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240413 Päihdeongelmien 
psykoedukaatio 

AGENDA: 
1. Psykoedukaation käsitteestä 
2. Alkoholismin tavallinen kulku - tietoa 44 tavallisesta tapahtumasta 
3. Muun päihdeongelman kulku - huume - lääkkeet 
4. Miten vähentää päihdeongelman oireita? Mistä päihdeongelma johtuu? 
5. Mitä lääkkeitä? 
6. Milloin laitoshoitoon? 
7. Miten edistää päihdeongelmaisen toimintakykyä? 
8. Miten estää retkahduksia? Miten estää laitoshoitoon joutumista? 
9. Miten tulla toimeen raittiuden myötä nousevien tunteiden kanssa? 
10. Mitä vertaistukena toteutettu 12 askeleen ohjelma ehdottaa? 

 
• Aikaa 6 tuntia … 
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1. Psykoedukaatio 

• Psykoedukaatio on erityisesti vaikeissa 
mielenterveyden häiriöissä käytetty 
koulutuksellinen työskentelytapa, jonka 
tavoite on  

– lisätä mielenterveyskuntoutujan ja hänen 
perheensä tai muun lähiyhteisön ymmärrystä 
pitkäaikaisesta sairaudesta ja sen mahdollisimman 
hyvästä hallinnasta jokapäiväisen elämän 
puitteissa.  

http://fi.wikipedia.org/wiki/Psykoedukaatio 

1. Psykoedukaatio 

• Psykoedukaatio kattaa kuntoutujan hoidon 
kokonaisuuden, johon kuuluvat  
– kriisiapu,  

– lääkehoito,  

– keskustelut,  

– ohjaus,  

– yksilöllinen hoitosuhde,  

– erilaiset yksilö- ja ryhmämuotoiset hoidot ja terapiat,  

– asumisvalmennus,  

– työhön valmennus,  

– päivätoiminta ja muut tarvittavat palvelut ja toimenpiteet 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Psykoedukaatio 
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1. Psykoedukaatio 

• Psykoedukaatio on rakenteeltaan ja 
sisällöltään hyvin samanlaista 
kuntoutustoimintaa kuin 
sopeutumisvalmennus, jonka tarkoituksena 
on antaa vammaiselle/pitkäaikaissairaalle 
henkilölle ja hänen läheisilleen tietoa 
vammasta/sairaudesta ja sen hallintaa 
liittyvistä kysymyksistä laajassa 
biopsykososiaalisessa viitekehyksessä. 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Psykoedukaatio 

1. Psykoedukaatio 

• Psykoedukaatio ei ole hoitoa eikä terapiaa, mikä näkyy 
siinäkin, että psykoedukaatio ottaa lähtökohdakseen 
vaikean sairauden olemassaolon ja sen muodostamien 
realiteettien tunnustamisen.  

• Psykoedukaatiossa on kuitenkin mukana hoidollisia ja 
terapeuttisia elementtejä.  

• Cochrane-yhteistyön näytönastekatsauksen[3] mukaan 
psykoedukaatio parantaa lääkemyönteisyyttä ja 
vähentää sairauden takia tarvittavia sairaalajaksoja.  

• Sitä suositellaan osaksi mitä tahansa 
kuntoutusohjelmaa. 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Psykoedukaatio 
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1. Psykoedukaatio 

• Psykoedukaatio  

• Psykoedukaation sisältö 

 

• Psykoedukaation taustateoriaksi mainitaan 
tavallisimmin [5] haavoittuvuus-stressi –malli, 
joka voidaan laajentaa kattamaan psyykkiset, 
sosiaaliset ja biologiset tekijät skitsofreniaa 
selittäväksi teoriaksi 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Psykoedukaatio 
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2. Alkoholismin tavallinen kulku - 
tietoa 44 tavallisesta tapahtumasta 

19 21 
22 

23 

Alkoholin runsaaseen käyttöön 
liittyvät 44 elämäntapahtumaa 
(1-17) 

Marc Schuckit et al, 1995 
The Time Course of Development of  
Alcohol-Related Problems in Men and Women 

ikävuodet  
vaihtelu (4-12v) 

24 Pidätyksiä alkoholin käyttöön 
liittyen (ei rattijuopumus) 
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24 25 

27 

26 

Alkoholin runsaaseen käyttöön 
liittyvät 44 elämäntapahtumaa 
(17-33) 

Marc Schuckit et al, 1995 
The Time Course of Development of  
Alcohol-Related Problems in Men and Women 

ikävuodet  
vaihtelu (4-12v) 

28 
Juomisen vakavia vieroitusoireita  
ilmaantuu (kouristukset,aistiharhat jne) 

29 30 

40 

38 

Alkoholin runsaaseen käyttöön 
liittyvät 44 elämäntapahtumaa 
(35-44) 
Marc Schuckit et al, 1995 
The Time Course of Development of  
Alcohol-Related Problems in Men and Women 

ikävuodet  
vaihtelu (4-12v) 

60 

31 

32 

avioliitto kariutunut,terveys mennyt, 

työuraongelmat suuria. 

Hoitoon hakeudutaan vasta 11 vuoden 

viiveellä. Raittiitkaan jaksot eivät tahdo 

kestää. Kehitys on sama miehillä ja naisilla, 

hieman eri tahtia. 

varhainen kuolleisuus 

Summa summarum 

Juha Kemppinen, 1998 
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Tanssiravintola 

Pub tai  

korttelikapakka  

Omakotitalo 

Kaupungin 

Vuokra-asunnot 

Metsä- 

päivät 

Vailla vakinaista 

Asuntoa, 

Asunnottomuus 

Alkoholistimiehen 

uraputki 

Juha Kemppinen 8.11.2005 

Alkoholistimiehen ura :  

sosiaalitukien hakua 

Eläköityminen,  

palveluohjaus , 

dementoituminen 

ja kuolema 

Hoito- ja  

kuntoutus sekä  

Tukitoimet,  

työvoiman 

palvelukeskus   

kotihälytykset 

hälytys- 

keskukselle 

ja poliisille  

Tappelut, 

haavojen  

ompelu ja  

ensiapupkl  

Alkoholimyrkytykset  

Opiskelu- ja työpaikan  

menetykset; avioero  

Tarpeiden tyydyttämisen ongelmat, 

kielteiset tunnetilat, 

alkoholia ongelmien ratkaisuyritykseksi 

 läheisyys vaihtuu mielihyvään 

Parisuhdeongelmia ja  

perheristiriitoja 

alkaa ilmetä, lapset oireilevat 

Sairaslomat ja työhalun ja -tehon lasku 

Uskottomuus parisuhteessa,  

parisuhteen ulkopuolisten salaisuuksien 

lisääntyminen  

Päihdehoito- 

paikat 

Omalääkäri 

Mielenterveys- 

toimisto 

Onko tälle kehitykselle 

tehtävissä jotain ?  

Sairaalahoidot  
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3. Huumeittenkäyttäjän 
tavallinen ura 

Psyykkinen vieroitus  
- eräs suomalaisten käyttäjän näkemys 

Kieltäminen 
- Uhma 
- Ylireagointi 
- Uskottelut ( Voin  
lopettaa milloin tahansa) 
- Vimmainen yrittäminen 
- Suuret suunnitelmat 
- Epärealistiset tavoitteet  
(elämälle/hoidolle) 

Viha 
- Syyllisten etsintä 
- Itseinho 
- Marttyyrina olo 
- Miksi juuri  
minulle kävi näin? 
- Ympäristön ja 
yhteiskunnan vika 
- Kannanottojen ehdottomuus 
( kenen puolella ja ketä vastaan) 
- Sokea uskollisuus  
( käyttäjät on ok) 
- Sokea viha ( kytät sikoja) 
- hoitopaikat huonoja  
( ei niihin voi mennä) 

Pelko 
- Noiiat/paniikki 
- Sosiaaliset pelot 
- Pelko  omasta terveydestä/ 
mielenterveydestä 
- Tulevaisuuden pelko 
- Ihmisten pelko 
- Epäonnistumisen pelko 

Hyväksyntä 
- Syyllisyys 
- Suru 
- Eri tunteet hallitsevat, 
”menee tunteeseen” 
(riemusta epätoivoon) 
- luopuminen alkaa 

Irti  
aineista 

Shokki  

 - Käytön aikana 
- Lamaantuminen 
- Saamattomuus 
- Neuvottomuus 
- Välinpitämättömyys 
- Tunteettomuus 

Ratkaisujen 

etsintä/yritys 
- Yritykset ja erehdykset prosessi 

- Retkahduksiakin  

- Identiteetti 

- Eri terapioita  
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- On selvää että jokaisella on omat syynsä käyttää päihteitä. 

- Käytetty aine ei tee ihmistä tietynlaiseksi. 

- Huumeet eivät valitse ihmistä, ihminen valitsee huumeet. 

- Huumevalintaan vaikuttaa olennaisesti se, onko ihmisellä mitään  

  odotettavaa tai menetettävää.  

- Mitä vähemmän mitään miellyttävää on tiedossa ja mitä vähemmän mitään  

  hyvää menetettävänä, sen helpompi on tyytyä kemian tuomaan tyydytykseen 

  ja hyvän olon tunteeseen.   

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Ihmiset pyrkivät huumeidenkäytöllään eri asioihin.   

Huumeriippuvuus voidaan jakaa 4 luokkaan: 

1. Sosiaalinen riippuvuus 

2. Henkinen riippuvuus 

3. Psykologinen riippuvuus 

4. Fyysinen riippuvuus 

 

- jos asiakas oivaltaa itsessään alttiuden tietyn- 

tyyppiseen riippuvuuteen, hän pystyy suunnitte- 

lemaan hoitonsa ja koko elämäntapansa sen 

pohjalta. 

