéytdnté ja sen loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Terveyskyla. (n.d.-a). Irti unettomuudesta. Mielenterveystalo.

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito/unettomuuden omahoito/Pages/unettomuuden omahoito 2 irti unet

tomuudesta.aspx#ravinto



https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/kannabis-marihuana-ja-hasis
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/kannabis-marihuana-ja-hasis
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11636.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01097
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01101/search/vieroitushoito?db=203
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/ekstaasi
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/ekstaasi
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/unettomuuden_omahoito_2_irti_unettomuudesta.aspx#ravinto
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/unettomuuden_omahoito_2_irti_unettomuudesta.aspx#ravinto
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/unettomuuden_omahoito_2_irti_unettomuudesta.aspx#ravinto

52

Terveyskyla. (n.d.-b). Irti pakko-oireista. Mielenterveystalo.

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/pakko-

oireiden omahoito/Pages/osio 2 irti pakko-oireista.aspx

Tunne mielesi. (2020). DKT. https://tunnemielesi.fi/1 5 dkt.html

Unettomuus: Kdypa hoito -suositus. (2020). Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura

Duodecim. Haettu 8.12.2021 https://www.kaypahoito.fi/hoi50067#R45

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinndytetyé. Kustannusosakeyhtio Tammi


https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/pakko-oireiden_omahoito/Pages/osio_2_irti_pakko-oireista.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/pakko-oireiden_omahoito/Pages/osio_2_irti_pakko-oireista.aspx
https://tunnemielesi.fi/1_5_dkt.html
https://www.kaypahoito.fi/hoi50067#R45 

Liite1/1

: Ladkkeettomia vieroitusoireiden hoitomenetelmia - kansio asiakaskayttoon

Laakkeettomia
vieroitusoireiden

hoitomenetelmia

Kansio asiakaskayttoon
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Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka karsit paihteen kayton
lopettamisesta aiheutuvista vieroitusoireista. Oppaan ovat
tehneet kolme sairaanhoitajaopiskelijaa osana _
opinnaytetyotaan, joka kasittelee laakkeettomia
vieroitusoireiden hoitomenetelmia.

Oppaasta loydat tietoa siita, mita vieroitusoireet ovat ja
mista ne johtuvat. Vieroitusoireita ja keinoja niiden
helpottamiseksi kasitellaan jokaista omassa kappaleessaan,
jolloin sinun on helppoa loytaa oppaasta ne kohdat, jotka
juuri itseasi koskettavat.

Oppaassa esiteltyja keinoja kannattaa rohkeasti lahtea
kokeilemaan, eika yksittaisten keinojen kokeileminen vie
litkaa aikaa eika vaivaa. Voit myos oftaa oppaan sivuista kuvia
kannykkaan tai Eylzta_ a henkilokuntaa kopioimaan tiettyja
sivuja, silla naita keinoja voi kayttaa myos kotioloissa. Oppaan
keinot perustuvat tutkittuun tietoon ja kaytetyt lahteet

loytyvat oppaan lopusta.

Toivomme oppaan antavan sinulle keinoja, joilla voit auttaa
itseasi toipumisessa. Tarkein viesti tassa oppaassa on
kuitenkin se, etta et ole yksin ja tilanteeseesi on saatavilla
apua.

Terveisia lahettaen
Hanna, Joonas ja Tero
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Sisallysluettelo

Vieroitusoireet

i

' :b.l'nltl:iist.l..lksen hoito

- Ur;;fi:-:.::mu.uden hoito
’ I;‘akkc-oi reiden hoito
c. Masennuksen hoito
Muita hoitokeinoja
| Tietoa paihderippuvuudesta
Lisatietoa

Lahteet




Vieroitus- tai lopetusoireet
ilmaantuvat, kun
lopetetaan jonkin laakkeen
tai paihteen kaytto.

Fyysiset vieroitusoireet
aiheuttavat usein
painvastaista elimiston
oireilua, kuin paihde
aiheuttaa. Esimerkiksi
opioidien vieroitusoireina
estintyy usein kouristuksia
tai kipua, stimulanttien
vieroitusoireisiin taas
kuuluu vasymys ja
uneliaisuus.

kayton kesto vaikuttavat
sithen, kuinka voimakkaita

vieroitusoireita tulee, ja
kuinka kauan ne kestavat.

