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AGENDA:

Psykoedukaation kasitteesta

Alkoholismin tavallinen kulku - tietoa 44 tavallisesta tapahtumasta
Muun paihdeongelman kulku - huume - l1dakkeet

Miten vahentaa paihdeongelman oireita? Mistd paihdeongelma johtuu?
Mita ladkkeita?

Milloin laitoshoitoon?

Miten edistdaa paihdeongelmaisen toimintakykya?

Miten estda retkahduksia? Miten estaa laitoshoitoon joutumista?
Miten tulla toimeen raittiuden myota nousevien tunteiden kanssa?
Mita vertaistukena toteutettu 12 askeleen ohjelma ehdottaa?
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1. Psykoedukaatio

* Psykoedukaatio on erityisesti vaikeissa
mielenterveyden hairidissa kaytetty
koulutuksellinen tyoskentelytapa, jonka
tavoite on

— lisata mielenterveyskuntoutujan ja hanen
perheensa tai muun lahiyhteisén ymmarrysta
pitkdaikaisesta sairaudesta ja sen mahdollisimman
hyvasta hallinnasta jokapaivaisen elaman
puitteissa.

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

1. Psykoedukaatio

* Psykoedukaatio kattaa kuntoutujan hoidon
kokonaisuuden, johon kuuluvat
— kriisiapu,
— ladkehoito,
— keskustelut,
ohjaus,
yksilollinen hoitosuhde,
erilaiset yksilo- ja ryhmamuotoiset hoidot ja terapiat,
— asumisvalmennus,
— tyohon valmennus,
— paivatoiminta ja muut tarvittavat palvelut ja toimenpiteet

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

Psykoedukaatio on rakenteeltaan ja
sisalloltaan hyvin samanlaista
kuntoutustoimintaa kuin
sopeutumisvalmennus, jonka tarkoituksena
on antaa vammaiselle/pitkaaikaissairaalle
henkil6lle ja hanen laheisilleen tietoa
vammasta/sairaudesta ja sen hallintaa
liittyvista kysymyksista laajassa
biopsykososiaalisessa viitekehyksessa.

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

1. Psykoedukaatio

Psykoedukaatio ei ole hoitoa eika terapiaa, mika nakyy
siinakin, etta psykoedukaatio ottaa lahtokohdakseen
vaikean sairauden olemassaolon ja sen muodostamien
realiteettien tunnustamisen.

Psykoedukaatiossa on kuitenkin mukana hoidollisia ja
terapeuttisia elementteja.

Cochrane-yhteistyon naytdnastekatsauksen[3] mukaan
psykoedukaatio parantaa ladkemyodnteisyytta ja
vahentaa sairauden takia tarvittavia sairaalajaksoja.

Sita suositellaan osaksi mita tahansa
kuntoutusohjelmaa.

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

* Psykoedukaatio
* Psykoedukaation sisalto

* Psykoedukaation taustateoriaksi mainitaan
tavallisimmin [5] haavoittuvuus-stressi —malli,
joka voidaan laajentaa kattamaan psyykkiset,
sosiaaliset ja biologiset tekijat skitsofreniaa
selittavaksi teoriaksi

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

Psykoosin uusiutumisen
ennakointi ja tunnistaminen

* Psykoedukaation keinoin vahvistetaan potilaan ja
héanen laheistensa valmiuksia havaita psykoosia
ennakoivat oireet

* Hoitosuhteessa tunnistetaan mahdolliset
psykoosia ennakoivat oireet ja autetaan potilasta
valttamaan riskikayttaytymista

+ Keskeytynyt laakehoito kdynnistetdan tai
meneilladn olevaa lddkehoitoa tehostetaan

* Pidetédan ylla realistista toivoa ja otetaan
huomioon sairastumiseen mahdollisesti littyva
traumaperdinen stressireaktio
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2. Alkoholismin tavallinen kulku -
tietoa 44 tavallisesta tapahtumasta
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24

ikdvuodet
vaihtelu (4-12v)

Alkoholin runsaaseen kayttdoon
liittyvat 44 elamantapahtumaa
(17-33)
2 Juomisen vakavia vieroitusoireita
8 ilmaantuu (kouristukset,aistiharhat jne)

Marc Schuckit et al, 1995
The Time Course of Development of
Alcohol-Related Problems in Men and Women
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ikdvuodet
vaihtelu (4-12v)

Summa summarum

avioliitto kariutunut,terveys mennyt,

tyduraongelmat suuria.
Hoitoon hakeudutaan vasta 11 vuoden
iiveelld. Raittiitkaan jaksot eivat tahdo

Alkoholin runsaaseen kayttoon
liittyvat 44 elamdntapahtumaa 40
(35-44) stad. Kehitys on sama miehilla ja naisilla,
hieman eri tahtia.
60 varhainen kuolleisuus
Juha Kemppinen, 1998

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



Alkoholistimiehen ura :
Tarpeiden tyydyttdmisen ongelmat,
kielteiset tunnetilat,
alkoholia ongelmien ratkaisuyritykseksi

= laheisyys vaihtuu mielihyvaan
/\ Parisuhdeongelmia ja

Omalaakari

15.4.2013

Sairaslomat ja tydhalun ja -tehon lasku
Uskottomuus parisuhteessa,
parisuhteen ulkopuolisten salaisuuksien
lisdantyminen

Sairaalahoidot

.

perheristiriitoja

|:| ‘ ‘ alkaa ilmetd, lapset oireilevat
italo

Péihdehoito-

Tanssiravintola Mielenterveys-

toimisto

Omakot

Tappelut, ‘ .
kotihalytykset haavojen Pub tai .
halytys- ompelu ja korttelikapakka Kaupungin Hoito- ja
keskukselle ensiapupkl Vuokra-asunnot kuntoutus seka
ja poliisille i ) L Tukitoimet,
Opiskelu- ja tyopaikan ty6voiman
menetykset; avioero palvelukeskus
Alkoholistimiehen
uraputki Alkoholimyrkytykset Metsi-

‘ piivit
Asuntoa,

Elaksityminen; Asunngttomuus “

alveluohjaus ,

Onko talle kehitykselle
tehtévissa jotain ?

p:
dementoituminen

Juha Kemppinen 8.11.2005 ja kuolema

Alkoholinki

aikuinen mies

on varoitusmerkit :

{ naiset ja yli 65-vuotiaat miechet
aikuizen michen annoksista)

-juo vli 5 annosta/ 24 h tai vl 10 annosta/vko

-juo alle 21-vuotiaana
-juo vli kolme annosta/vko, jos raskaana

juo 2-4 annosta/ 24 h tai 4-9 annosta/vko

-juo alle 2 annosta/24 h tai alle 4 annosta /vko

Robert Dubont, The Selfish Brain, Learning from addiction, 2000




3. Huumeittenkayttajan

tavallinen ura

Psyykkinen vieroitus

- erés suomalaisten kayttajan ndkemys

Ratkaisujen
etsinta/yritys

- Yritykset ja erehdykset prosessi
- Retkahduksiakin

- Identiteetti

- Eri terapioita

- Kdyton aikana

- Lamaantuminen

- Saamattomuus

- Neuvottomuus

- Vélinpitdmattomyys
- Tunteettomuus

Shokki W™

Hyvaksynta
- =

- Eri tunteet hallitsevat,
”"menee tunteeseen”
(riemusta epéatoivoon)
- luopuminen alkaa

o

Kieltaminen

-Uhma

- Ylireagointi

- Uskottelut ( Voin
lopettaa milloin tahansa)
- Vimmainen yrittdminen
- Suuret suunnitelmat

- Eparealistiset tavoitteet
(elamaille/hoidolle)

Pelko

- Noiiat/paniikki

- Sosiaaliset pelot

- Pelko omasta terveydesti/
mielenterveydesta

- Tulevaisuuden pelko

- Ihmisten pelko

- Epdonnistumisen pelko

Viha

- Syyllisten etsinta
- Itseinho

- Marttyyrina olo
- Miksi juuri
minulle kdvi ndin?
- Ympariston ja
yhteiskunnan vika
- Kannanottojen ehdottomuus

( kenen puolella ja keta vastaan)
- Sokea uskollisuus

( kayttajat on ok)

- Sokea viha ( kytat sikoja)

- hoitopaikat huonoja

( ei niihin voi menna)

>
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- On selvaa etta jokaisella on omat syynsa kayttaa paihteita.

- Kaytetty aine ei tee ihmista tietynlaiseksi.

- Huumeet eivat valitse ihmista, ihminen valitsee huumeet.

- Huumevalintaan vaikuttaa olennaisesti se, onko ihmisella mitaan
odotettavaa tai menetettavaa.

- Mita vahemman mitaan miellyttivaa on tiedossa ja mitd vahemman mitaan
hyvaa menetettavana, sen helpompi on tyytya kemian tuomaan tyydytykseen
ja hyvan olon tunteeseen.

lhmiset pyrkivat huumeidenkaytollaan eri asioihin.
Huumeriippuvuus voidaan jakaa 4 luokkaan:

1. Sosiaalinen riippuvuus

2. Henkinen riippuvuus

3. Psykologinen riippuvuus

4. Fyysinen riippuvuus

- jos asiakas oivaltaa itsessaan alttiuden tietyn-
tyyppiseen riippuvuuteen, han pystyy suunnitte-
lemaan hoitonsa ja koko elamantapansa sen
pohjalta.