 

- hoidon tavoitteena on näin antaa ihmisille  

jotain muuta odotettavaa ja menetettävää kuin 

aineitten avulla saatu tyydytys 

1. Sosiaalinen riippuvuus, jolle on tyypillistä 

voimakas tarve kuulua johonkin tiettyyn joukkoon 

jossa on tiukat rajat ja käyttäytymissäännöt,  

ja tulla hyväksytyksi juuri sellaisena kuin on. 

Huumeiden käyttö saattaa olla ainakin aluksi 

toissijaista, se on hinta jonka joutuu tällaiseen 

ryhmään kuulumisesta maksamaan. Näistä 

jengeistä 

saattaa olla hyvin vaikea päästä irti, varsinkin kun 

yhteinen puuhastelu on laitonta. Tähän ryhmään  

kuuluvat asiakkaat kokevat saavansa parhaan avun 

sosiaalisuutta korostavista auttamiskeinoista 

(AA,NA,yhteisöt). 

2. Henkinen riippuvuus, jolle on ominaista  

voimakkaat uskomukset, että vain aineen avulla 

ihminen on jotakin. Että huumeitten käyttäjät 

olisivat jotenkin erilaisia kuin muut ( fiksumpia, 

persoonallisempia ja rohkeampia) ja että elämällä 

on merkitystä vain huumeiden käytön kautta. 

Tähän ryhmään kuuluvat asiakkaat kokevat  

saavansa jonkin ulkoisen auktoriteetin ( uskonnol- 

linen herätys, jokin filosofia tai aatesuunta tai yli- 

päätään se, että saa elämälleen mielekkään tavoit- 

teen. Hoidon olennaisena osana silloin sovitus,  

hyvitys ja uuden elämän aloittamista kuvastavat 

rituaalit. 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 
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3. Psykologinen riippuvuus, jossa tyypillisesti 

huumeitten ja erityisesti joidenkin lääkeaineiden 

avulla yritetään ratkaista omaan minäkuvaan, tunne-

elämään ja ihmissuhdetaitoihin liittyviä ongelmia. 

Hoito kannattaa silloin perustaa keskustelu-, pari- ja 

perheterapiaan, sekä itsetuntemuksen lisäämiseen. 

Tässä asiakasryhmässä ”puhuminen todella auttaa”. 

4. Fyysinen riippuvuus, jonka kasvumaaperänä  

voidaan nähdä pyrkimys fyysiseen mielihyvään ja/tai 

pois fyysisestä epämukavuudesta. Ihmisillä on kyky  

ekstaasiin myös ilman kemiallista apua ( fyysinen 

rasitus), mutta se vaatii aikaa ja vaivaa. Huumeitten 

paradoksaalinen pulma on siinä, että niitten vaikutus 

on ollut tehokas ja toivottu. Kun tähän vielä yhdiste-  

tään se, että päihderiippuvuudelle on tyypillistä 

voimakas luottamus kemiallisten ratkaisujen  

ylivertaisuuteen, niin saadaan kuva siitä, minkälainen  

uskomusmaailma on hoitotyön haasteena. 

Vastassa on voimakas tarve saada välitön tyydytys 

mahdollisimman helpolla, ja taustalla on usein suuri 

pelko, että näistä tyydytyksen lähteistä on luovuttava. 

Suotavaa olisi, että hoitojärjestelmä ei olisi vahvista- 

massa tällaista henkistä riippuvuutta kehittelemällä ja 

tarjoamalla ”helppoja ihmeratkaisuja” ilman todellista 

uskoa, että huumeista voi päästä irti, vaikkei helpolla. 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

 

49% 

 

 

32 % 

27% 31% 

Tilanne hoitoon tullessa ? 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Hoitoon tullessa kaikilla asiakkailla 

on ilman muuta halu lopettaa,  

keskeyttää, vähentää tai oppia  

hallitsemaan omaa päihteidenkäyttöään. 
Käytännön asiat rempallaan, 

asunnottomuus, ihmissuhteet 

kriisissä, koulu- ja työelämän 

vaikeudet 
Elämänpiirin surkeus, 

lohduttomuus, sekoilua, 

henkinen väsymys 

Masennus, paniikki, 

itsemurha-ajatuksia, 

pelko ”sekoamisesta” 

Vieroitusoireet, 

huono kunto 
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63% 26% 

54% 38% 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Käytännön asiat kuntoon, 

asunto-, koulu-, työ-, oikeuden- 

käyntiasiat, eroon joistakin ihmisistä 

ja/tai elämänpiiristä 

Hoitotavoitteet ? 
Jaksaminen, rauhoittuminen, 

tuki, tulevaisuus, asioiden 

sovittaminen 

Oppia hoitamaan/ saada kuntoon 

ihmissuhteita, oppia joitakin kykyjä, 

itsetuntemusta, miettiä asioita 

Vieroitusoireista eroon, kunto  

kohoamaan, lepo, uni, liikunta 

63% 26% 

54% 38% 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Säännöllinen elämä, toiset asiakkaat, 

koko yhteisö, vastuualueista huoleh- 

timinen, tiukka kuri, selvin päin 

puhuminen, asioiden kuntoon 

saattaminen 

Mikä hoidossa auttaa ? 
Turvallisuus, henkinen tuki, 

tilaisuus vahvistua henkisesti, 

”pysähtyminen”, lepo, muutos 

Hoitokeskustelut, verkostopalaverit, 

ryhmät, kannustus, uudet näkökulmat 

elämään, rajoitukset 

Fyysinen toipuminen, erityishoidot, 

lääkkeetön hoito, säännöllinen ruokailu, 

vieroitusoireiden loppuminen, kuntosali 
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VERKOSTOITUMISEN AVAINKOHDAT: 

Juha Kemppinen 23.9.2001 

 
 

Leading

Indicators

KAUPUNGIN- 

VALTUUSTO 

JA HALLITUS 

 

YHT.TYÖ- 

RYHMÄT 

ADDIKTI 

SOSIAALI- 

TOIMISTO 

KUNTALAINEN 

KAUPUNGIN- 

JOHTAJA 

JOHTAVA  

VIRKAMIES 

KHY/ 

OM 

PÄIHDE- 

HUOLTO 

PÄIHDEONG. 

VANHEMMAT  

- TYÖV 

.TMSTO 

POLIISI 

LÄÄNIN- 

HALLITUS 

MINISTERIÖ/ STAKES 

VANKILA 

KOLMAS 

SEKTORI 

YK/EU-VIRKAMIEHET 

TATO 

VUOSIKATE 

KOULUTUS 
KAVERIT 

VEROT 

NUORISO- 

TYÖNT. 

KELA 

RIKOL- 

LISUUS 

PÄÄOMA 

BUD- 

JETTI 

HOITO 

LAITOS- 

HOITO 

TUKI 

HUOLI 

LAUTAKUNNAT 
-SOS-JATERV.LTK 

TÄSSÄ 

JA NYT 

VALTA 

HAL- 

LINTO 

IDEO- 

LOGIA 

JURISTIT 

PERUS- 

TEHTÄVÄ 

APU 

VOUTI 

TRO- 

KARI 

VANKEIN- 

HOITO 

TK-LÄÄ- 

KÄRIT 

APTEEKKI 

YKSITYIS- 

LÄÄKÄRIT 

RAHA 

MIELENT. 

TOIMISTO 

VELAT 

KAPAKKA 

INFOR- 

MAATIO- 

OHJAUS 

ASUIN- 

ALUE 

LASTEN- 

SUOJELU 

TOIM. 

TULO- 

TUKI 

TYÖLLIS- 

TÄMINEN 

KUNTA- 

ORGANI- 

SAATIO 

AMMATIN- 

HARJOIT- 

TAMINEN 

EDUSKUNTA 

OIKEUS- 

LAITOS 

HOITO 

100x 
17+4x  

8 pv 

+ 24 x 

11x  

? x  

Selville saadut  

yhden sekakäyttäjän käynnit  

17000 euroa vuodessa 
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4. Miten vähentää päihdeongelman 
oireita? Mistä päihdeongelma 

johtuu? 
 

Stressi-haavoittuvuusmalli 
päihdeongelmissa 



15.4.2013 

14 

Stahl´s Essential Psychopharmacology –Neuroscientific Basis and Practical Applications, 2008, 3rd ed,721-772 

Mistä päihderiippuvuus johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ?

Juha Kemppinen, 

14.2.2001

Palvelut:luonteenpiirteet

filosofia, koulutus/taidot

caseload, kokemus, laatu

1. MORAALI-

MALLI:

2.RAITTIUS-

MALLI

3. HENKINEN

-MALLI

4. LUONTEENLAATU

SAIRAUS - MALLI

5.KASVATUS-

MALLI
6. PERSOO-

NALLISUUS-

RAKENNE-

MALLI

7. EHDOLLIS-

TUMIS-

MALLI

8. SOSIAALISEN

OPPIMISEN

MALLI

9. KOGNI-

TIIVINEN

MALLI

10. SOSIO-

KULTTUURINEN

MALLI

11. SYSTEEMI-

TEOREET-

TINEN

MALLI

12. BIOLO-

GINEN

MALLI

13. JULKISEN

TERVEYDEN-

HUOLLON

MALLI

INTERVENTION

LAATU

Persoonallinen vastuu,

itsekontrolli

Päihdyttävä

aine

Hengellinen

puutos

Palautumaton

konstitutionaalinen

yksilön poikkeavuus

Tiedon ja

motivaation 

puute

Persoonallisuuden

piirteet,

puolustusmekanismit

Klassinen ja

välineellinen

ehdollistuminen

Mallit,

taitopuutokset

Odotukset,

uskomukset

Ympäristö,

kulttuurinormit

Rajat ja säännöt,

perheen toiminta-

häiriö

Perinnöllisyys,

aivofysiologia
Taudinaiheuttaja,

isäntä ja ympäristö

Monitieteellinen,

usean tason samanaikainen

interventio

Moraalinen suostuttelu,

sos. ja laill. sanktiot

Vakava kehotus:

”Sano ei !”,

saatavuuden 

rajoittaminen

Hengellinen kasvu,

rukous, AA

Päihdeongelmaisen

tunnistus,

konfrontaatio,

elinikäinen 

pidättäytyminenKasvatus

Psykoterapia

Vastaehdollistaminen,

samuttaminen,

muuttuneet

satunnaisuudet

( contingencies)

Taitojen opettaminen,

sopivat käyttäytymis-

mallit

Kognitiivinen

terapia,

rationaalinen

restrukturointi

Sosiaalipolitiikka,

hinta- ja jakelu-

kontrolli

Perheterapia,

transaktioanalyysi

Riskien identifiointi,

perintöneuvonta,

lääketiet.hoito

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

2nd ed, 1995, Simon &SchusterCo: Massachusetts)
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Juha Kemppinen,  

14.2.2001 

Palvelut: luonteenpiirteet 

filosofia, koulutus/taidot 

caseload , kokemus, laatu 

1. MORAALI - 

MALLI: 

2.RAITTIUS - 

MALLI 

3. HENKINEN 

- MALLI 

4. LUONTEENLAATU 

SAIRAUS  - MALLI 

5.KASVATUS - 

MALLI 
6. PERSOO - 

NALLISUUS - 

RAKENNE - 

MALLI 

7. EHDOLLIS - 

TUMIS - 

MALLI 

8. SOSIAALISEN 

OPPIMISEN 

MALLI 

9. KOGNI - 

TIIVINEN 

MALLI 

10. SOSIO - 

KULTTUURINEN 

MALLI 

11. SYSTEEMI - 

TEOREET - 

TINEN 

MALLI 

12. NEUROBIOLO- - 

GINEN 

MALLI 

13. JULKISEN 

TERVEYDEN - 

HUOLLON 

MALLI 

INTERVENTION 

LAATU 

Persoonallinen vastuu, 

itsekontrolli 

P ä ihdytt ä v ä 

aine 

Hengellinen 

puutos 

Palautumaton 

konstitutionaalinen 

yksil ö n poikkeavuus 

Tiedon ja 

motivaation  

puute 
Persoonallisuuden 

piirteet, 

puolustusmekanismit 

Klassinen ja 

v ä lineellinen 

ehdollistuminen 

Mallit, 

taitopuutokset 

Odotukset, 

uskomukset 

Ymp ä rist ö , 

kulttuurinormit 

Rajat ja s ää nn ö t, 

perheen toiminta - 

h ä iri ö 

Perinn ö llisyys, 

aivofysiologia 
Taudinaiheuttaja, 

is ä nt ä ja ymp ä rist ö 

Monitieteellinen, 

usean tason samanaikainen 

interventio 

Moraalinen suostuttelu, 

sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 

” Sano ei ! ” , 

saatavuuden  

rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 

tunnistus, 

konfrontaatio , 

elinik ä inen  

pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 

sammuttaminen , 

muuttuneet 

satunnaisuudet 

(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 

sopivat k ä ytt ä ytymis - 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 

restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 

hinta - ja jakelu - 

kontrolli 

Perheterapia, 

transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 

perint ö neuvonta, 

l ää ketiet.hoito 

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

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

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 

SYNTI , 

vapaasti  

valittu moraalinen 

ja eettinen teko, 

moraaliton  

käyttäytyminen 

SAIRAUS, 

pakonomainen 

päihteiden käyttö 

on käyttäytymisen 

takana olevan  

sairauden ilmentymä 

 

HUONOSTI 

SOPEUTUVAA 

KÄYTTÄYTYMISTÄ, 

epäsuotuisissa olosuhteissa 

opittua käyttäytymistä, 

jolla huonoja seurauksia 

 

Kaikki me toimimme  

tietyn teorian pohjalta, 

olimmepa siitä tietoisia 

tai emme 

Juha Kemppinen,  

14.2.2001 

Palvelut: luonteenpiirteet 

filosofia, koulutus/taidot 

caseload , kokemus, laatu 

1. MORAALI - 

MALLI: 

2.RAITTIUS - 

MALLI 

3. HENKINEN 

- MALLI 

4. LUONTEENLAATU 

SAIRAUS  - MALLI 

5.KASVATUS - 

MALLI 
6. PERSOO - 

NALLISUUS - 

RAKENNE - 

MALLI 

7. EHDOLLIS - 

TUMIS - 

MALLI 

8. SOSIAALISEN 

OPPIMISEN 

MALLI 

9. KOGNI - 

TIIVINEN 

MALLI 

10. SOSIO - 

KULTTUURINEN 

MALLI 

11. SYSTEEMI - 

TEOREET - 

TINEN 

MALLI 

12. NEUROBIOLO- - 

GINEN 

MALLI 

13. JULKISEN 

TERVEYDEN - 

HUOLLON 

MALLI 

INTERVENTION 

LAATU 

Persoonallinen vastuu, 

itsekontrolli 

P ä ihdytt ä v ä 

aine 

Hengellinen 

puutos 

Palautumaton 

konstitutionaalinen 

yksil ö n poikkeavuus 

Tiedon ja 

motivaation  

puute 
Persoonallisuuden 

piirteet, 

puolustusmekanismit 

Klassinen ja 

v ä lineellinen 

ehdollistuminen 

Mallit, 

taitopuutokset 

Odotukset, 

uskomukset 

Ymp ä rist ö , 

kulttuurinormit 

Rajat ja s ää nn ö t, 

perheen toiminta - 

h ä iri ö 

Perinn ö llisyys, 

aivofysiologia 
Taudinaiheuttaja, 

is ä nt ä ja ymp ä rist ö 

Monitieteellinen, 

usean tason samanaikainen 

interventio 

Moraalinen suostuttelu, 

sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 

” Sano ei ! ” , 

saatavuuden  

rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 

rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 

tunnistus, 

konfrontaatio , 

elinik ä inen  

pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 

sammuttaminen , 

muuttuneet 

satunnaisuudet 

(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 

sopivat k ä ytt ä ytymis - 

mallit 

Kognitiivinen 

terapia, 

rationaalinen 

restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 

hinta - ja jakelu - 

kontrolli 

Perheterapia, 

transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 

perint ö neuvonta, 

l ää ketiet.hoito 

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

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

Ilmiön selitys  

määrää  

meidän  

ratkaisuyrityksemme 

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 
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Päihdeongelman väärinkäyttövaiheiden kehitys: 

” Kotihoito” - menetelmät : omaisten puuttuminen ja käyttäytyminen 

Ei kokeilua: 

- epäviralliset 

foorumit 

- yleiset 

” keskustelut” 

- ” lempeä 

järkevyys” -puhe 

Yksittäinen 

annos : 

- ”tunteisiin  

  vetoaminen” - puhe 

- ” miten voit tehdä 

tämän ? ” 

Annoksen lisäys : 

- ” moraalisaarna” - 

  puhe 

- ” eikö sinua hävetä ?” 

- ” missä on itse- 

kunnioituksesi ?” 

- ongelmainen 

 puolustautuu 

Usean päivän 

juominen (binge): 

- ” lupaukset, 

  maanittelut ja 

  houkuttelu” - puhe 

- ” lupaan, etten enää 

koskaan puhu, jos…” 

- ” tehdään yhdessä 

  se ja se …” 

 

Haitat  alkavat: 

- ” uhkaukset” - puhe 

- ” toimitan sinut 

    laitokseen, sinähän 

    olet hullu…” 

- puhe ja käytös jo 

  yhdessä 

 

Haitat näkyvät: 

- vilpittömät yritykset 

 tehdä sitä ,minkä 

luulevat auttavan, 

 ”pelastamaan hänet 

itseltään ”, päätyvät 

ajamaan hänet  

loitommaksi 

ihmisistä 

- ”tavarat kätköön ja 

   lukkojen taakse ” -  

   käytös 

Haitat työ ja työterveyshuolto: 

- ” perheen” ulkopuolinen 

  käyttäytyminen lisääntyy 

- ” älä anna sille rahaa, 

 koska…” 

- ” ei saa kirjoittaa BDZ ! ”  

Vahvoja 

Tunteita: 

-” hyvät ja  

pahat” - 

 käytös 

- ” vain sinä  

ymmärrät  

minua, 

antaisitko  

rahaa, BDZ…” 

Hoitoonohjaus: 

- tässä vaiheessa 

asiantuntijan 

mielipidettä 

koskeva neuvottelu 

on PAHASTI viivästynyt, 

koska ongelmainen on 

pitkällä ja ehdottomasti 

avun tarpeessa 

 
Ammattilaisen 

konsultointi : 

- eli on tiedettävä 

1) mikä heitä vaivaa ? 

 

2) mitä tehdä sille ? 

 

3) tehdä se 

 

4) myötätuntoinen, 

   ymmärtävä ja 

   rakentava asenne 

juha kemppinen, 2000 

Ihmisen käyttäytymisen  
muutoksessa vaikuttavat :  

Epäspesifit muuttujat : 
1. Tuliko minulle tunne ymmärretyksi  
tulemisesta ? 
 
2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntöä  
ja tavoitteitani terapiaistunnossa  
tai kuntoutustapahtumassa? 
 
3. Oliko minuun kohdistunut 
mielenkiinto aitoa ja autenttista? 
 
4. Synnyttikö terapiaistunto tai kuntoutus- 
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta  
ja sen mahdollisuudesta? 
 
5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus- 
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen  
(toteutettavissa minun resursseillani)  
ongelmilleni? 



15.4.2013 

17 

Päihteet ovat aineita/ esineitä/ tapahtumia, 

jotka johtavat tietoisuuden muutokseen. 

Mikä on se tunnetila, mitä et kestä selvin päin ? 

Mitä tunnetilaa tavoittelet päihteellä ?  