Psyykkisina vieroitusoireina
esiintyy usein erilaisia

esimerkiksi artyisyytta ja
ahdistuneisuutta.
Psyykkiset vieroitusoireet
ovat melko samankaltaisia
rippumatta siita, mita
paihdetta on kaytetty.
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Ahdistuksen hallinta

Oireiden lievittamiseen
auttavat terveelliset
elamantavat, kuten sopiva

maara mielekasta litkuntaa,
| terveellinen syéminen seka
itselle sopivat
rauhoittumiskeinot.

Ahdistusta voi opetella
hallitsemaan altistamalla
itseaan asteittain
ahdistavalle asialle,
aloittaen
mielikuvaharjoitteilla

Huomion voi siirtaa pois
ahdistuksesta myos
voimakkailla tuntemuksilla.
Esimerkiksi tuliset karkit ja
chilin tai inkivaarin
pureskeleminen voivat
helpottaa ahdinkoa.

Ahdistusta hallittaessa tulisi
valttaa:

« Paihteiden kayttoa

s Ylimaaraista stressid

» Kofeiinin liikakayttoa

Voit pyrkia siirtamaan
huomion johonkin
aktiviteettiin, kuten
siivoamiseen tai
lenkkeilyyn. Nain voit saada
nopeasti elimiston olotilan
rauhallisemmaksi.

Muita keinoja voimakkaiden
aistimuksien tuottamiseen
on esimerkiksi kylma suihku
tai kasvojen pesu kylmalla
vedella seka avannossa tai
lumihangessa kayminen.
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Ahdistuksen hallintakeinot
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TIPP-taidot ovat apukeino, jolla

lievittaa ahdistusta

T=Temperature:
Kehon lampotilan
muuttaminen

b
(_
|=Intense physical

exercise: Intensiivinen
litkunta.

>

P=Paced breathing:
tahdistettu hengitys.

P=Progressive muscle
relaxation:
Jannitysrentoutus
harjoitus.

» Kylmaa vetta kasvoille, jaapala niskaan tai kasvoille.
Voit myos kayttaa kylmapakkausta jaapalan sijaan.
Vaihtele suihkussa kuuman ja kylman veden valilla, tai

kay kylmassa suihkussa.

» Lyhytkestoista litkuntaa, joka alkaa vaikuttaa
hengitykseen, muttei vie maitohapoille asti.
Esimerkiksi portaiden juokseminen, hyppynarulla
hyppiminen tai nopea kavely.

» Hengityksen hidastaminen asteittain. Hengita sisaan

syvaan, kayttaen pallea hengitysta ja hengita ulos
hitaammin mita sisaan hengittaessa. Esimerkiksi laske
paassa sisaan hengityksen kestoksi 3s ja ulos
hengityksen kestoksi 5s. Toista 1-2 minuuttia.

tiedosta, miltd jannitys tuntuu. Uloshengityksen aikana
lihakset rentoutetaan ja sanotaan samalla itselle
"rentoudu”. Tiedosta muutokset kehossa. Harjoittelun
avulla voi olla mahdollista rentoutua pelkalla
uloshengitykselld ja sanomalla mielessadan

"rentoudu”. Tamd harjoitus vaatii harjoittelua
toimiakseen ahdistuksen lieventdmiskeinona.

13ita keinoja.
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Unettomuus

« Pyri valttamaan raskasta
litkuntaa 4 tuntia ennen
nukkumaan menoa

« Rauhallinen liikunta kuten
venyttely tai kavely voivat
auttaa unen tulemista.

Litkunnan on
todettu auttavan
unettomuuteen

Aloita iltarutiinit 60-90min. ennen
nukkumaan menoa. Pida rutiinit
samankaltaisina joka ilta.

« Sanky on tarkoitettu vain
nukkumiseen ja seksin
harrastamiseen.

« Jos uni el tule 30min, nouse
ylos. Poistu sangysta ja palaa
kun tunnet olevasi vasynyt.

Sankyyn tulee
menna vain
vasyneena
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Unettomuus

Hyvia iltapala ruoka-aineita ovat kana, kananmuna,
kalkkuna, pahkinat, linssit ja kokojyvat. Kun
ruokavalioon lisataan iltaisin viela hitaita

hiilihydraatteja, niin elimisto rauhoittuu ja muuttuu
uneliaaksi. Iltapalan tulisi olla kevyt.