- hoidon tavoitteena on niin antaa ihmisille
.0 jotain muuta odotettavaa ja menetettavaa kuin

RllppuVuus aineitten avulla saatu tyydytys

o, Hietali y c ista riippuvai hoitopaikk 1999

Katriina Paj

1. Sosiaalinen riippuvuus, jolle on tyypillista
voimakas tarve kuulua johonkin tiettyyn joukkoon
jossa on tiukat rajat ja kayttaytymissaannot,
ja tulla hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin on.
Huumeiden kayttoé saattaa olla ainakin aluksi
toissijaista, se on hinta jonka joutuu tillaiseen
ryhmaan kuulumisesta maksamaan. Naista
jengeista
saattaa olla hyvin vaikea paasta irti, varsinkin kun
yhteinen puuhastelu on laitonta. Tahan ryhmaan
kuuluvat asiakkaat kokevat saavansa parhaan avun
sosiaalisuutta korostavista auttamiskeinoista
(AA,NA,yhteisot).
2. Henkinen rii uvuus, jolle on ominaista
voimakkaat uskomukset, etta vain aineen avulla
ihminen on jotakin. Etta huumeitten kayttajat
olisivat jotenkin erilaisia kuin muut ( fiksumpia,
persoonallisempia ja rohkeampia) ja etta elamalla
on merkitysta vain huumeiden kiayton kautta.
Tahan ryhmaan kuuluvat asiakkaat kokevat
saavansa jonkin ulkoisen auktoriteetin ( uskonnol-
linen heratys, jokin filosofia tai aatesuunta tai yli-
paataan se, etta saa elamalleen mielekkaan tavoit-
teen. Hoidon olennaisena osana silloin sovitus,
hyvitys ja uuden elaman aloittamista kuvastavat
rituaalit.
Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisé h ista riippuvai hoitopaikk 1999
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3. Psykologinen riippuvuus, jossa tyypillisesti
huumeitten ja erityisesti joidenkin ladkeaineiden
avulla yritetaan ratkaista omaan mindkuvaan, tunne-
elamaan ja ihmissuhdetaitoihin liittyvia ongelmia.
Hoito kannattaa silloin perustaa keskustelu-, pari- ja
perheterapiaan, seka itsetuntemuksen lisaamiseen.
Tassa asiakasryhmassa "puhuminen todella auttaa”.

4. Fyysinen riippuvuus, jonka kasvumaaperana
voidaan nahda pyrkimys fyysiseen mielihyvaan ja/tai
pois fyysisesta epamukavuudesta. lhmisilla on kyky
ekstaasiin myods ilman kemiallista apua ( fyysinen
rasitus), mutta se vaatii aikaa ja vaivaa. Huumeitten
paradoksaalinen pulma on siind, etta niitten vaikutus

on ollut tehokas ja toivottu. Kun tahan viela yhdiste-
taan se, etta paihderiippuvuudelle on tyypillista
voimakas luottamus kemiallisten ratkaisujen
ylivertaisuuteen, niin saadaan kuva siita, minkalainen
uskomusmaailma on hoitotyon haasteena.

Vastassa on voimakas tarve saada valiton tyydytys
mahdollisimman helpolla, ja taustalla on usein suuri
pelko, etta naista tyydytyksen lahteista on luovuttava.
Suotavaa olisi, etta hoitojarjestelma ei olisi vahvista-
massa tallaista henkista riippuvuutta kehittelemalla ja
tarjoamalla ”helppoja ihmeratkaisuja” ilman todellista
uskoa, ettd huumeista voi paasta irti, vaikkei helpolla.

Katriina Pajupuro, Hietali yhteisé h ista riippuvai hoit ikkana, 1999

Tilanne hoitoon tullessa ? Hoitoon tullessa kaikilla asiakkailla
on ilman muuta halu lopettaa,
keskeyttaa, vahentaa tai oppia

Kaytannén asiat rempallaan, hallitsemaan omaa paihteidenkayttoaan.

asunnottomuus, ihmissuhteet
kriisissa, koulu- ja tydoelaman

vaikeudet <1 e
RUPpuyyys =~ Samaeein s |

henkinen vasymys

Vieroitusoireet,
huono kunto

Masennus, paniikki,
itsemurha-ajatuksia,
pelko "sekoamisesta”

Katriina Pajupuro, Hietali yhteisé h ista riipp - hoit el 1999

15.4.2013
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Hoitotavoitteet ?

Jaksaminen, rauhoittuminen,

Kaytannon asiat kuntoon, tuki, tulevaisuus, asioiden
asunto-, koulu-, tyo-, oikeuden- sovittaminen
kayntiasiat, eroon joistakin ihmisista

Rilppuyyus

ja/tai elamanpiirista

Psykologine?

Vieroitusoireista eroon, kunto

kohoamaan, lepo, uni, liikunta Oppia hoitamaan/ saada kuntoon

ihmissuhteita, oppia joitakin kykyja,
itsetuntemusta, miettia asioita

Katriina Pajupuro, Hietali yhteisé h ista riippuvai hoit ikkana, 1999

Mika hOidossa aUttaa ? Turvallisuus, henkinen tuki,

Saannollinen elama, toiset asiakkaat, tilaisuus vahvistua henkisesti,
koko yhteiso6, vastuualueista huoleh- ”pysahtyminen”, lepo, muutos
timinen, tiukka kuri, selvin pain
puhuminen, asioiden kuntoon

saattaminen Rl lppuvuus

Fyysinen toipuminen, erityishoidot,
laakkeeton hoito, saannéllinen ruokailu,
vieroitusoireiden loppuminen, kuntosali

Hoitokeskustelut, verkostopalaverit,
ryhmat, kannustus, uudet niakékulmat
elamaan, rajoitukset

Katriina Pajupuro, Hietali yhteisé h ista riipp - hoit el 1999
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Nuoret ja paihderiippuvuus

KIELTAMINEN
Ensimmiiset

kokeilu
Thastuminen

Edellytykset
tiysipainoiseen
ja onnelliseen

"Onhan mun h

piihteeseen "Mi oon niin viisas, etten mia voi jadda koukkuun" elimiin
. gy oo " Harrastusten
Kiyttokerrat Ei nii koske mua, mulla on homma hallussa ihen
lisdantyvat

"Viimeksi tuli mokattua, mutta niinhin kaikki tekee"

Sietokyky t
kasvaa “Pilvihiin on terveellisti ja luonnon tuote” musiEEiine

"Koulu on nii

drsyttivi paikka, ettd pakko juoda valilli™

e Ulkoniisti
il

_ Piiihtei
kiiytén puolustelu huolehtiminen
ja ylpeily "Juon vaan siiderii - eihin mulla ole alkoholiongelmaa™
Mieliala laskee ki sliing seiimiin ol i - leaikki S Piivirytmin
péin voi menni - kaikki kaveritkin juo n
Opiskelu- ja palautuminen

"Viini kuuluu eurooppalaisuuteen - kunnon
kannit suomalaisuuteen™

rahavaikeuksia

Itseluottamus- ja

Velvollisuuksien arvostus palautuu

laiminlyéntia
Ihmissuhdeongelmia

o
L
3
IS
2
&
g
"Mayrikoiran jilkeen ei enii ahdista™ S
S
S Velvollisuuksista
Moraali muuttuu uolehtiminen
Ulkoinen olemus
muuttuu
Piihteiden Idiytén
salailua ja valehtelua
Piihteiden kiytsn
hallintayrityksia
Kaveriseura vaihtuu tai katoaa

Mieliala nousee

Ajatusmaailman
selkiytyminen
Piihteiden
ayton
lopettaminen
Piiviirytmi menee sekaisin

o o Uuden toivon
Ongelman kieltimista heraiminen

w7
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= X 4 R Helpottava tieto
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Hoitoja Vilpiton halu
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4. Miten vahentaa paihdeongelman
oireita? Mista paihdeongelma
johtuu?

Stressi-haavoittuvuusmalli
paihdeongelmissa

13



Child Abuse Sensitizes Circuits to Adult Stressors

amygdala

no stre

in infancy mild chitd
stress abuse
in infancy
normal stress reduced r stress sensitization
activation to str but no symptor >f
anxiety or depre
multiple
o adult life »
stressors

!

no psychiatric disorder @W @»

MDD anxiety
disorder

FIGURE 14-34 Early exposure to stress. It may be that the degree of stress one experiences during early life

affects how the circuits develop and therefore how a given individual responds stress in later life. No stress

during infancy may le to a circuit that exhibits “ activation during s ss and confers no increased risk
r. Interestingly, mild stress during infancy may actually cause the circ t to

of developing

exhibit reduced re

ss in later life ence to adult stressors. Overwhelming
howenv
fuals with s

eloping a mental iliness if exposed to future stressors

nsitized circuits that may become activated

ation may not exhibit phenotypic symptoms but

ind/or chronic ¢

even in the abs

may be at increase

Stahl’s Essential Psychopharmacology —Neuroscientific Basis and Practical Applications, 2008, 3rd ed,721-772
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Palvelut:luonteenpiirteet INTERVENTION
filosofia, koulutus/taidot
caseload, kokemus, laatu Eerinndllisyy

Perheterapia | aivofysiologia |
transaktioanalyysi® 15 BlOLO- Mor_aall suost_uttelu
GINEN  13. JULKISEN Pl s0s. ja laill. sanktiot
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MALLI