Päihderiippuvuuden ydin:  

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

Dysregulation of Reward,and Allostasis,  

Neuropsychopharmacology 24:97–129, 2001 

Kliinisesti merkittävä heikennys 

 3 seuraavista 12 kk:n aikana : 

 

1. toleranssi ( suuremmat määrät 

 aikaisemman tasoisen päihty- 

 misen saavuttamiseksi ) 

2.  vieroitusoireet ja/tai ”aamuryypyt” 

 tai rauhoittavat lääkkeet 

3.  suurempia määriä ja pidempiä 

 aikoja päihdettä kuin oli tarkoitus 

4.  jatkuva halu tai epäonnistuneet 

 yritykset hallita tai vähentää 

 päihteen käyttöä 

5. suuri osa päivittäisestä ajasta 

 aineen saamiseksi, käyttämiseksi 

 tai siitä toipumiseksi 

6. tärkeistä sosiaalista, työ- tai 

 vapaa-ajan aktiviteeteista luovu- 

 taan päihteiden käytön vuoksi 

7. päihteen käyttöä jatketaan huoli- 

 matta tiedostetuista jatkuvista ja 

 toistuvista päihteestä johtuvista 

 fyysisistä ja psyykkisistä vaivoista 

 huolimatta. 

Jos päihderiippuvuus on sairaus,niin … 
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Enkephalin 
Inhibitory 
Neuron 

MIELIHYVÄ 

REWARD 

Glutamate 

Excitatory Input Enkephalin or 
Dynorphin 

Inhibitory Neuron 

GABA 
Inhibitory 
Neuron 

GABA Inhibitory Feedback 

Dopamine Neuron GABA 
Neuron 

Ventral Tegmental Area 

(VTA) 

Nucleus Accumbens 

(NAc) 

Dopamine Receptors 

GABA-A Receptors 

Presynaptic 

Opioid 

Receptors 

(m, d?) 

m  Opioid 

Receptors 

k  Opioid 

Receptors 

Väsyttää 
Ahdistus pois 
Kävelyvaikeus 
Vieroitusoireet 

Mielihyvää 
Palkitsevaa 

Mielihyvää ( Mu-r) 
Palkitsevaa 
Aversio (kappa-r) 
Päihdehimo ( craving) 

Väsyttää/ hypnotisoi/ 
unettaa 
Neuroadaptaatio, 
vieroitusoireet 

5-HT : 
Neuroadaptaatio 
Aversio 
Pahoinvointi (5-HT3) 
HPA-akseli: 
CRF, stressi 

Mielihyväradan kaappaus (hijacking) 

B-endorfiini ! Ensiksi 
Retkahduksessa on 
runsaasti vapaita 
Mu-reseptoreita 

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

Krooninen päihdealtistus tuottaa patofysiologisia 
muutoksia, jotka vaikuttavat siihen, että aivokuoren 
dopamiinivälitteisen käyttäytymisen kontrolli 
menetetään ( cortex,hippocampus ja DA-signaalit) 
 ”tunne-elämän sairaus”, ”viettien tauti” 

George F. Koob et al, Drug Addiction, Dysregulation of Reward,and Allostasis. 
Neuropsychopharmacology  24:97–129, 2001 

Stressi aktivoi mesolimbista DA-järjestelmää: 
Psykoottiset oireet pahenevat, 
Huumehimo lisääntyy, 
Huumeiden etsintä lisääntyy 

Aivokuori ja aivokuoren alaisten rakenteiden 
Epätasapaino ( kuin fysiologisesti murrosiässä) 
Tietyt NAc-neuronit reagoivat neurolepteille 
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Stahl´s Essential Psychopharmacology –Neuroscientific Basis and Practical Applications 
2008, 3rd ed,721-772 

Allan Schore 2003 

Anteriorinen cingulum : Huolien ja pelkojen ennakointi 
Kognitio eli 
tiedollinen 
puoli 

Emootio eli 
tunnepuoli 

STROOP-testi 

ACC:n roolin korostuminen 
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Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for  

Successful Adaptation to Extreme Stress, Am J Psychiatry 161:2, February 2004 195 

LC: paniikkinappula : 

ahdistus, paniikki, 

pelkotilat 

HPA-akseli on kehittymässä 

nuorella ( 14v tyttö eniten): 

Alkoholin vieroitusoireet  

vapauttavat glukokortikoideja, 

jotka entisestään pahentavat 

yliaktiivisten NMDA-reseptorien 

toimintaa. 

Aivokuoren alaiset rakenteet  

ohjaavat murrosikäisen ja 

päihtyneenä olevan käyttäytymistä, 

minkä vuoksi tunnetilat määräävät 

enemmän kuin järki, mitä tekee. 

RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development – Vulnerabilities and 

Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472 



15.4.2013 

22 

Stressi, HPA-akseli ja päihteet : 

Aika 

Päihteen 

suhteell. 

vaikutus 

Yllykearvo 

( incentive value) 

Subjektiivinen 

mielihyvä 

päihteiden käytön 

aloittaminen 

LIKING (opiaattirata) 

WANTING (DA-rata) 

CRAVING (herkistynyt DA-rata) 

Terry E.Robinson & Kent C Berridge: 

The Neural Basis of Drug Craving: an incentive- sensitization 

theory of addiction. Brain Research Reviews 18 (1993), 247-291. 

NAC or AcbC on kriittinen sille, että voi lykätä välitöntä mielihyvän 

tarvetta. 

AcbC vaurio voi indusoida impulsiivisia valintoja (ADHD, alkoholi ja 

huumeongelmat) 

Alkoholin käyttöön liittyvät  

muistinmenetykset johtuvat 

hippocampuksen äkillisestä 

toimintahäiriöstä. 

Muistinmenetyksen myötä  

ei muista minkälaiseen  

riskikäyttäytymiseen on 

osallistunut. 

PFC:n alentunut aktiviteetti 

addikti ei huomaa normaalin 

elämän luonnollisia yllykkeitä 
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RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development – Vulnerabilities and 

Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472 

Ylläpidetty tarkkaavaisuus 

ja työmuisti 

Oikea hippocampus ei deaktivoidu , 

mikä johtunee inhibitoristen interneuronien 

toiminnanhäiriöstä hippocampuksessa. 

THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin. 

Jos nuorten päihteidenkäytön 

aloittamisikää saataisiin nostettua… 

• Jos alkoholin aloitusikää voidaan nostaa 5 
vuodella,alkoholiongelman myöhempi elämänaikainen 
riski pienenee 50%. 

• alkoholi vaimentaa NMDA-reseptorien aktiivisuutta, mikä 
heikentää oppimista ja muistia. 

• … 5 vuodella muita päihteitä, niin 50% väheneminen 
päihdeongelmissa tapahtuisi 

• Yksilöt jotka lisäävät juomistaan 18-24-vuotiaana ja ne 
jotka säännöllisesti juovat runsaasti ainakin kerran 
viikossa 18-24-vuotiaana, on vaikeuksia saavuttaa 
ikätyypillisiä elämäntavoitteita: koulutus, työllisyys ja 
taloudellinen itsenäisyys  

• 25 % 18-25-vuotiaista nuorista elämää sosiaalituen 
varassa 

 

 
Donald W Zeigler et al, The neurocognitive effects of alcohol on adolescents and college students,  

Preventive Medicine 40 (2005), 23-32 

Tuuli Pitkänen ym (2005) samanlaisia tuloksia kuin 

kansainvälisesti Jyväskylässä, jossa on seurattu kahta 

luokkaa 8-vuotiaasta nyt 42-vuotiaaksi. 



15.4.2013 

24 

5. Mitä lääkkeitä? 
 

Lääke- 
tieteellinen 

Psykiatrinen 

Päihteet 

ICD- 9 Yleiset Lääketieteelliset tilat: 
Infektiot ja loistaudit 
Kasvannaiset 
Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset 
ja immuniteettihäiriöt 
Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot 
Synnynnäiset anomaliat 
Epämääräiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset 
Verisairaudet 
Aistin- ja keskushermostosairaudet 
Verenkertoelimistön sairaudet 
Hengityselinsairaudet 
Ruuansulatuskanavan sairaudet 
Virtsateiden sairaudet 
Iho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 

Päihteiden laukaisemat tilat : 
Amnestinen oireyhtymä 
Delirium 
Dementia 
 
Päihteisiin liittyvät tai laukaisevat 
lääketieteelliset tilat: 
Rytmihäiriöt 
Verenkuvamuutokset 
Kardiomyopatiat 
Ruokatorvikohjut 
Gastriitti 
Hepatiitti 
Haimatulehdus 
Myopatiat, neuropatiat jne 

Päihdetaudit : 
Intoksikaatio 
Riippuvuus 
 
Alkoholi, Amfetamiini, 
Kahvi, Kannabis, Kokaiini, 
Hallusinogeenit, Imppaus, 
Tupakka, Opiaatit, PCP, 
Rauhoittavat, Unilääkeet, 
Designhuumeet 

Päihteiden laukaisemat 
tilat: 
Psykoottiset häiriöt 
Mielialahäiriöt 
Ahdistushäiriöt 
Seksuaalitoiminnan häiriöt 
Unihäiriöt 
… NAS 
 
Lääkeaineiden laukaisemat tilat 

Päihteisiin liittymättömät amnestiset oireyhtymät, 
Delirium, Dementia, Lääketieteellisiin 
tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijät, 
Lääketieteellisestä tilasta johtuvat psykiatriset 
tilat: 
Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta 
tilasta johtuva psykiatrinen sairaus 

Akseli I : 
Lapsuus- ja nuorisopsykiatri- 
set häiriöt 
Skitsofrenia ja muut psykoosit 
Mielialahäiriöt 
Ahdistuneisuushäiriöt 
Itseaiheutetut häiriöt 
Dissosiaatiohäiriöt 
Seksuaaliset ja sukupuoli- 
identiteettihäiriöt 
Syömishäiriöt 
Unihäiriöt 
Impulssikontrollihäiriöt 
Sopeutumishäiriöt 
 