A

g o
Tietyt ruoka-aineet
valvottavat, kuten sokerit,
sipuli, rasvaiset ruuat ja

limonadi. |

Kofeiinia, alkoholia ja
nikotiinia kannattaa

valttaa erityisesti lahella
nukkumaanmenoa.

L ]'.:3 1y .--._._-- Ll Ll d.

« kalkkunaa yhdessa tummanvihreiden vihanneksien kanssa (salaatti, avokado)
« omeletti ja vihannekset

«» Papu-riisimuhennos ja lehtisalaatti

« kana- tai kalkkunasalaatti, jossa on auringenkukan- ja seesaminsiemenia

« kala ja hoyrystetyt vihannekset

« kokojyvista tehty puuro ja marjat

«iltajuoma: seesaminsiemenista tehty maito sekoitettuna kamomillateehen
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Pakko-oireet

" pakko-oireiselle hirislle on ominaista erilaiset pakkoajatukset ja pakkotoiminnot.

jotka erottuvat selvasti normaalista arkielaman huolehtimisesta. Yleisimpia
pakkotoimintoja ovat toistuva siivoaminen, tarkistaminen, jarjestely tai
laskeminen

On ominaista pyrkia Uevittamaan
pakkoajatuksen aiheuttamaa ahdistusta
jollakin rtuaalilla, kuten esimerkiksi
mielessaan laskeminen, pakonomainen
rukoilu tai erilaiset vakuuttelut jonkin
asian vaarattomuudesta.

Pakko-oireet muodostuvat usein
ketjuksi, jonka kaynnistaa jokin
laukaiseva tekija. Pakko-ajatus voi
olla esimerkiksi pelko
sairastumisesta, tai etta uuni on
jaanyt paalle. Pakkotoiminnolla
pyritaan tyypillisesti
helpottamaan ahdistusta, jota
pakkoajatukset aiheuttavat.

Jos oman oireketjun hahmottaminen on hankalaa,
kokeile tarkastella omaa oireketjuasi seuraavasti:

-

+ 1. Kuvaile tilannetta, jossa oireketju saa alkunsa.

» 2. Millaisia pakkoajatuksia tilanteessa heraa?

+ 3. Mihin rituaaleihin pakkoajatukset johtavat?

» 4, Mita voisi tapahtua, jos rituaalin jattaa tekematta?




Pakko-oireet

Kun olet oppinut tunnistamaan
oireesi, on aika havainnoida niita
arjessa. Sithen auttaa
oirepaivéakirjan pitaminen. Katso
reitti oirepaivakirjaan "Lisatietoa”
osiosta
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Pakko-oireita voi kokeilla lievittaa
myds litkunnalla seka
rentoutusmenetelmien avulla.
Tarkoituksena on opetella keinoja
ohjata ajatukset muualle. Toimivia
keinoja voi olla myos elokuvien
katsominen, videopelien
pelaaminen, maalaaminen tai
mukavat arkiaskareet

Pakko-oireita voi yrittaa helpottaa myos omien
ajatuksien parantavalla voimalla. Tassa apuna
ovat mielikuva-altistusharjoittelut.

Harjoituksessa heratetaan ahdistuksen tunne
tarkoituksella ja tunteessa pysytellddn
turvautumatta rituaaleihin.
Altistusharjoitusten tarkoituksena on totuttaa
keho ja mieli ahdistuksen kokemukseen.
Suhtautuminen ahdistusta aiheuttaviin
ajatuksiin muuttuu ja noidankeha alkaa
helpottaa.

* Mielikuva-
altistusharjoittelut
loydat myos
Mielenterveystalon
omahoito-osiosta.
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Masennus

% Masennus ei aina nay paallepain ja
~a se voi ilmeta eri ihmisilla
eri tavoin.

Yleisimpia oireita ovat mielialan ja
toimintakyvyn lasku, ruokahalun
muutokset seka tunteet
arvottomuudesta, syyllisyydesta tai
toivottomuudesta.

sennukseen liittyy myos paljon muita oireita kuten
unettomuus ja ahdistus. Naiden hoitoon loydat myads
‘apua oppaasta sivuilta 2-6




Masennus

Psykososiaaliset hoitomenetelmat, kuten:

=Psykoterapia, taide- ja ryhméterapia, musiikkiterapia
Vertaistuki
= Keskustelu

Terapiaa on nykypaivana runsaasti tarjolla myds
internetin valityksella. Internetista voit loytaa myos
paljon erilaisia itsehoito-ohjelmia.