Kognitiivinen 9. KOGNI- i ] HENKINEN | Hengellinen Hengellinen kasvu

terapia, <— TIIVINEN ——p —— “MALLI puu rukous, AA

rationaalinen MALLI
restrukturointi 8. SOSIAALISEN
OPPIMISEN Palautumaton
MALLI konstitutionaalinen
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sopivat kayttaytymis- o Pt Linnistus,
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Vastaehdollistaminen puolustus mekanis mit Kasvatus pidattaytyminen

samuttaminen
muuttuneet

( Miller& Hester(eds): Handbook of Al coholim —_——— . .
satunnaisuudet Psykoterapia Juha Kemppinen,

Treatment Approaches- Effective Altematies,

2nded, 1995,Simon &Schuster Co: Massachusets) - ( contingencies) 14.2.2001
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Misté alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Palvelut: luonteenpiirteet iy | NTERVENTC enégn Monitieteellinen
filosofia, koulutus/taidot LAAT SAIRAUS, _ Usean tason samanaikainen
caseload, kokemus, laatu pakonomainen interventio
palh'_[eld__en kaytto Moraalinen suostuttelu
on kKayttaytymisen _~  s0s. jalaill. sanktiot
Rajat ja s takanaolevan - v
PP perheen toimii H H =
Sgsmal_lt_)lltukka o sairauden |Imentyma SYNTI
hinta- ja jakelu- ) i v o u——
el , y MA! vapaasti T
{mpari R Yy valittu moraalinen iden
Kaikki me toimimme -, . 4 ja eettinen teko, ninen
tietyn teorian pohjalta, % = . moraaliton sen ks,
olimmepa siita tietoisia o, 8 4 .~ eyl it el
tal emme HUONOSTI ISt MALLE [
SOPEUTUVAA konstitutionaalinen
TallopuLwnect 7. EHDG KAYTTAYTYMlST ‘ yksilon poikkeavuus
TUMIS — iy
e '/ epasuotuisissa olosuhteissa Paindeongelmaisen
altoen oettamlnen Klassinen ja . k . . . o tunnistus.
soi\_/at kéyttaytymis- valineellinen ) Oplttua aYttaytym|Sta_v T
mallit ehdollistumipen ¢ jOlla huonoja seurauksia N
Vastaehdollistamine Kasvatus pidattaytyminen
sammuttaminen v
) ttuneet
(M e bk e naisaer Payloterapia Juha Kemppinen,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Mas (contingencies) 14.2.2001

Mistad alkoholisoituminen johtuu ? K heista on oikeassa ?

.. Riskien identifiointi
Palvelut: luonteenpiirteet INTERVENTION - suvonta.

filosofia, koulutus/taidot LAATU by

caseload, kokemus, laatu

Monitieteellinen

sean tason samanaikainen

interventio
Taudinaiheuttaja,

Perheterapia, isénté ja ymparistd

transakti Moraalinen suostuttelu

s0s. ja laill. sanktiot
Rajat ja s4
Sosiaalipolitiikka.

il o [Imion selitys s
@ T T ?’Muuden
ulttu ioitt "
maaraa miatanin

Kognitiivinen 3 Hengellinen kasvu

terapia, = = s rukous, AA
rationaalinen | l I el d an
restrukturointi

Palautumaton

ratkaisuyrityksemme i
e

yksilon poikkeavuus

Ja

Taitojen opettaminen Livaation Pédihdeongelmaisen
ivat kayttaytymi N, puute tunnistus,

sopivat kdyttdytymis- valineelliner p

mallit ehdollistumien piirteet, \

Vastaehdollistaminen, | Puolustusmekanismit Kasvatus

sammuttaminen

muuttuneet . .
satunnaisuudet Psykoterapia Juha Kemppinen,
14.2.2001

(contingencies)

15.4.2013
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Paihdeongelman vaarinkayttovaiheiden kehitys:

15.4.2013

juha kemppinen, 2000

” Kotihoito” - menetelmat : omaisten puuttuminen ja kayttiaytyminen

Ei kokeilua: Annoksen lisays : Haitat alkavat:
- ” moraalisaarna” -

- epavi
foorumit
- yleiset
” keskustelut”
-” lempea
jarkevyys” -puhe”

lliset e

- ” missa on itse-
kunnioituksesi ?”
ongelmainen
puolustautuu

Usean paivan
juominen (biI‘IQE):qulevat auttavan,

Yksittainen

annos :
- “tunteisiin

- ” lupaukset,

- ¥ miten voit tehda
taman 2 ”

se ja se ...”

lhmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

- ” eikd sinua haveta ?”

maanittelut ja

vetoaminen” - puhe houkuttelu” - puhe
- ” lupaan, etten enaa loitommaksi
koskaan puhu, jos..
- ” tehdaan yhdessa

Haitat tyo ja tyoterveyshuolto:
- ” uhkaukset” - puhe - ” perheen” ulkopuolinen
- ” toimitan sinut kayttaytyminen lisaantyy
laitokseen, sindhdan - ” ala anna sille rahaa,
olet hullu...” koska...”
- puhe ja kaytos jo - ” ei saa kirjoittaa BDZ ! ”
asiantuntijan

yhdessa
mielipidetta

\ koskeva neuvottelu
on PAHASTI viivastynyt,

koska ongelmainen on
Y pitkialla ja ehdottompasti

W avun tarpeessa X

J! Ammattilaisen

) konsultointi :

Vahvoja - eli on tiedettava
"pelastamaan hanet Tunteita: 1) mika heita vaivaa ?
itseltaan ”, paatyvat -” hyvit ja
ajamaan hanet pahat” -
kaytos
hmisista - ” vain sina
- "tavarat katkoon ja ymmarrat

lukkojen taakse ” - minua,

kaytos antaisitko
rahaa, BDZ...”

i ‘
o

Hoitoonohjaus:
- tdssa vaiheessa

LENEELAELY
- vilpittomat yritykset
tehda sita ,minka

2) mita tehda sille ?
3) tehda se
4) myétatuntoinen,

ymmartava ja
rakentava asenne

Epaspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntéa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto tai kuntoutus-
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta
ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen
(toteutettavissa minun resursseillani)
ongelmilleni?

16
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Paihderiippuvuuden ydin:

Paihteet ovat aineita/ esineitd/ tapahtumia,

jotka johtavat tietoisuuden muutokseen.

=>Mikéa on se , mita et kesta selvin pain ?
= Mitéa tunnetilaa tavoittelet paihteella ?

Jos paihderiippuvuus on sairaus,niin ... Kliinisesti merkittava heikennys
» 3 seuraavista 12 kk:n aikana :

. toleranssi ( suuremmat maérat
Ctiteria for Substance Dependence (DSN-IV) aikaisemman tasoisen paihty-
misen saavuttamiseksi )
. vieroitusoireet ja/tai "aamuryypyt”
- NS tai rauhoittavat ladkkeet
Preoccypaton w/obfammg_PTEO.CC.UPQNOH Takenip . suurempia maaria ja pidempia
Persistentptysicalop==—1_Anticipation Farger amoyhis aikoja paihdetta kuin oli tarkoitus

peychobyed prolem fﬁaﬁ'ﬂ'ﬂ@ﬂﬁéd . jatkuva halu tai epaonnistuneet

\ - P . . .y
——— Lo - yritykset hallita tai vAhentaa
Withdrawar—er e =< Binge Peiihiteen kaytioa

Intoxication

Negative . suuri osa paivittaisesta ajasta
Affect <;;{fl@{a_ncewffhdrawal T aineen saamiseksi, kayttamiseksi
Soui] onyrao 2 /) tai siita toipumiseksi
activties wmpr@_)[_”‘5 . tarkeista sosiaalista, tyo- tai
~—===" Spiralling Distress vapaa-ajan aktiviteeteista luovu-
taan paihteiden kayton vuoksi
. péihteen kayttda jatketaan huoli-
matta tiedostetuista jatkuvista ja
o £ Koob. and Michel Le Moal. Drua Addic toistuvista paihteesta johtuvista
Geme oo, st o oo UG ASIEIN, st peyykiisist vavorta
Neuropsychopharmacology 24:97-129, 2001 huolimatta.

Addiction
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Mielihyvaa
Palkitsevaa

*
) o
f @
» O
. Q
"n . O O
.-'-'il“,l-l‘ O
| \q v,
* 3
g
LS IR 0
., ]
.
.
‘e

)y = “"
Sane Mielihyvaa ( Mu-r)

Palkitsevaa

Aversio (kappa-r)

Pdihdehimo ( craving)

.