Akseli II: 
Persoonallisuushäiriöt 
Kehitysvammaisuus 
V koodi tilat 

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298 
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SCID I yhteenveto : 

B. Psykoottiset  
oireet (1-14): B1-B5 

 B6-B9 
 B10-B15 

 
ei psykoottisia  
oireita 

ei ei ei 

Deluusiot/ 
Harhaluulot 

Harhat Havainnointi 

C. Psykoosien  
erotus- 
diagnoosit 
(1-39): 

C2- C12  
ei 

Skitsofrenia  

D. Mieliala- 
häiriöt  
(1-14): 

E. Alkoholin ja muiden 
päihteiden käyttöhäiriöt 
(1-32) :  

F. Ahdistuneisuus 
häiriöt ja muut  
(1-79): F1-F24  F25-F38  F39-F64  

ei ei ei 

Paniikki- 
häiriö 

Pakko-oireinen 
häiriö 

PTSD 

F65-69  
ei 

Ahdistu- 
neisuus 

F72-F74  

ei 

Somato- 
formiset 

ei 

E1-E6 
 E17-E22 

 E23-E33 
 

ei päihde- 
käyttö- 
häiriötä 

ei ei ei 

Alkoholin 
väärinkäyttö 

Muiden päihteiden 
käyttöhäiriö 

Muiden päihteiden 
riippuvuus 

E7-E16 

Alkoholi- 
riippuvuus 

 
ei 

D1-D4  D5-D9  D10-D12  
ei ei ei 

Bipolar I  
tyyppi 

Bipolar II  
tyyppi 

Bipolar  
muut 

D13-D16 

Vakava  
masennustila 

D17-D19 
 

ei 

Depressio  
NAS 

C13- C15 
ei 

Skitsofreniforminen 
häiriö  

C13- C20  
ei 

Skitsoaffektiivinen  
häiriö  

 
ei 

C27- C31 
 
ei 

Lyhytkestoinen  
psykoottinen häiriö  

C32- C34  
ei 

Yleissairauden aih. 
psykoottinen häiriö  

C35- C38 
 

ei 

Psykoaktiivisen aineen  
aih. psykoottinen häiriö  

 

C39 

Psychosis  
NAS 

ei 

A1-A15 
 

A16 
 

A30  
ei mieliala- 
jaksoja 

ei ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania Hypomania 

Ahdistu- 
neisuus NAS 

F69-F71 
ei 

 

A. Mielialajaksot (1-69) : 

C21- C26  
ei 

Harhaluuloisuus- 
häiriö  

A45 

Dystymia 

 

ei 

F75-F76 

AN,BN 
 

F60.6 Estynyt 1 2 3 4 5 6 7 

F60.7 Riippuvainen 1 2 3 4 5 6 7 8 

F60.5 Vaativa 1 2 3 4 5 6 7 8 

F60.8 Passiivis-

aggressiivinen 

1 2 3 4 5 6 7 

F60.8 Depressiivinen 1 2 3 4 5 6 7 

F60.0 Epäluuloinen 1 2 3 4 5 6 7 

F60.8 Psykoosipiirteinen 

(F21) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

F60.1 Eristäytyvä 1 2 3 4 5 6 7 

F60.4 Huomionhakuinen 1 2 3 4 5 6 7 8 

F60.8 Narsistinen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

F60.3x Tunne-elämältään 

epävakaa 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

F60.2 Epäsosiaalinen  

Kriteeri C ( krit. B > 18-v) 

1 2 3 4 5 6 7  

 

Pääasiallinen Akseli II diagnoosi ( kliinisen huomion pääasiallinen persoonallisuushäiriö) F ___.____ päivämäärä ___/___  200___ 
                            F ___.____ 
                            F ___.____ 
                            F ___.____ 
                            F ___.____ 
                            F ___.____ 
 

4/ 7 

 5/8 

 4/8 

 4/7 

 5/7 

 4/7  

 5/9 

 4/7 

 5/8 

 5/9 

 5/9 

 3/7 

Persoonallisuuskysely SCID II yhteenvetotaulukko DIAGNOSTISET KRITEERIT 
Yleisen tiedon laatu ja täydellisyys 1 (heikko) 2 (kohtalainen) 3 (hyvä) 4 (erinomainen) 
Haastattelun kesto ____ min Potilas ________________________Haastattelija ______ 

Kysymykset pisteytys: 
1 =  ei, väärä  
2 =  kynnysarvo   
3 =  on, tosi     
? =  ei tietoa 

Tarvittavat 
Dg-kriteerit 
diagnoosille 
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Elinikäinen komorbiditeetti kannabisriippuvaisilla 
henkilöillä ( Agosti et al,2002) 

Elinikäinen diagnoosi % Odds ratio (95% CI) 

Alkoholiriippuvuus 70.0 17.8 

Epäsosiaalinen 

persoonallisuushäiriö 

21.4 11.2 

Käytöshäiriö (CD) 44.4 6.0 

Ei-affektiivinen psykoosi 2.0 3.5 

Sosiaalinen fobia 29.0 3.3 

PTSD 18.5 3.0 

Hypomania 4.4 2.9 

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 12.1 2.7 

Vakava masennustila 32.7 2.4 

Dystyyminen häiriö 13.3 2.3 

Paniikkihäiriö 6.9 2.3 

Agorafobia 11.3 1.8 

Yksinkertainen fobia 18.1 1.8 

Mania 6.9 0.9 
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12 viimeisen kuukauden aikana hoitoa hakevien 
mieliala- ja ahdistuspotilaiden päihteiden käyttö 

prevalenssi ( Grant et al, 2004,NESARC) 

Hoitoa hakevat mielialapotilaat % SUD 

Mikä tahansa mielialahäiriö 20.8 

Vakava masennustila 20.3 

Dystymia 18.5 

Mania 22.5 

Hypomania 31.0 

Mikä tahansa ahdistushäiriö 16.5 

Paniikkihäiriö+agorafobia 21.9 

Paniikkihäiriö ( ei agorafobia) 15.4 

Sosiaalinen fobia 21.3 

Erityinen fobia 16.0 

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 15.9 

Drake & Wallach,1999 : 
Laitosrakenteen purkaminen 
on lisännyt kaksoisdiagnoosi- 
potilaiden määrää. 
Aikaisemmin vakavasti 
mielisairaat olivat laitoksissa, 
yhteiskuntaan asuttaminen 
onnistui huonosti 

Bentsodiatsepiinien ekvivalenttiannokset : 
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S. Stahl, Stahl´s Essential Psychopharmacology, 2008 

PG Janicak et al, Principles and Practice of Psychopharmacology,4th ed, 2006 
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Robert W. Buchanan et al, The 2009 
Schizophrenia PORT Psychopharmacological Treatment 

Recommendations and Summary Statements 

  F O C U S, Spring 2012, Vol. X, No. 2 (Schizophrenia Bulletin 2010; 36:71–93) 
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Lääkehoitoon on asetettu 
ylimitoitettuja toiveita 

• Tuore review- artikkeli 2013: 
• Helen M. Pettinati, et al, Current Status of Co-

Occurring Mood and Substance Use Disorders: A New 
Therapeutic Target 

• Overall, findings from the relatively small amount of 
available data indicate that pharmacotherapy for 
managing mood symptoms can be effective in patients 
with substance dependence, although results have not 
been consistent across all studies.  

• Also, in most studies, medications for managing mood 
symptoms did not appear to have an impact on the 
substance use disorder. 

(Am J Psychiatry 2013; 170:23–30) 

Masennuksen lääkehoidon vaiheittainen 
toteutus hoitovasteen mukaan 

Perustuu STAR*D tutkimuksen I-IV 
vaiheiden raportointeihin ja niihin 

perustuvaan katsaukseen 
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Diagnoosi ja hoitosuunnitelma 

Lääkehoidon aloitus ja annoksen nostot tarvittaessa 

Hoitovasteen ( MADRS, HAM-D tai BDI-asteikkopistemäärän muutos 
4-8-(12) viikon aikana ja haittatapahtumien seuranta 

Remissio Vaste > 50% 
lasku asteikko- 
pistemäärässä 

Osittainen vaste  
< 50% lasku  
asteikko- 
pistemäärässä 

Ei vastetta: ei 
muutosta tai vain 
vähäinen 
lasku asteikko- 
pistemäärässä 

Lääkehoito 
keskeytyy 
haittojen vuoksi 

Hoito jatkuu 
vähintään  
6-9 kkn ajan 

Annoksen nosto, 
jos se on  
mahdollista 

Aloitetaan 
augmentaatio 

Vaihdetaan lääke 
( eri ryhmä 
ensisijaisesti) 

Aloitetaan muu 
hoito ( esim. 
psykoterapia) 

15.4.2013 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
61 

S. Stahl, Stahl´s Essential Psychopharmacology, 2008 
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15.4.2013 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
63 

PG Janicak et al, Principles and Practice of 
Psychopharmacology,4th ed, 2006 
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PG Janicak et al, Principles and Practice of Psychopharmacology,4th ed, 2006 

noin 5 x T ½ = tasainen pitoisuus elimistössä 
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PG Janicak et al, Principles and Practice of Psychopharmacology,4th ed, 2006 

Päihdeongelmien hoito 
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VERKOSTOITUMISEN AVAINKOHDAT: 

Juha Kemppinen 23.9.2001 

 
 

Leading

Indicators

KAUPUNGIN- 

VALTUUSTO 

JA HALLITUS 

 

YHT.TYÖ- 

RYHMÄT 

ADDIKTI 

SOSIAALI- 

TOIMISTO 

KUNTALAINEN 

KAUPUNGIN- 

JOHTAJA 

JOHTAVA 

VIRKAMIES 

KHY/ 

OM 

PÄIHDE- 

HUOLTO 

PÄIHDEONG. 