Liikunta
=Liikunnan muodolla ei juurikaan merkitysté lopputuloksen
kannalta.

= Jotta vaikutukset nakyisivit masennuksen hoidossa, tulisi
harrastaa 30 minuuttia Uikuntaa kolmesti viikossa.

Ruokavalio

« Monipuolinen ja terveellinen
« Riittava B12- ja D-vitamiinin sekd omegarasvahappojen
saanti.
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Muita hoitokeinoja

Sauna on oivallinen hoitomuoto myds vieroitusoireiden hoitoon.

» Saunan aiheuttama lampdrasitus nostaa syketasoa ja parantaa
aareisverenkiertoa, jolloin hikoillessa ldmménsiirto paranee.

» Saunoessa verenpaine laskee, aineenvaihdunta kithtyy ja
hapenottokyky paranee. Saunomisella on samankaltaiset vaikutukset
kuin keskiverto litkuntasuorituksella.

« Naiden fysiologisten vaikutusten seurauksena myos vieroitusoireet
lievittyvat.

» Kunnon saunasession jalkeen on hyva muistaa juoda vetta, silld
saunominen haihduttaa kehosta nestetta.

- Korva-akupunktio

Todetut vaikutukset:

« Lieventaa vieroitusoireita ja stressia
« Vahentaa akkipikaisuutta

« Rauhoittaa mielta

= Parantaa unenlaatua
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Tietoa paihderiippuvuudesta

Riippuvuuden
maaritelma

Sietokyvyn kasvu paihdetta
kohtaan

Paihteen kaytto, hankinta tai sen
vaikutuksista toipuminen
sivuuttaa muita
mielenkiinnonkohteita

Paihteen kaytto jatkuvasti
selvista haitoista huolimatta

Voimakas tai pakonomainen halu
kayttaa paihdetta

Vaikeus hallita paihteenkayton
aloittamista, lopettamista tai
kayttoannoksia

Vieroitusoireet kayton loppuessa
tai kayttoa vahentaessa
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Tietoa paihderiippuvuudesta

Psyykkiseen riippuvuuteen
liitbyy aineen himo seka
heikentynyt kyky olla ilman
paihdetta.

Paihderiippuvuus myos
heikentaa otsalohkon toimintaa,
joka taas aiheuttaa
itsekontrollin vahentymista.

Itsekontrollin vahentyminen
yhdistettyna voimakkaaseen
himoon paihdetta kohtaan voi
aiheuttaa vastustamatonta
paihteen tavoittelua.

Paihteiden kayton aloittamiseen
liittyy usein voimakasta mielihyvan
tunteen kokemista. Tama liittyy
aivoissa vapautuvaan dopamiiniin,
jota kutsutaan myos
"mielihyvaneuroniksi”

Kun paihderiippuvuudesta tulee
vakavampi, kaytosta tulee
pakonomaista. Aivot pyrkivat
tasapainottamaan dopamiinin
maaraa, jolloin hyvan olon tunne on
vaikeampi saavuttaa. Tassa kohtaa
usein kaytetyt paihdemaarat
kasvavat.
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Lisatietoa

Assd viela muutama nettisivu, joista voit loytaa itsellesi
: okalUJa seka lisaa tietoa mielen hyvinvoinnista.

» Kriisipuhelin, chat-palvelu, vertaistukiryhmia

« Uutisia, tietoa, harjoituksia vahvistamaan
mielenterveytta

» Harjoituksia monipuolisesti mielen hyvinvointiin

» Perustuu arvo- hyvaksyntd- ja tietoisen lasnaolon

Oivamieli.fi menetelmiin

» Tietoa, omahoito-ohjelmia, oppaita ja paljon muuta

» Omahoito-oppaat (esim. pakko-oireiden oirepiivakirja)
loydat seuraamalla reittia Aikuiset -> Omahoito ja
oppaat -> Omahoito

Suosittelemme myés kirjaa

"Viisas mieli - opas Viisas mieli pohjautuu DKT:n
tunnesaatelyvaikeuksista menetelmiin, joita on hytidynnetty
karsiville.” Tunnetyiiskentely on myds tdssa oppaassa esimerkiksi
hyéidyllisti jokaiselle, vaikkei ahdistuksen hallinnassa. Tamé kirja
kokisikaan tunnesiitelyssi Loytyy myds monesta

olevan erityisid haasteita aanikirjapalvelusta!
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Lahteet
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