Visyttis
Ahdistus pois

Kavelyvaikeus

Vieroitusoireet

Drug Reward Transition to Addiction
o Non-Dependent Dependence
. Yo
" O ConThasuatioop s,
: @ Brain reward system PEY TN
o, O Brainstress systeg® ¥ L2 Negative Negative
‘en, o gsRevard %, Emotional Reward Emotional
tummne W Experiences C State Experiences State
LR

Ly .*
.\.,--

o ) /‘/‘ A )
LEL] - /S
Individual .*‘\\ e, Individual \\

Differences Differences

*

*
. s & Geneti i Environmental
%,  Stressors K Stressors Stressors
- e ans . “
DAl DA TT pAll
Glucocorticoids T Glucocorticoids T1 Glucocorticoids 1T
GR Sensitivity].), GR Sensitivity, GR SensitivityT?
CRFT crFTT crFT1T

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

Protracted
Abstinence

Negative
Emotional Reward
State Experiences

Ry

|ndivi/:ua| “M\“"\\\

Differences .
& Genetics Environmental
Stressors

&Cues

DAl
Glucocorticoids T
GR Sensitivity T T
CRFT

Allostasis w3 AllOStatiC =——————3 Allostatic Load
State (Pathology)

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

Neuropsychopharmacology 24:97-129, 2001
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NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY 2001—VOL. 24, NO. 2 Addiction, Reward and Allostasis 113
Drug Reward Transition to Addiction Protracted
Non-Dependent Dependence Abstinence

Cort-Thal-Striat loop

m Negative
Emotional Reward
E State Experiences
™T T

I 4
-

Add )
wit < W W
Individual X \ e
oy EmE Environmental Environmental
t Stressors
DA T oa TT oall oal
Glucocorticoids T Glucocorticoids TT Glucocorticoids TTT Glucocorticoids TL
GR Sensitivity .l GR Sensitivityl. GR Sensitivity T2 GR Sensitivity TT
crRF T crRF TT crF TTT cRF T
A i A i Allostatic Load

Krooninen pdihdealtistus tuottaa patofysiologisia
muutoksia, jotka vaikuttavat siihen, etta aivokuoren
dopamiinivalitteisen kayttaytymisen kontrolli
menetetdan ( cortex,hippocampus ja DA-signaalit)
= “tunne-eldman sairaus”, “viettien tauti”

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

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY 2001-VOL. 24, NO. 2 Addiction, Reward and Allostasis 101

Stressi aktivoi mesolimbista DA
Psykoottiset oireet pahenevat,
Huumehimo lisdaantyy,
Huumeiden etsinta lisddntyy

Opioid Hippocampus

_ -~ peptides ~«
. 5 N

f

| Stress hormone |

Figure 3. Circuit diagram illustrating tk

addiction and the interaction of two majq . . e . . .
IR Aivokuori ja aivokuoren alaisten rakenteiden
§ Epatasapaino ( kuin fysiologisesti murrosidssd)

tectual, circuit and functional simil
alized as a brain reward circuit. C a
circuit include the mesolimbic dopamine] 9T|etyt NAc-neuronit reagoivat neuro|eptei"e

are the HPA stress axis and brair . .
of compulsive behavior is the cortico-thalamic-striatal loop circuit (Swerdlow and Koob 1987). BNST, bed nucleus of the

stria terminalis; DA, dopamine; N. Acc., nucleus accumbens; PVN, paraventricular nucleus; VTA, ventral tegmental area.

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

15.4.2013

19



15.4.2013

Born Worried? COMT Genetics and Life Stressors

Third Editon S
&%

Stahl’s Essential
Psychopharmacology

Neuroscientific Basis and Practical Applications
Stephen M. Stahl

-

Val genotype
of COMT

e

Val gerotype
of COMT

warrior worrier.

tics and fife stressors. /A
i ing on the

CAMBRIDGE

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

Anteriorinen cingulum : Huolien ja pelkojen ennakointi

Kognitio eli B T T \ Emootio eli
tiedollinen =55 TR 1 _ : ’ tunnepuoli

. nen o creen
STROOP-testi J— xxxxx sLue
. i e o
e creen

R — neo

sLue N aneen

XXX BLuE

\‘“
- \E‘“EENH

Ficure A-16  Right medial surface in healthy subjects. Note large differences in the
shaded in red) in these two subjects. The authors suggest that a large right anterior cii
dx\lu_»mml lo fear and antic 1patory worry,

ACC:n roolin korostuminen Allan Schore 2003
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< -
:
Prefrontal cortex ol <+ -
J Norepinephrine
Corticotropir g L "y
orticotropin - =
releasing hormone Dggamm’,,

(hypothalamic
spinal pathway)

euroypnd.k‘_

“*Ealanin

Cortisol
LET

Leydig Cells

Q
3 Testosterone

Adrenal Gland

*
* *
* This figure illustrates some of%tge key brain structures invgied in the neurochemical response patterns following acute psychological stress
The functional interactions amofig ghe different neugat®insmitters, neuropeptides, and hormg c-
tional status of brain regions such as tha ampz@ M} (neuropeptide Y, galanin, corticotropin-re]

nephr . hippocampus (cortisol and norepinephrine), locus coeruleus (neuropeptide Y, galani|
norepinephrine, galanin, and cortisol) will depend upon the balance among multiple inhibit
also noteworthy that functi effects m ary depending on the brain region. Cortisol incred
decreases concentrations in ¥ nt r nucleus of the hypot us. As described inf
terns may relate to resilience and to the effects of extreme psychological stress.

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

Lo .., sesent ............
5 Memory O .*° Executive function UA
: novelty . 5 Impulse control
A context w . R Decision-making
Se.. o Y VOLUNTARY
* MippOtampus »| Preifomtal,l,,ooese0 SOMATIC MOTOR
Cortex OuUTPUT
) 2 - eeeccce, -]
.
o® Reward function Se,
o Incentive activation .
5 and Learning o
‘ .3 WwE L
Yo
A e Venmate*
mygoaa | Striatum
ccee
0..‘ Emotion/ .°-‘r l oA : il esse
.

3 Affective ° :°  AUTONOMIC/ .,
3. processing J i » HORMONAL L
., o* 5 OUTPUT ..
®%ceescsc®’ Ventral .'"-o-.......-'".
Jaomental
o Area D
. .
; (DA neurons)
o o

.
. .

FIGURE 1. Brain pzuln‘».’u{,-m.gh:u.ph'; a key role in emotional regulation, cognitive
function, and reward sensitivity undergo distinct maturational changes during the adolescent
transition period. Altered or immature states in this neural circuitry and its inherent chemi-
cal signaling (e.g., dopamine and other monoamines. glutamate, neuropeptides, GABA)
may underlie the increased risk taking and sensation seeking often associated with adoles-
cence. Moreover, a dynamically changing substrate may be uniquely vulnerable to drugs of
abuse. which can induce enduring neuroadaptive changes in these brain regions. LH, lateral
hypothalamus: DA, dopamine.

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
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Stressi, HPA-akseli ja paihteet : LIKING (opiaattirata)
WANTING (DA-rata)

Stress Effect Glucocorticoid Effect CRAVING (herkistynyt DA-rata)
CRH in PYM & ME & addiction

CRH release

)
Nardese Ma-stim. cAMP in corex
[ Ca++ Calmod. Adenylate Cyclase ]
(+) in cortex (_)
E—— WA release

5HT release
= SHT1A receptors in hippocampus

® 2

— BHT 2 receptors in cortex (+) —

Paihteen Yllykearvo
suhteell. ( value)
vaikutus
Aika
Subjektiivinen
mielihyva

RELATIVE EFFECT

paihteiden kayton
aloittaminen

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.

214 Review TRENDS in Pharmacological Sciences Vol 25 Mo.d April 2004
PFC:n alentunut aktiviteetti
=>»addikti ei huomaa normaalin
eldman luonnollisia yllykkeita

Alkoholin kayttoon liittyvat
muistinmenetykset johtuvat
M hippocampuksen &killisesta
,. toimintahairiosta.
Muistinmenetyksen my6ta

L

ei muista minkalaiseen
4 riskikayttaytymiseen on
osallistunut

©—< Dopamine
O=—¢ Opioid peptide
Pcoiinic recegtor

Figure 3. Key neursl circuits of adgiction. Limbic aflarents 1o the nucleus scoumbens (NAS) are shown as brown dashed lines. Blue arrows represent efferants from the NAC
that are thought to be invohed in drug reward. of the system that are thought 1o be a crucial substrate lor drug reward are shown in red:
this system originstes in the ventral tsgmantal area [VTA} and projects to the NAz and othar 1 9 canex [PFCL, ventral domains of the
cavdate putamen (CPL the sifastary tubarele (OT) and the amygadala JAMG) (projestions ts the OT and AMG are not dapisted ). Neurons that santain opisid paptides and
are invalvedin opiste. ethanol and_ possibly. nicoline reward are shown in green. These opicid peptide systems include the local enkephalinergic circuits |short segments)
and the ic midbrain in circ The ibution of GABA, raceptor . which might ] reward,
is. shown = light biue aress. Nicotnic acetykholine receptors. which are thought 1o be located on neurons \Im\ aonumeimer dopamine or opiold peplides, are also
shown. Abbrevistons: ARC, arcuste nuclgux [ oMT. IC, intarior coll LH, lateral PAG, pari-
squeductal gray; SC, superor colli nigra pars WP, ventral pallidum. Based on |1a| Repvoduced with parmission, from Nature Reviews
t } Iaul "zucn Macm.uan Magazines L.

NAC or AchC on kriittinen sille, etta voi lykata valitonta mielihyvan
tarvetta.

AcbC vaurio voi indusoida impulsiivisia valintoja (ADHD, alkoholi ja
huumeongelmat

22
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Accuracy of Performance Across Tasks During Scanning

Yllapidetty tarkkaavaisuus
jatydmuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu,

mik& johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhairiésta hippocampuksessa.

THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

2.5

Score

Average D*

Nonsmokers Tobacco Smokers  Cannabis Users

FIGURE 2. Average D' score across tasks for nonsmokers, tobacco smokers. and users
of both tobacco and cannabis.

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

Jos nuorten paihteidenkayton
aloittamisikaa saataisiin nostettua...

Jos alkoholin aloitusikaa voidaan nostaa 5 .
vuodella,alkoholiongelman mydhempi elaménaikainen
riski pienenee 50%.

alkoholi vaimentaa NMDA-reseptorien aktiivisuutta, mika
heikent&é& oppimista ja muistia.