VANHEMMAT 

- TYÖV 

.TMSTO 

POLIISI 

LÄÄNIN- 

HALLITUS 

MINISTERIÖ/ STAKES 

VANKILA 

KOLMAS 

SEKTORI 

YK/EU-VIRKAMIEHET 

TATO 

VUOSIKATE 

KOULUTUS 
KAVERIT 

VEROT 

NUORISO- 

TYÖNT. 

KELA 

RIKOL- 

LISUUS 

PÄÄOMA 

BUD- 

JETTI 

HOITO 

LAITOS- 

HOITO 

TUKI 

HUOLI 

LAUTAKUNNAT 
-SOS-JATERV.LTK 

TÄSSÄ 

JA NYT 

VALTA 

HAL- 

LINTO 

IDEO- 

LOGIA 

JURISTIT 

PERUS- 

TEHTÄVÄ 

APU 

VOUTI 

TRO- 

KARI 

VANKEIN- 

HOITO 

TK-LÄÄ- 

KÄRIT 

APTEEKKI 

YKSITYIS- 

LÄÄKÄRIT 

RAHA 

MIELENT. 

TOIMISTO 

VELAT 

KAPAKKA 

INFOR- 

MAATIO- 

OHJAUS 

ASUIN- 

ALUE 

LASTEN- 

SUOJELU 

TOIM. 

TULO- 

TUKI 

TYÖLLIS- 

TÄMINEN 

KUNTA- 

ORGANI- 

SAATIO 

AMMATIN- 

HARJOIT- 

TAMINEN 

EDUSKUNTA 

OIKEUS- 

LAITOS 

HOITO 

Hoito- ja 
kuntoutus- 
suunnitelma 

Hoito- ja 
kuntoutus- 
suunnitelma 

Hoito- ja 
kuntoutus- 
suunnitelma 

Sosiaalinen 
kuntoutus- 
suunnitelma 

Aktivointi- ja 
Työllistämis- 
suunnitelma 

Koulutus- 
suunnitelma 

Perustehtävän 
hoito kustannus- 
tehokkaasti 

Integroitu hoito- 
suunnitelma: 
- velvoittaako 
mihinkään? 

Työnhaku ei ole 
voimassa  
TTT – 20-40% 

Miten 2-dg-potilaan hoidossa pitäisi tässä verkostossa tehdä? 

NEUVO SOPIVA TOIMINTA 

 

 

 

SEURANTA – Tukeva hoito 

ARVIOI 

Työ    Sosiaalinen   Käyttäytyminen  Lääketiet 

KYSY 

Määrä/Kerrat      Putket   CAGE       AUDIT 

 

Lyhyt- 
neuvonta 

Motivoiva 

haastattelu 

Lähete 

Step 1 

Step 2 

Step 3 

Step 4 
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Vieroitusoireiden ilmaantuminen pitkään jatkuneesta 

alkoholinkäytöstä vieroittuessa  

Lievä  

vieroitustila 

12         24           36          48         60         72             96         120         144 tuntia 

HUMALA 

Alkoholin nauttimisesta  

kulunut 

aika tunneissa 

Vakava vieroitustila, 

juoppohulluuskohtaus 

(delirium tremens) 

3.-4. päivä 

Vapina 
Levottomuus 
Hikoilu 
Unettomuus 
Hallusinaatiot 
Kouristukset 

Tahdottomat liikkeet 
Voimakas vapina 
Sekavuus  
Hourailu 
Runsas hikoilu 
Hallusinaatiot 

1.pv 2.pv 3.pv 4.pv 

Vaikeat vieroitusoireet 

alkavat alkoholi-

pitoisuuden  

vähennyttyä riittävästi , 

noin 8 tunnin kuluttua 

viimeisen alkoholi- 

annoksen nauttimisesta. 

Käytännössä 

alkoholistin on juotava 

aamusta iltaan  

välttääkseen 

vieroitusoireita 

*4- 8 viikkoa ilman alkoholia, jos mielialaoireiden arviointia 

George F. Koobet al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use to 

drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739–749 

Tuska, ahdistus, 

pelkotilat, 

kouristukset, 

harhaisuus 

Stressi,  

unettomuus, 

ärtymys, sietämättömät 

tunteet, varhainen vuoro- 

vaikutus ja nykyiset  

vuorovaikutusongelmat 

Vierotusoireet alkavat :  

päänsärky, hämärätila,  

pahoinvointi, oksentelu,  

lihasheikkous ja –kivut, 

vapina, sydämen tykytys, 

hengityksen kiihtyminen,  

hikoilu, masennus,  

ärtyisyys, vetämättömyys, 

sietämätön olo 

13- 16 eri lääkettä voisi  

tarjota oireiden hoitoon 

- lisää kehitetään koko ajan 

Ajattelutoiminta ja  

oppiminen ovat heikentyneet 

Päihdeongelmaisen elimistössä tapahtuvat muutokset :  



15.4.2013 

38 

Ei-

käyttäjät, 

Matalan 

riskin 

juojat  

Alkoholin 

haitallinen 

käyttö  
 

Alkoholi- 

riippuvaiset 

Lähete 

Lyhytneuvonta & Boosterit 

Preventio/ Valistus  

Suur- 

Kuluttajat, 

Väärin- 

käyttö 

Lyhyet hoidot 

6 

Kk 

seur

anta 

Yleislääkäri 
(Perusterveydenhuolto) 

Erikoislääkäri 

Hoito 

Alkoholiongelmien hoitojatkumo 

USE AT-
RISK 
USE 

ABUSE DEP 

Use 
Consequences 
Repetition 
Loss of control, preoccupation, compulsivity, physical dependence  
 
Slide courtesy of Association for Medical Education and Research in Substance Abuse 

 

- 
- 
- 

+ 
- 
- 

+ 
-/+ 
- 

+ 
+ 
+ 

+ 
++ 
+ 
+ 

A 

B 

S 

T 

A 

I 

N 

Brief  

Intervention 

Intervention 

Referral 
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AUDIT-PISTEIDEN TULKINTA 

PISTEET  ALKOHOLINKÄYTÖN RISKIT 

 

0-7     VÄHÄISET 

8-10     LIEVÄSTI KASVANEET 

11-14   SELVÄSTI KASVANEET 

15-19   SUURET 

20-40   ERITTÄIN SUURET 

  AUDIT yli 20 pistettä konsultoi 
päihdeammattilaista 

   AUDIT yli 30 pistettä tarkoittaa laitoshoitoa 

Juha Kemppinen 
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Strukturoidut 
kyselyt 

•AUDIT paras 
(A) 

•Myös lyhyt 
AUDIT hyvä (B) 

•www.kaypahoito.fi  

AUDIT- C 
= 3  
ensimmäistä 
kysymystä 

Myös pelkän kolmannen kysymyksen esittämisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.  

Mini- interventioprosessi omassa työpisteessäsi:  

AUDIT <8 kehu, seuranta 2v  kirjaa 
AUDIT 9-19mini-interventio 
AUDIT >20plähete erityispalveluihin 

AUDIT < 8p  kehu,  
seuranta 2v  kirjaa AUDIT 9-19 pistettä 

mini-interventio 
Ja motivaatioaste 

AUDIT > 20 pistettä 
Tai liitännäissairaus 
lähete erityistaso 

AUDIT 9-19 pistettä 
 motivaatioastemittaus 

Esiharkintavaihe: 
RAAMIT ja anna 
alkoholitietoa sekä  
kehitä ambivalenssia 
ja varaa seuranta-aika 

Harkintavaihe: 
RAAMIT ja anna alkoholitietoa sekä 
yllytä muutoskommentteja 
ja varaa seuranta-aika 

Toimintavaihe: 
RAAMIT ja anna  
alkoholitietoa sekä  
pohdi eri 
muutosvaihtoehtoja 

Juha Kemppinen, 2008 

http://www.kaypahoito.fi/
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KYS, 
2002 

Psykoosialttiuden arviointi, 2003 PROD-seula 
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(Lyhennetty CAST) CAST-6 
• Jones ja Pilat on kehittäneet lyhennetyn testin CAST:sta, ns. 

CAST-6 testin. 

 

1. Oletko koskaan ajatellut että toisella vanhemmallasi on 
alkoholiongelma ?  

2. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ?  

3. Oletko koskaan väitellyt tai tapellut vanhempasi kanssa, kun hän 
on juonut ? 

4. Oletko koskaan kuullut vanhempiesi tappelevan kun toinen 
vanhemmista on humalassa ?  

5. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentää vanhempiesi 
alkoholijuomia ?  

6. Oletko koskaan toivonut että vanhempasi lopettaisi juomisen ?  

  

Pisteytys: 

Yli 3 Kyllä-vastausta – todennäköisesti alkoholistin lapsi 

Muunneltu CAGE  

• CAGE on alkoholismin pikaseulontatesti. Jotkut 
ammattilaiset ovat muunnelleet CAGE-testin sopivaksi 
alkoholistin lapsille. 

  

(C) Oletko koskaan ehdottanut vanhemmallesi, että hän 
vähentäisi juomistaan ?  

(A) Oletko koskaan tuntenut itseäsi vihaiseksi vanhempiesi 
juomisen vuoksi ?  

(G) Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttä vanhempiesi 
juomisen vuoksi ?  