... 5 vuodella muita paihteita, niin 50% vaheneminen
paihdeongelmissa tapahtuisi

Yksilot jotka lisaavat juomistaan 18-24-vuotiaana ja ne
jotka saanndllisesti juovat runsaasti ainakin kerran
viilkossa 18-24-vuotiaana, on vaikeuksia saavuttaa
ikatyypillisia elaméantavoitteita: koulutus, tyollisyys ja
taloudellinen itsendisyys

25 % 18-25-vuotiaista nuorista elamaa sosiaalituen
el Tuuli Pitkdnen ym (2005) samanlaisia tuloksia kuin

DIELARPL RSN kansainvalisesti Jyvaskyldssa, jossa on seurattu kahta
MEEHITERELMRUERIY | okkaa 8-vuotiaasta nyt 42-vuotiaaksi.
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5. Mita ladkkeita?

ICD- 9 Yleiset Ladketieteelliset tilat:

Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravit kselliset,

ja immuniteettihairiot

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot

Synnynndiset anomaliat
aaraiset olosut

Verisairaudet

Péihteisiin liittymattoméat amnestiset oireyhtymit,
Delirium, Dementia, Liiketieteellisiin

tiloihin vaikuttavat psykologiset teki
Ladketieteellisestd tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta

. tilasta johtuva psykiatrinen sairaus |
ja myrkytykset Akseli I :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-

Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimiston sairaudet
Hengityselinsairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Virtsateiden sairaudet

Iho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Péihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma
Delirium

Dementia

Péihteisiin liittyvat tai laukaisevat
ladketieteelliset tilat:
Rytmihdiriot
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus

Myopatiat, neuropatiat jne

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298

tieteellinen

Péihdetaudit :
Intoksikaatio
Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,
Kahvi, Kannabis, Kokaiini,
Hallusinogeenit, Imppaus,
Tupakka, Opiaatit, PCP,
Rauhoittavat, Unilaédkeet,
Designhuumeet

Pdihteet

set hairiot

Mielialahiiriot
Ahdistuneisuushairiot
Itseaiheutetut héiriot
Dissosiaatiohairiot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihairiot
Syomishairiot

Unihiri6t
Impulssikontrollihdiriot
Sopeutumishdiriét

Akseli ll:
Persoonallisuushairiot
Kehitysvammaisuus

V koodi tilat

Paihteiden laukaisemat
tilat:

Psykoottiset hdiriot
Mielialahdiriot
Ahdistushairiot
Seksuaalitoiminnan héiriot
Unihdiriot

.. NAS

Ladkeaineiden laukaisemat tilat

Skitsofrenia ja muut psykoosit

15.4.2013
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Vakava . " .
SCID | yhteenveto : masennustila Mania Hypomania Dystymia
o ei ei ei ei ej mieliala-
A. Mielialajaksot (1-69) : AL-ALS | 5| Ale S| A0 || A |5 ko
Deluusiot/ Harhat Havainnointi
K Harhaluulot
B. Psykoottiset . -
oireeYc (1-14): ei 6-89 ei 0 ei eipsykoottisia ¢
: B1-B5 > B6-B EN B10-B15 S oireita
Skitsofrenia Skitsofreniforminen  Skitsoaffektiivinen Harhaluuloisuus-
: héirio héirio hairié
C. Psykoosien !
. . . ei
ei ei ei
erotus- C2-C12 ‘ -)’ C13-C15 ‘ .)’ C13-c20 | | €21-C26 |>
diagnoosit )
1-39): Lyhytkestoinen Yleissairauden aih. Psykoaktiivisen aineen Psychosis
( - ) psykoottinen hairié psykoottinen hdirié aih. psykoottinen hairio NAS .
. . ei
ei . ei .
> |C27-C31| % | C32-C34 ‘ -)’ C35-C38 |5 ’ c39
alialan Bipolar | Bipolar Il Bipolar Vakava ) Depressio
E. Mieliala tyyopi tyyppi ) muut ) masennustila NAS
airiot ei ei ei ci
(1-14): ’ D1-D4 | > ’ D5-D9 ‘ = | D10-D12 |=» ’ D13-D16 ‘ > ’ D17-D19 ‘
P P Alkoholin Alkoholi- Muiden paihteiden Muiden péaihteiden
E."A|k0.h0|ln Ja mUIden vadrinkaytto riippuvuus kayttohairio riippuvuus .
paihteiden kayttohairiot e e e o cipéihde-
(1-32) : ’ E1-E6 ‘ 9’ E7-E16 ‘_) ’ E17-E22 ‘ > ’ E23-E33 ‘_) :aym’t
diriotd
. . Paniikki-  poyko-oireinen  PTSD Ahdistu-  Ahdistu- Somato- =
F. Ahdistuneisuus hairi . hiirid e e neisuus neisuus NAS formiset o AN.BN ¢
h&iriét ja muut e ei i
(1-79): ’ F1-F24 ‘-)’ F25-F38 H F39-F64"ﬂ F65-69 |=» F69—F71‘_)’ F72-F74 *9 F75-F76
" Kysymykset pisteytys:
Persoonallisuuskysely SCID Il yhteenvetotaulukko DIAGNOSTISET KRITEERIT 1= ei,vadra Tarvittavat
Yleisen tiedon laatu ja tdydellisyys 1 (heikko) 2 (kohtalainen) 3 (hyva) 4 (erinomainen) 2= kynnysarvo Dg-kriteerit
Haastattelun kesto min Potilas Haastattelija 3= on, tosi diagnoosille
? = eitietoa
F60.6 Estynyt 1 2 3 4 5 6 7 »4/7
F60.7 Riippuvainen 1 2 3 4 5 6 7 8 »5/8
F60.5 Vaativa 1 2 3 4 5 6 7 8 > 4/8
F60.8 Passiivis- 1 2 3 4 5 6 7 > 4/7
aggressiivinen
F60.8 Depressiivinen 1 2 3 4 5 6 7 »5/7
F60.0 Epéluuloinen 1 2 3 4 5 6 7 > 4/7
F60.8 Psykoosipiirteinen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 > 5/9
(F21)
F60.1 Eristéytyva 1 2 3 4 5 6 7 > a/7
F60.4 Huomionhakuinen 1 2 3 4 5 6 7 8 »5/8
F60.8 Narsistinen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 »5/9
F60.3x Tunne-elamaltaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 > 5/9
epavakaa
F60.2 Epéasosiaalinen 1 2 3 4 5 6 7 > 3/7
Kriteeri C ( krit. B > 18-v)
Akseli Il di i( kliinisen ion pagasialli i iri6)F___._ paivamaara___/__ 200___
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Uskomus: ihmiset itselddkitsevét pahaa oloaan
(negatiivisen vahvistamisen teoria).

1. ” Physical dependence is neither a necessary mor sufficient
condition for addiction”. Vieroitusoireiden helpottaminen

on MINIMAALISEN tehokasta huumeriippuvuuden hoidossa.

(Wise RA&BozarthiMA, 1987).

2. Fyysinen rippuvuus on vain yksi monista tekijoisté, jotka
vaikuttavat huumeidenkiytdn kehittymiseen.

3. Itsel&ékinnén ( fyysisten oireiden ja vieroitusoireiden) su urimimat
ajanjaksot eivit satu samanaikaisesti pahimpien vieroitusoire-
jaksojen aikaan. ( Jaffe JH et all ,1992).

4. On suuri taipumus retkahtaa, vaikka on pitké raitlius takana,
kauan sen jéalkeen kun viercitusoireet ovat poistuneet.

5. Ympdristoarsykkeet voivat lavkaista vieroitusoireet ( sek. ehdollis-
tumimemn).

= PAHAN OLON LAAKITSEMINEN EI PIDA TIETEELLISESTI PAIK-
KAANSA.

Negatiivisen vahvistamisen teoria el pida paikkaansa.

Temy E.Robinson & Kent C Berridge:

The Neural Basis of Dinug Craving: an incenfive- sens ilization
heory of addiction. Brain Research Reviews 18 (1993), 247.291.

Elinikainen komorbiditeetti kannabisriippuvaisilla
henkilGilla ( Agosti et al,2002)

Elinikdinen diagnoosi % Odds ratio (95% CI)
Alkoholiriippuvuus 70.0 17.8
Epéasosiaalinen 21.4 11.2
persoonallisuushairio nmy .
Kaytoshairio (CD) 5 |44 § 6.0
Ei-affektiivinen psykoosi 20 35
Sosiaalinen fobia 29.0 3.3
PTSD 18.5 3.0
Hypomania 4.4 2.9
Yleistynyt ahdistuneisuushairio 121 2.7
Vakava masennustila 32.7 2.4
Dystyyminen hairio 13.3 2.3
Paniikkihairio 6.9 2.3
Agorafobia 11.3 1.8
Yksinkertainen fobia 18.1 1.8
Mania 6.9 0.9

15.4.2013
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12 viimeisen kuukauden aikana hoitoa hakevien
mieliala- ja ahdistuspotilaiden paihteiden kaytto

Hoitoa hakevat mielialapotilaat | % SUD
Mika tahansa mielialahairio 20.8
Vakava masennustila 20.3
Dystymia 18.5
Mania 225
Hypomania 31.0
Mik& tahansa ahdistushairio 16.5
Paniikkihairio+agorafobia 21.9
Paniikkih&irio ( ei agorafobia) 154
Sosiaalinen fobia 21.3
Erityinen fobia 16.0
Yleistynyt ahdistuneisuushairié | 15.9

prevalenssi ( Grant et al, 2004,NESARC)

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

Bentsodiatsepiinien ekvivalenttiannokset :

valmiste

Alpratsolaami

Diatsepaami
Klobatsaami
Klonatsepaami
Klopoksidi
Midatsolaami
Loratsepaanii
Nitratsepaami

Oksatsepaami

Tematsepaanu
Tsaleploni
Tsolpideen

Tsopiklom

Triatsolaami

kauppanimi

Alprazolam
Generics, Alprox,
Xanor

Diapam, Stesolhid
Frisium

Ruvatril

Risohd
Dormicum
Temesta

Insomin

Alopam, Opamox,
Oxamin, Oxepam

Normison, Tenox
Sonata

Stilnoct

Imovane. Zopinox.

Zopiclone
Alpharma

Halcion

pitoisuus-maksimi

60-120min

20-90mm #
P
60-240 nun*
120-240 mn #
20-45min
60-120min
30-240mm

120-240min

30-60min
60min
30-180 mn

30min

50-120min

puoliintumis-aika

12-15h

7-28h
10-50h
18-45h

7-28h

5-20h
lh
24h
4h

ekvivalentti-annos

I mg

10

Smg?
0.5 mg
25mg
15mg
1.5mg
10mg

20mg

20 mg
10mg
10mg

10mg

*Vesiliukoisuuden vuoksi ldpéisee veri-aivoesteen hitaasti.

# aineella on aktiivinen metaboliitti.

0.25mg

15.4.2013
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;' Some Common Comorbidities in Bipolar Disorder

ADHD
anxiety drugs and : ..:‘ .
disorder alcohol payehosis & bo’de’“?te
personality
aadieesion disorder

@ &—& F>

4 7

FIGURE 13-42 Common comorbidities in bipolar disorder. Many patients with bipolar disorder also have
comorbid conditions. Common comorbidities include anxiety disorders, drug and alcohol abuse, psychosis,
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and borderline personality disorder. Aggression may also be a
common symptom in patients with bipolar disorder.

S. Stahl, Stahl’s Essential Psychopharmacology, 2008

TABLE 9-1 STAGES OF WMIANIA

Stages Differential Diagnosis
Hypomania Idealized norm
Energetic Substance abuse
Extroverted Borderline disorder
Assertive ADHD

General medical condition
Mania Schizophrenia

Euphoric-grandiose
Paranoid

Irritable

Hyperactive
Psychotic mania
Paranoid

Delusional
Confused

Substance abuse
Metabolic derangement
ADHD

General medical condition
Schizophrenia

Substance abuse
Metabolic derangement
General medical condition

ADHD, attention deficit hyperactivity disorder.
Adapted from Carlson GA, Goodwin FK. The stages of mania: a
longitudinal analysis of the manic episode. Arch Gen Psychiatry.

1973;28:228.

PG Janicak et al, Principles and Practice of Psychopharmacology,4th ed, 2006
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FIGURE 10—1. The five symptom dimensions of schizophrenia include not only positive and neg-
ative symptoms but also cognitive symptoms, aggressive/hostile symptoms, and depressive and anxious
symptoms (anx/dep).

aggressive
symptoms

Robert W. Buchanan et al, The 2009
Schizophrenia PORT Psychopharmacological Treatment
Recommendations and Summary Statements

Table 1. Recommended Oral Antipsychotic Dosage Ranges for the Treatment

of Schizophrenia
PORT Recommended Dosage Range

Medication (First-Generation Acute Therapy Maintenance Therapy
Antipsychotic Medicati cpz® (mg/day) (mg/day)
Phenothiazines

Fluphenazine HCI 2 6-20 6-12

Trifluoperazine 5 15-50 15-30

Perphenazine 10 12-64 12-40

Chlorpromazine 100 300-1000 300-600

Thioridazine 100 300-800 300-600
Butyrophenone

Haloperidol 2 6-20 6-12
Others

Thiothixene 5 15-50 15-30

Molindone 10 30-150 30-100

Loxapine 10 30-100 30-60

Note: CPZ, chlorpromazine equivalent; PORT, Schizophrenia Patient Outcomes Research Team.
*Approximate dose equivalent to 100 mg of chiorpromazine (relative potency); may not be the same at lower vs higher doses. CPZ doses are not relevant to the second-
generation antipsychatics and, therefore, are not provided for these agents.

(Schizophrenia Bulletin 2010; 36:71-93) FO CUS, Spring 2012, Vol. X, No. 2
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Ladkehoitoon 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 ladkehoidon vaiheittainen
toteutus hoitovasteen mukaan

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

15.4.2013

30



Diagnoosi ja hoitosuunnitelma

Ladkehoidon aloitus ja annoksen nostot tarvittaessa

|

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

!

v v v ! v
Remissio Vaste > 50% Osittainen vaste Ei vastetta: ei Laakehoito
lasku asteikko- < 50% lasku muutosta tai vain keskeytyy
pistemairassid  asteikko- vahdinen haittojen vuoksi
pistem&arassa lasku asteikko-

pistemadrassa

Hoito jatkuu Annoksen nosto, Aloitetaan Vaihdetaan lddke  Aloitetaan muu

véhintdan jos se on augmentaatio  ( eri ryhma hoito ( esim.

6-9 kkn ajan mahdollista ensisijaisesti) psykoterapia)
1549013 Depressio KH-suositus ja yl juha 61

kemppinen

What Are the Most Common Residual Symptoms in Nonremitters?

s

complete
remission 33%

~

residual
symptoms 67%
= least common Z_, suicidal ideation

depressed mood

psychomotor retardation

insomnia

most commonZ_,, fatigue/pain

N concentration/interest

antidepressant

FIGURE 12-9 Common residual symptoms. In patients who do not achieve remission, the most common
residual symptoms are insomnia, fatigue, painful physical complaints, problems concentrating, and lack of
interest. The least common residual symptoms are depressed mood, suicidal ideation, and psychomotor
retardation.
S. Stahl, Stahl’s Essential Psychopharmacology, 2008

15.4.2013
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TAULUKKO 3. Suomessa vuonna 2009 kaytdssd olevat depressiolddkkeet ja niiden annokset aikuispotilaille.

Geneerinen nimi

Trisykliset depressioladkkeet
Amitriptyliini

Doksepiini

Klomipramiini
Nortriptyliini
Trimipramiini

Selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estajat (SSRI)
Essitalopraami

Fluoksetiini

Fluvoksamiini

Paroksetiini

Sertraliini

Sitalopraami

Muut depressiolddkkeet
Agomelatiini
Duloksetiini

Mirtatsapiini

Moklobemidi
Venlafaksiini

Tratsodoni

Markkinoilla oleva reboksetiini ei, depressioindikaatiosta huolimatta, todennikoisesti ole tehokas masennus-

ladke.

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

Aloitusannos
(mg/vrk)

50-100

25-50
25-50
25-50
25-50
25-50

10
20
50
20
50
20

25
60

15-30
300
75

Hoitoannos
(mg/vrk)

75-300
75-300
75-300
50-200
75-300

10-20
20-80
100-300
20-50
50-200

20-60

25-50
60-120

30-60
300-900

75-375
150-500

TABLE 7-1 ANTIDEPRESSANT AGENTS

Tavallisia haittavaikutuksia

Ryhmalle luonteenomaisia muun

muassa antikolinergiset ja alfa,-
salpauksen haittavaikutukset

Ryhmalle luonteenomaisia muun
muassa pahoinvointi, suolisto-oireet

ja seksuaalitoimintojen hairiot

Paansarky, huimaus

Pahoinvointi, suun kuivuminen,
paansarky, uneliaisuus

Vasymys, painon nousu
Unettomuus, huimaus

Kuten SSRI:t

Vasymys, huimaus, rytmihairiot

Class/Generic Name _

Venla

Aminoketone
Bupror

Tetracyc

pion

lic
apine

Trimipramine

MAO!

Isocart

Trade Name

Strattera

Cyinbalti

Effexor

Wellbutrir

Usual Daily Dosage (mg/d)

cm? patct

15.4.2013
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TABLE 7-18 ADVERSE EFFECTS OF ANTIDEPRESSANTS

prugs ‘ i A gic Orthostatic Hy Cardiac Effects
SSRis
Citalopram Low None None None
Escitalopram Low None None None
Fluoxetine Low None None None
Fluvoxamine Low None None None
Paroxetine Low Low None None
Sertraline Low None None None
SNRIs
Atomoxetine Low Low Low Low
DSNRIs
Duloxetine Low Low Low Low
Milnacipran Low Low Low Low
Venlafaxine Low Low Low Low
Aminoketones
Bupropion Low Very low Very low-none Low
Triazolopyridines
Nefazodone Low Low Low Low
Trazodone High Low Moderate Low
Tetracyclics
Amoxapine® Low Moderate Low None
Maprotiline Moderate Moderate Low Moderate
Mirtazapine Moderate Low Low Low
TCAs
Amitriptyline High High Moderate High
Clomipramine High High Low Moderate
Desipramine Low Low Low Moderate
Doxepin High Moderate Moderate Moderate
Imipramine Moderate Moderate High High
Nortriptyline Moderate Moderate Low Moderate
Protriptyline Low Moderate Low Moderate
Trimipramine High High Moderate High
MAOIs
Isocarboxazid Low None High None
Phenelzine Low Low High None
Selegiline TS Low Low High High (high
doses)
Tranylcypromine High Very low Very low None

SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor; SNRI, selective norepinephrine reuptake inhibitor; DSNRI, dual serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor; TCA, tricyclic antidepressant; MAOI, monoamine oxidase inhibitor.