(E) Ottaako kukaan perheenjäsenistäsi alkoholia heti 
herättyään ensimmäiseksi aamulla ? 
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Pershäiriö   näkemys itsestä    näkemys toisista         perususkomukset                perusstrategiat 
estynyt  - haavoittuva              - arvostelevia         - on kamalaa tulla hylätyksi    -välttää arviointitilanteita 
(avoidant)     arvonalennukselle,   - uhkaavia                nolatuksi          - välttää epämiellyttäviä 
   hylkäämiselle            - ylempänä    - jos ihmiset tuntisivat            tunteita ja ajatuksia 
 - sosiaalisesti kyvytön        todellisen minäni, he            
 - epäpätevä                   hylkäisivät minut 
      - en voi sietää epämiellyttäviä 
        tunteita 
riippuvainen   - tarvitseva, heikko    - idealisoitu          - tarvitsee ihmisiä selviytyäkseen,   - kehittää riippuvuus- 
(dependent)   - avuton, epäpätevä  - huoltapitäviä       ollakseen onnellinen                        suhteita 
                    - tukevia, päteviä   - tarvitsee jatkuvasti tukea ja 
                  rohkaisua 
passiivis-        - itseriittoisa               - tunkeileva           - muut häiritsevät toiminta-             - passiivinen vastustus 
vihamielinen   - haavoittuva             - vaativia                 vapauttani                                     - pinnallinen alistuminen 
(passive-          kontrollille ja            - sekaantuvia        - muiden kontrolli on sietämätöntä  - välttelee, kiertelee 
aggressive)      estämiselle              - kontrolloivia        - täytyy  tehdä asiat omalla               sääntöjä 
                 - hallitsevia              tavallani 
vaativa     - vastuuntuntoinen     - vastuuttomia       - tiedän mikä on parasta                 - soveltaa sääntöjä 
(obsessive-    - luotettava                 - huolettomia         - yksityiskohdat ovat tärkeitä        - täydellisyydentavoittelu 
compulsive)    - turhantarkka            - epäpäteviä          - ihmisten pitäisi tehdä                  - arvioida, kontrolloida 
                       - pätevä                     -          halujensa               paremmin, yrittää enemmän       - ”pitäisi”, kritisoida, 
                                                                       tyydyttäjiä                                                                     rangaista 
epäluuloinen   - oikeudenmukainen   - sekaantuvia          - motiivit ovat epäilyttäviä              - varuillaanolo 
(paranoid)       - viaton, nöyrä           - pahansuopia        - ole vartiossa                              - etsi kätkettyjä motiiveja 
                       - haavoittuva                 - syrjiviä               - älä luota               - syytä toisia 
                    - hyväksikäyttäviä                                                      - vastahyökkäys 
      motiiveiltaan 
 
 
   

Persoonallisuushäiriöiden luonneprofiilit 

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders 

Juha kemppinen, 2000 

Pershäiriö   näkemys itsestä    näkemys toisista         perususkomukset                perusstrategiat 
epäsosiaalinen  - yksineläjä            - haavoittuvia                 - oikeutettu rikkomaan             - hyökkää,  
(antisocial)        - itsenäinen            - hyväksikäytettäviä         sääntöjä                      ryöstä, varasta 
        - vahva                    - toiset ovat nenästä-                                                        - petä, manipuloi 
                     vedettäviä, nössöjä, 
                     hyväksikäytettäviä 
narsistinen        - erityinen,            - alempiarvoisia             - koska olen spesiaalia,            - käytä muita 
(narcisstic)        - ainutlaatuinen      - ihailijoita                       ansaitsen erikoissäännöt        - säännöt muita varten 
        - ansaitsee erityis-               - olen sääntöjen yläpuolella      - manipuloi 
          säännöt             - olen parempi kuin muut          - kilpaile  
        - sääntöjen yläpuolella 
 
huomion-        - lumoava                 - vieteltäviä          - muut ovat palvellakseen         - käytä dramatiikkaa, 
hakuinen           - vaikuttava              - vastaanottavia           tai  ihaillakseen minua               charmia, kiukku- 
(histrionic)                                            - ihailijoita                   - heillä ei ole oikeutta                  kohtauksia, itkua, 
                                     kieltää minua ansioistani           itsemurhaeleitä 
                             - voin toimia tunteitteni mukaan 
 
eristäytyvä        - itseriittoinen           -  tunkeilevia                - toiset ovat ei-palkitsevia            - pysy kaukana 
(schizoid)        - yksinäinen                          - ihmissuhteet ovat sotkuisia,  
                  ei-haluttavia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Persoonallisuushäiriöiden luonneprofiilit 

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders 

Juha kemppinen, 2000 
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6. Milloin laitoshoitoon? 
 

D.A.Rastegar et al, Addiction Medicine: An Evidence-Based Handbook, 2005 

Alkoholivieroitusoireiden laitoshoidon kriteerit :  
1.  Potilaalla on hallusinaatioita, vakava takykardia, vakava vapina, 

kuumetta tai hän on äärimmäisen agitoitunut. 

2. Potilaalla on ollut vaikeita vieroitusoirejaksoja aikaisemmin. 

3. Potilaalla on kouristuksia vieroitusoireiden yhteydessä. 

4. Potilaalla on ataksiaa, nystagmusta, sekavuutta, oftalmoplegiaa ( 6. 

aivohermon halvaus), mitkä saattavat viitata Wernicken 

enkefalopatiaan. 

5. Potilaalla on vaikeaa pahoinvointia ja oksentelua, mikä estää avohoito- 

 lääkityksen antamisen. 

6. Potilaalla on akuutti tai kroonisen maksasairaus, joka voi muuttaa  

 vieroitushoidossa käytettävien lääkkeiden metaboliaa. 

7. Potilaalla on sydän- ja verisuonisairaus, kuten vaikea verenpainetauti, 

 iskeeminen sydänsairaus, rytmihäiriöitä, minkä vuoksi alkoholin 

vieroitusoireisiin kuuluva ”sympaattinen myrsky” aiheuttaa erityisen 

riskin. 

8. Potilas on raskaana. 

9. Potilaalla on lääketieteellinen tai kirurginen sairaus, joka vaatii hoitoa. 

10. Potilaalla ei ole riittävästi lääketieteellistä tai sosiaalista tukiverkkoa,  

 mikä sallisi avohoitovieroituksen toteuttamisen. 
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7. Miten edistää päihdeongelmaisen 
toimintakykyä? 

 

Päihdeongelmaisten neuropsykologinen tutkimus ( alkoi 1999 ) 

1. TOIMINNAN OHJAUS 

(EKSEKUTIIVISET TOIMINNAT) 

- aloitteellisuus 

- tarkkaavaisuus ja keskittyminen 

- toimintojen suunnittelu ja kontrolli 

sekä toimintojen joustava eteneminen 

 

 

 

3. VISUOSPATIAALISET TOIMINNOT 

- spatiaalinen orientaatio eli kyky hahmottaa 

etäisyyksiä, suuntia ja syvyyssuhteita 

- visuokonstruktiivinen toiminta eli kyky 

hahmottaa ja koota osista kokonaisuus 

 

2. KIELELLISET PERUSTOIMINNOT 

- puheen ymmärtäminen ja tuottaminen 

- lukeminen,kirjoittaminen, 

 peruslaskutoimitukset 

4. PSYKOMOTORIIKKA 

- käsien hermotusnopeus ja sarjalliset liikkeet 

- nopeaa ja tarkkaa käden ja silmän yhteistyötä 

vaativaa toimintaa 

5. MUISTITOIMINNOT 

- orientaatio 

- työmuisti 

- vanhan muistiaineksen mieleen palauttaminen 

- sekä kielellisen että visuaalisen uuden muisti- 

aineksen mieleen painaminen ja viivästetty  

mieleen palautus 

 

6. PÄÄTTELY 

- kielellinen ja visuolooginen päättelykyky 

tunnetuimmalla älykkyystestillä arvioituna 

( WAIS-R; 7-8 osatehtävää/12)  

7. PSYKOGEENISET OIREET 

- masennus 

- selvästi poikkeavat ajatussisällöt 

Hannu Nyrkkö / Juha Kemppinen 2.11.2000 
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D+ 

kontrolli  

bipolaaritauti  

ei-psyk depr 

psyk depr  

skitsofrenia  

KIELELLINEN OSA  SUORITUSOSA  

Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan pysyvä kognitiivinen häiriö 

Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan tietojenkäsittelyongelmat :  
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Päihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat  :  

Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus  

Säilömuisti  

( opitut tiedot  

ja taidot ,kokemus) 

Päihdemuisti ! 

Työmuisti  

7 +/- 2 

Väliaikainen  

tiedonkäsittely  

Tarkkaavuus  

 

Havaitse-

minen   

Vireys- tunne- ja motivaatiotila   

AIVOJEN TIEDONKÄSITTELY   

T.Ilonen, 2003 

Päihdemuisti ?  

Miten päihdepotilaan pää toimii ?  Työmuisti- ja toiminnanohjausongelmia        

T. Ilonen 2002 

Vaikutus arkielämän selviytymiseen : 

Työmuistihäiriöt : 

kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn 

olennaiseen 
epäonnistuu päämäärähakuisessa 

toiminnassa 

vaikeus seurata keskustelua 

sosiaalinen vetäytyminen 

sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen  

vaikeus 

työssä pysymisen vaikeutuminen 

 itsenäisen elämän vaikeutuminen 

HUOM ! Ei selity heikentyneellä motivaa- 

tiolla eikä laiskuudella eikä moraalisella 

selkärangattomuudella 

Toiminnan ohjauksen häiriöt : 

selvä yhteys sairauden tunnon  

puutteeseen 

yhteys arkielämän  

toimintojen vaikeutumiseen 

vaikeuttaa erilaisista hoito- ja 

kuntoutusohjelmista selviytymistä 

Dementoituva 2-dg-potilas 

Ei hyödy puheterapiasta: 

toimintaterapeutti ja puheterapeutti 
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Assessment of motor and process skills (AMPS): 
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykyä 

hyötyä kuntoutuksesta 

 

 

< 1, asiakas hyötyy kuntoutuksesta, 

joka keskittyy ympäristön 

muokkaamiseen ja lähiympäristön 

 ohjaamiseen ( case management 

ja palveluohjaaja) 

> 1, asiakas hyötyy kuntoutuksesta, 

joka painottuu uusien tapojen 

kehittämiseen ja taitojen opetteluun 

Normaali 

vaihteluväli  

±3 astetta cutoff 

arvosta 

x 

 

 

   

 

   

   

  

   

   

4  3  2  1    

Krooninen sekakäyttäjä noin 40v mies   

Pia Anttila, 2004  

2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04  

Kroonisen sekakäyttäjän ero 2-dg-pt:sta     

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

4  3  2  1    

Asento  

Liikkuvuus   

Koordinaatio  

Voimakestävyys   

Energia   

Tietojenkäsittely    

Ajan jäsentäminen   

Tila ja kohteet    

Sopeutuminen    

8. Miten estää retkahduksia? Miten 
estää laitoshoitoon joutumista? 
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Ihmisenä olemisen kognitiivinen malli 

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders 
J.S.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond,  

Ydinuskomukset 
(core beliefs) 

absoluuttinen totuus, 
” näin on” 

Välimuotoiset uskomukset 
(intermediate beliefs) 

säännöt, asenteet,oletukset 

Automaattiset ajatukset 
(automatic thoughts) 

Reaktiot ( reactions) 
- emotionaaliset, käyttäytyminen 

 ja fysiologiset  
Tilanne 

(situation) 

Emotionaalinen 

Käyttäytyminen 

Fysiologinen 

- olen kyvytön 

- jos en ymmärrä täydellisesti, olen tyhmä 

- lukea kirja - tämä on liian vaikeaa. 
En ikinä ymmärrä tätä. 