Adapted from Ward M. Appendix B. In: Flaherty I, Davis IM, Janicak PG, eds. Psychiatry: Diagnosis and Therapy. 2nd ed. Norwalk,
Conn: Appleton & Lange, 1995:493-494

is the only ar pressant with a clinically meaningful potency for blocking D, receptors with the potential to cause
acute and tardive extrapyramidal effects

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

TABLE 3. Half-lives of Antidepressants?

Half-life range Average half-life Steady state
Antidepressant (hr) (hr) (days)
Tertiary amines
Amitriptyline 10—50 24 4-10
Clomipramine 19-37 32 7—14
Doxepin 8-36 8 2-8
Trimipramine 7—-30 9 2-6
Imipramine 6—-24 16 2-5
Secondary amines
Desipramine 12-76 22 2—-11
Nortriptyline 15-93 24 4-—-19
Protriptyline 54-198 126 10
Dibenzoxazepine
Amoxapine — 8 2-7
SSRIs
Fluoxetine 24-216 72 28-35
Fluvoxamine — 20 ¥
Paroxetine 7—37 20” 714
Sertraline 26 26 7—-12
Others
Venlafaxine 4 -4 16
Nefazodone 24 < —
Trazodone 4-9 = 3—-7
Maprotiline 27-58 s51 6-10
Buproprion 824 14 2-5
Nomifensine 2—-10 — 2-5
Mirtazapine 20—40 22 S
“Refs. 1315, 21, and 22.

*Highly variable.
“Dose dependent.

noin 5 x T % = tasainen pitoisuus elimistdssa
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‘ ‘ + Common Reported Side Effects of Antidepressant Medications

SH SR Mitaepine  Nefarodone ~ Bupropion WA TCA
Headache SSRIside effects  Increased appetite  Sedation Numbess Hypertension ~ Dry mouth
Nausea Drymouth ~ Weight gain Liver faiure Dizziness [nitial anxiety ~ Blurred vision
Decreased Constipation  Sedation Fatigue Spaciness Weight gain -~ Constipation

motivation  Agitation Fatigue Ataxia Seizures (in high  Insomnia Weight gain
[nsomnia Diaphoresis Dry mouth doses) Drymouth — Fatigue
Fatigue Increased blood Constipation ~~~ Ataxia Blurred vision ~ Sedation
Ejaculatory pressure Ejaculatory ~ Insomnia
dysfunction ~ Weight gain’ dysfunction  Hypersomnia
Anorgasiia Anorgasmia — Ejaculatory
Decreased libido Constipation ~ dysfunction
Weight gain’ Dizziness Initial jtteriness/
anxiety
TABLE 11. Selected Side Effects of SSRls®?
Side effect Fluoxetine  Sertraline  Paroxetine  Fluvoxamine  Venlafaxine
Nausea +4++ ++++ bk o ot S
Nervousness +++ + + t+ t++
Anorexia o'l = + + S
Insomnia +4 ++ ++ +++ ++
Drowsiness r t+ g o iy +++4 +++
Tremor + t+ ++ + +
Fatigue + $ Ay t+ +
Dry mouth + ++ + F ot
Dizziness + ¥ ++ Tt trht
Sweating 1 ++ ++ AT N
Diarrhea + t+ + + =
Constipation = = t +/ +i
Sexual dysfunction + +++ "t I TEdr

Refs 15 and 157,

"Each + represents about a 4% incidence of the side effect after adjusting for placebo effect; a

decreased incidence of the side effect relative to that reported for placebo.

represents a

15.4.2013
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TABLE 5-1 ANTIPSYCHOTIC AGENTS

Class/Trade Name Generic Name _Dosage (Range, Orally, Per Day)

Phenothiazines
Aliphatics

Thorazine Chlorpromazine 100-1,000 mg
Sparine Promazine 25-1,000 mg
Vesprin Triflupromazine 20-150 mg
Piperidines
Mellaril Thioridazine 30-800 mg
Serentil Mesoridazine 20-200 mg
Quide Piperacetazine 20-160 mg
Piperazines
Stelazine Trifluoperazine 2-60 mg
Prolixin Fluphenazine 5-40 mg
Trilafon perphenazine 2-60 mg
Tindal Acetophenazine 40-80 mg
Compazine Prochlorperazine 15-125 mg
Thioxanthenes
Navane Thiothixene 6-60 mg
Taractan Chlorprothixene 10-600 mg
Dibenzoxazepines
Loxitane Loxapine 20-250 mg
Butyrophenones
Haldol Haloperidol 3-20 mg
Inapsin Droperidol 2.5-10 mg?
Dihydroindolones
Moban Molindone 15-225 mg
Dibenzodiazepines
Clozaril Clozapine 100-900 mg
Benzisoxazole
Risperdal Risperidone 2-8 mg
Thienobenzodiazepines
Zyprexa Olanzapine 5-20 mg
Dibenzothiazepines
seroquel Quetiapine 75-800 mg
Benzisothiazolyls
Geodon Ziprasidone 40-160 mg
Quinolinones
Abilify Aripiprazole 5-30 mg
Diphenylbutylpiperidines
Orap Pimozide 1-10 mg
"Administered intramuscularly.

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

Paihdeongelmien hoito
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Vieroitusoireiden ilmaantuminen pitkaan jatkuneesta
alkoholinkaytosta vieroittuessa

HUMALA Vaikeat vieroitusoireet
Vakava vieroitustila, alkavat alkoholi-

: pitoisuuden

L Juop_p_ohulluuskohtaus véhennyttya riittavasti ,
Lieva (delirium tremens) noin 8 tunnin kuluttua
vieroitustila 3.-4. paiva viimeisen alkoholi-
annoksen nauttimisesta.
Kaytannossa
alkoholistin on juotava
aamusta iltaan
valttadkseen

Vapina Voimakas vapin vieroitusoireita
Levottomuls Sekavuus
Hikoilu Hourailu
Unettomuus Runsas hikoilu

Hallusinaatiot Hallusinaatiot
Kouristukset

12 24 36 48 60 72 96 120 144 tuntia

Lpv 2.pv 3.pv 4.pv Alkoholin nauttimisesta
kulunut
*4- 8 viikkoa ilman alkoholia, jos mielialaoireiden arviointia aika tunneissa

Paihdeongelmaisen elimistdssa tapahtuvat muutokset :

Vierotusoireet alkavat : a Ajattelutoiminta ja
paan_sarky, hamaratlla, (+) te oppiminen ovat heikentyneet
pahoinvointi, oksentelu, dopani
lihasheikkous ja —kivut, mm%tressi,
vapina, sydamen tykytys, t unettomuus,
hengityksen kiihtyminen, ) CRF artymys, sietamattomat
hikoilu, masennus, b tunteet, varhainen vuoro-
artyisyys, vetamattomyys, 4 NPY vaikutus ja nykyiset
sietaméaton olo vuorovaikutusongelmat
a Allostatic Points Tuska, ahdistus,
L] ‘ pelkotilat,
/\ ‘/\ / kouristukset,
/ ~ay harhaisuus

Homeostatic U GABA,
Point opioid peptides,
13- 16 eri |daketta voisi b dopamir:_‘
tarjota oireiden hoitoon m
- lisaa kehitetaan koko ajan  Allostatic State 11 CRF ;{’,,/M\

George F. Koobet al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use to m
drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739-749 NPY
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Alkoholiongelmien hoitojatkumo

MEHEELEN
(Perusterveydenhuolto)

Ei-
kayttajat,
Matalan
riskin |
juojat |

I Alkoholin | oo
I haitallinen Kuluttajat,

kaytto Viarin-
| ko

[
I Lyhyet hoidot
Lyhytneuvonta & Boosterit

Alkoholi-
I riippuvaiset

> 4 Z2Z O r cm w

Preventio/ Valistus

Consequences -
Repetition
Loss of control, preoccupation, compulsivity, physical dependence

Slide courtesy of Association for Medical Education and Research in Substance Abuse

15.4.2013
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Rastita se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuo
mia? Koeta ottaa mukaan my&s ne kerrat, jolloin nautit
vain pienii miiri, esim. pullon keskiolutta tai tilkan
viinis
E ei koskaan
v noin kerran kuussa tai harvernmin
2 2-4 kertaa kuussa
’ 2-3 kertaa vilkossa
. 4 kertaa viikossa tai useammin
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut
niink oiivin, jolloin kiytit alkohotia?

© 1-2 annosta

3-4 annosta

z 5-6 annosta
» © 7-9annosta
+ © 10 tai enermmein
3. Kuinka tsoin olot Juonut kerralta kst
tai useampia annok
© en koskaan
T © harvernmin kuin kerran kuussa
2 © kerran kuussa
+ © kerran viikossa
« O pxifviteeiin tai (hes pAvitedin

Meniks pitkéksi?

4. lasinka usein viime vuoden allana simutte Iivi nfin,
ettd et pystynyt lopettamaan alkoholink#yttss, kun aloit
cttaar
© ei koskaan
' © harvemmin kuin kerran kuussa
> © kerran kuussa
* © kerran viikossa
+ O peivitedin tal dhes pdivitedin

JeikS jotain tekemeted?