- surullisuus 

- suljen kirjan 

- painava tunne vatsassa 

Ydinuskomukset ovat syvällä, 
”totuus”, perustavin taso uskomuksia 
- globaaleja, jäykkiä ja yliyleistyksiä 
- eivät yleensä artikuloituja edes itselle 
Välimuotoiset uskomukset syntyvät ydinuskomuksista 
artikuloimattomina sääntöinä, asenteina ja oletuksina, 
jotka vaikuttavat siihen tietyssä tilanteessa ihminen ajattelee, 
tuntee ja käyttäytyy. 
Automaattiset ajatukset ovat pinnallisin ja tilanteeseen 
spesifisesti liittyvä kognitio eli todelliset sanat ja 
mielikuvat jotka tulevat mieleen tilanteessa. 

Kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen malliin, joka olettaa 
että ihmisten tilanteen havaitseminen vaikuttaa heidän emootioihin, 
käyttäytymiseen ja fysiologiaan. 

Juha kemppinen, 2000 

Päihdyttävien aineiden käytön täydellinen malli 
KIELTEISET ITSEKÄSITYKSET : 
- ” olen avuton ( kun en voi kontrolloida käyttöäni) ” 
- ” olen heikko ( kun en voi vastustaa halua) ” 
- ”  en ole rakastettava ” 
- ” olen puutteellinen ” 
- ” olen arvoton/ halveksittava ( koska minulla on 
    `paha´ tapa ) ” 
- ”  kaikki mitä teen on väärin ” 
- ” olen epäonnistuja ” 
- ” olen ansassa ” 
- ” minulla ei ole tahdonvoimaa lopettaa käyttöä ” 
 
KIELTEISET MENNEISYYSKÄSITYKSET : 
- ”  en ole koskaan tehnyt mitään oikein ” 
- ” mikään ei ole onnistunut minulle ” 
-  ” olen aina ollut onneton ” 
-  ” olen sotkenut koko elämäni ” 
- ”  minun koko elämäni on suuri epäonnistuminen” 
 
 
 

KIELTEINEN NÄKEMYS ELÄMÄNTILANTEESTA : 
- ”  ihmiset halveksivat minua addiktioni vuoksi ” 
- ”  perheeni on luovuttanut suhteeni ” 
- ”  on niin monia vaatimuksia, etten hallitse niitä ” 
- ”  perheeni vahtii minua koko ajan ” 
- ”  lähiöni on mahdoton ” 
- ” työni on tylsää ja masentavaa ” 
 
KIELTEINEN NÄKEMYS TULEVAISUUDESTA : 
- ”  jos yritän jotain, ei se onnistu ” 
- ”  en koskaan saa sitä mitä haluaisin ” 
- ”  tulevaisuuteni on toivoton ” 
- ” asiat menevät vain huonommiksi ” 
- ”  en koskaan kykene lopettamaan ” 
- ”  minulla ei ole mitään mitä odottaisin  
      tulevaisuudelta ” 
- ” en ansaitse parempaa elämässäni ” 
 
 

Ärsykkeiden  
aktivoituminen 
- sisäiset vihjeet 
- ulkoiset vihjeet 

Uskomukset 
aktivoituvat 

Automaattiset  
ajatukset 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät  
uskomukset 

( lupa) 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin 

( toiminta)  
Jatkuva käyttö 
tai retkahdus 

Juha kemppinen, 2000 

A. T. Beck et al, 1993,Cognitive Therapy Of Substance Abuse 
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Jatkuva käyttö 
tai retkahdus : 

- juo kunnes sammuu 
ja herätessään heti 
jatkaa pelätessään  

krapulaa tai  
huomatessaan, että 

taas retkahti, 
lopettaa vain 

kun ruumis pettää 

Päihdyttävien aineiden käytön täydellinen malli 
Ärsykkeiden  

aktivoituminen 
- sisäiset vihjeet 
- ulkoiset vihjeet 

Uskomukset 
aktivoituvat 

Automaattiset  
ajatukset 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät  
uskomukset 

( lupa) 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin 

( toiminta)  
Jatkuva käyttö 
tai retkahdus 

Tilanne: 
ahdistus, 

yksinäisyys, 
eristyneisyys 

Alkoholiin liittyvät 
perususkomukset 

aktivoituvat: 
- ”tarvitsen ryypyn, 

koska... 

Automaattiset  
ajatukset : 

- ”mitä helvettiä”, 
”ei mitään väliä” 

 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät uskomukset: 
( lupa) 

- ” ansaitsen tämän” 
” muuten , mitä väliä sillä on” 

” otan vain pari ryyppyä” 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin : 

( toiminta)  
- ” mene kauppaan” 
- ” osta olutta,viinaa” 

 

Retkahduksen kognitiivinen malli 

Elämisen ongelmat 

A. T. Beck et al, 1993,Cognitive Therapy Of Substance Abuse 

Juha kemppinen, 2000 
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AA 7: ehdottaa luopumista itsepäisyydestä, jotta 

voi mahdollistaa muutoksen elämässään. 

AA8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen. 

AA9: ehdottaa hyväksynnän hakemisen lopettamista 

ja yritystä eheytyä hyvittämällä harmit, jotka on 

aiheuttanut. 

AA10 : ehdottaa että laitamme päivittäin pois 

puolustelumme ja myönnämme virheemme. 

AA11 :  ehdottaa maagisen pako todellisuudesta 

-ajattelun vaihtamista henkisen elämän todellisuuteen, 

vaikka se vaikeata onkin. 

AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista 

luopumista ja elämänmuutoksen jakamista vertaistensa 

kanssa. 

Päihderiippuvuuden hoito : 

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista 

myöntämällä voimattomuutensa ja avuntarpeensa. 

AA2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja 

muistuttaa inhimillisestä epätäydellisyydestämme. 

AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itseä 

koskeviin vastuisiin ja muun jättämistä Korkeimmalle 

Voimalle. 

AA4 : ehdottaa häpeäenergian, joka eristää meidät 

itsestämme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista. 

Häpeäenergian poistumista seuraa hyväksyntä. 

AA5 :  ehdottaa lamauttavan (elämän)pelon rikkomista, 

koska elämänpelko estää saamasta anteeksiantoa ja uskoa. 

AA6 : ehdottaa täydellisyydentavoittelusta luopumista, 

jotta kokisimme sisäiset haavamme, jotka voisivat näin 

ollen parantuakin. 

Robert S Helgoe: Hierarchy of Recovery – From Abstinence to Self-Actualization, 2002, 34 
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9. Miten tulla toimeen raittiuden 
myötä nousevien tunteiden kanssa? 

 

Henkisiä harjoituksia ja parantavaa meditointia  

- Tunteiden taulukko ( katolisten munkkien käyttämä itsensä kehittämismenetelmä) 

Henkinen este :  

 

1. Syyttäminen 

2. Masennus 

3. Ahdistus 

4. Välinpitämättömyys 

5. Tuomitsevuus 

6. Päättämättömyys 

7. Vitkastelu 

8. Täydellisyyden  

     tavoittelu 

9. Katkeruus 

10. Itsesääli 

11. Hämmennys 

12. Syyllisyydentunne 

Yleinen mielialasi :  

 

1. Petetty 

2. Hylätty 

3. Epävarma  

4. Voimaton 

5. Tyytymätön 

6. Lannistunut 

7. Avuton 

8. Riittämätön 

 

9. Osaton 

10. Ulkopuolinen 

11. Toivoton 

12. Arvoton 

Parantavat tunteet :  

 

1. Viha 

2. Suru 

3. Pelko 

4. Mielipaha/katumus 

5. Turhautuminen 

6. Pettymys 

7. Huoli 

8. Hämmennys 

 

9. Kateus/mustasukkaisuus 

10. Loukkaantuminen 

11. Kauhu 

12. Häpeä 

John, Gray How To Get What You Want and  

Want What You Have (Harper Collins 1999)  

Tunnekirjeen laatiminen : Määritä ensin este, tutki siihen liittyvää mielialaa  

( keskimmäinen sarake) ja sitten parantavien tunteiden sarakkeesta neljä  

peräkkäistä tunnetta. 
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10. Mitä vertaistukena toteutettu 12 
askeleen ohjelma ehdottaa? 

 

12 askelta Ehyempään aikuisuuteen- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996 
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Stephen Artenburn ja David Stoop  The Life Recovery Workbook  
– A Biblical Guide through the 12 Steps,2004 

Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 

12 askelta Ehyempään aikuisuuteen- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996 