5. Kuinka usein viime vuoden afkana et ole juomisest
vuoksi saanut tehtys jotain, miki tavallisesti kuutluu
tehtsivi

° o
T ©  harvemnmin kuin kerran koussa
2 © kerran kuussa

en koskaan

© kerran viikossa
y tai eihes peiivited

Ryypylid kdyntiin:

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen
jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia
padstaksesi paremmin lilkkeslle
en koskaan

T © harvermmin kuin kerran kuussa
2 © kerran kuussa

» © kerran viikoss

< O pdiivicedin tai Ehes pdivitedin

Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyilisyytts
tai katumusta juomisen jhlkeon?

en koskaar

harvernmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

Kkerran viiks

peiiviteeiin tai teines peiiviteeiin

Meniks muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kivi niin,
ottE ot juom st Pystynyt mu scter
.u...- tapahtum
2 koskaar
= i L
> O kerran kuussa
* © kerran viikossa
1 © pdivitedin tal hes peivitedin

Kolhitko itsedsi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tal loukan
nuUE Itseisn sinun alkoholinkiyttdst seurauksena?
o e
© on. mutta ei viimeisen vuoden aikana
Kyidléi, vilmeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

10. Onko Joku Whatsesi tai v
oltut huolis
vihen

© ei koskaan

© on. mutta ei viimeisen vuoden aikana
T« O kyltd, viimeisen vuoden aikana

Iiri tai joku
{ tai ehdot tanut. ot

AUDIT-PISTEIDEN TULKINTA

PISTEET ALKOHOLINKAYTON RISKIT

0-7 VAHAISET
8-10
11-14

15-19 SUURET

LIEVASTI KASVANEET
SELVASTI KASVANEET

20-40

ERITTAIN SUURET
€ AUDIT yli 20 pistettd konsultoi

pdihndeammattilaista

€ AUDIT yli 30 pistettd tarkoittaa laitoshoitoa

Juha Kemppinen
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AU DlT‘ C 2 1 ‘MITEN USEIN?

"duinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
- 3 ukaan m at, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon

RVVPVLLA KAVNTIIN"

kana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
oholia paastaksesi paremmin likkeelle?

kuin kerran kuussa
. e . 1®noin kerran kuussa tai harvemmin an kuussa
ensimmaista 294 kertaa kuus x 3 kerranvikossa
3 '¢-3 kertaa viikossa 4 lahes paivittain

4 § kertaa viikossa tai useammin

kysymysta .
y y y PALIONKO KERRALLA?

m.‘ monta alkohalia yleensa
anut niina paivina, jolloin kaytit alkohalia

ISKIKO MORKKIS?
Kuinka usein viimy 0 aikana tunsit syyllisyytta tai
Katumusta juomis cen?

0 aan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kermanviikossa

4 paivittain tai lahes paivittain
48 10 annosta tai enemman P P
.

EILISILTA SUMUSSA?
Kuinka usein viime vuoden aikan wlle kavi niin, etta et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

.
MONESTIKO VAHINTAAN KUUSI ANNOSTA?

o Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia

1 harvemmin kuin kerran kuussa

Strukturoidut
kyselyt

n kuin kerran kuussa
2 joka kuukausi

*AUDIT paras o

HAITTASIKO HOMMIA? HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?
eMyds lyhyt o e e e e oLl
0 0 e

AUDIT hyva (B) L Y
2 /LT kit 4 kylla, viimeisen

3 kerran viiko

4 paivittain tai lahes paivittain

1akari 1ai joku muu ollut huolissaan
hdottanut, etta vahentaisit juomista?

swww.kaypahoito.fi

Myos pelkian kolmannen kysymyksen esittamisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.

interventioprosessi omassa tydpisteessasi:

AUDIT <8=> kehu, seuranta 2v =» kirjaa
AUDIT 9-19=» mini-interventio
AUDIT >20p=>l3hete erityispalveluihin

AUDIT < 8p = kehu,
seuranta 2v = kirjaa

Toimintavaihe:
RAAMIT ja anna
alkoholitietoa seka
pohdi eri
muutosvaihtoehtoja

Juha Kemppinen, 2008

AUDIT 9-19 pistetta
=> mini-interventio
Ja motivaatioaste

. o

AUDIT 9-19 pistetta
=>» motivaatioastemittaus

Harkintavaihe:

RAAMIT ja anna alkoholitietoa seka
yllyta muutoskommentteja

ja varaa seuranta-aika

AUDIT > 20 pistetta
Tai liitdnnaissairaus
=>l3hete erityistaso

Esiharkintavaihe:
RAAMIT ja anna
alkoholitietoa seka

kehita ambivalenssia
ja varaa seuranta-aika
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Pidihteiden kiaytén profiili:

Mita paihteitzi on kayttanyt

Lahianamneesi Paihteet

Tanaan

Alkometri: /.
Eilen

Toissapaivana

I Huumeseula __/.
Huumeseula __/

Alkometri /.

Paihteiden kaytts:
Meorkitse
jestysnumeroilla

®
viimeisimman
Ki:n alkana

K
1=iv, 2=polttamalla.
3=nenan kautta
A=suun kautta

Tupakka

Alkoholi
Marihuana

[Hasis

[ Amfetamiini
Kokaiini

Ekstaasi (MDMA)
Heroiini

Unikkotee

Muu opioidi, mika *
LSD
Bentsodiatsepiini®
Gammahydroksibutyraatti

Muu paihde, mika *
T muun opioidin
butaani ym )

a

tai muun p

99 = el tietoa

Taulukko 2. PROD-scula

PROD-seulan oirekysymykset
Onko sinulla viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana

esiintynyt seuraavia oireita?
Ci

= |

Kylla

1. Huolestuneisuutta, hermostuneisuutia -

tai ahdistuneisuut

J

Younen hairioita vahintaan viikon ajan

Ruumiillista levottomuutia, esimerkiksi
niin, etta kulkisit edestakaisin

pystymatta olemaan paikallasi

Erityisté stressia tavanomaisista arki-
paivan tapahtumista vahintaan viikon
ajan

Vaikeutta ajatella selkeasti, keskittya
ajattelemaasi, hairitsevia ajatuksia tai

ajatusten katkeilua

Vaikeutta eri vaihtoechtojen harkinnassa
ja pientenkin paatosten teossa
Kokemuksia, etta ajatuksia tulisi mieleesi
erityisen vilkkaasti tai etta sinun olisi
vaikea hillita ajatuksiasi

Vaikeutta ymmartaa lukemaasi tekstia

tai kuulemaasi puhetia
Masentuneisuutia, apaattisuutta, energian
puutetta tai erityista vasyneisyytti
Vaikeutta kontrolloida puhettasi,
kayttaytymistasi tai ilmeitasi

Vaikeutta tai epavarmuutta lahestya

toisia ihmisia vahintaan viikon ajan

Aloitekyvyttomyytta tai vaikeutta
tekemisen saattamisessa loppuun
vahintaan viikon ajan

PROD-seula

Kayttomaara

Alkometri /

nimi tarkemmin (esim,

Mikali potilas rastittaa vahintaan
spesifisista oireista (5, 7

1)

Missa inssa
Kaytti ensi
Kerran

15.4.2013

212>

Kayttotapa
1=iv, 2=polttamalia
3mnéndn kautta, 4

uun kautta

Huumeseula /

Missa iassa

kaytti muuttui
sasnnolliseksi

Kayttoa talla
hetkells

tomat kict | pisteet

== 1

toknisot A '

Ihmissuhteista vetaytymista, toisten
seuran valttamista, vithtymista
parhaiten yksin

Tuntemulksia siita, etta ympariston
tapahtumat tai toisten ihmisten
kaytaytyminen erityisella tavalla

liittyisivat sinuun

Tuntenut olosi poikkeuksellisen
hyvaksi tai itsesi erityisen pateviksi
ja tarkeaksi

Nakemiseen liittyvia hairioita
esimerkiksi epatarkka nakoaistimus
korostunutta naonherkkyytta tai
niakohavaintojen muuttumista

Kuulemiseen liittyvia hairioita,
esimerkiksi yliherkkyytta aanille,
outoja aania tai aanten kuulumista
ilman selvaa lahdetta

Vaikeutta suorittaa tavallisia rutiini
toimintoja, kuten peseytyminen
pukeutuminen, kotityot, kaupassa
kaynti, pyoraily, autoilu
vahintdan viikon ajan

tms

Tunnetta siita, etta jotain outoa tai
selittamatonta tapahtuu sinussa

itsessisi tai ymparistossasi

ideoita tai kayuay-
jotka ovat outoja tai

\jatuksenkulkuja
tymismuotoja
erikoisia

lunnetia siita, etla sinua seuratiaisiin - |
tai etta sinuun jollain erityisella tavalla

vaikutettaisiin

3 kylla-kohtaa seulan
8.10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
on aihetta tutkia psykoosiris mahdollisuus t:

in 1

kemmin

Psykoosialttiuden arviointi, 2003
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(Lyhennetty CAST) CAST-6

+ Jones ja Pilat on kehittédneet lyhennetyn testin CAST:sta, ns.
CAST-6 testin.

. Oletko koskaan ajatellut ettd toisella vanhemmallasi on
alkoholiongelma ?

. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ?

. Oletko koskaan vaitellyt tai tapellut vanhempasi kanssa, kun han
on juonut ?

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

. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentdaa vanhempiesi
alkoholijuomia ?

. Oletko koskaan toivonut ettd vanhempasi lopettaisi juomisen ?

Pisteytys:
Yli 3 Kylla-vastausta — todennakoisesti alkoholistin lapsi

Muunneltu CAGE

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

(C) Oletko koskaan ehdottanut vanhemmallesi, ettd han
vahentaisi juomistaan ?

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

(G) Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttd vanhempiesi
juomisen vuoksi ?

(E) Ottaako kukaan perheenjasenistéasi alkoholia heti
herattyadn ensimmaiseksi aamulla ?
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Persoonallisuushéirididen luonneprofiilit Juhaemppinen, 2
Pershdirié  nédkemys itsestd nédkemys toisista perususkomukset perusstrategiat
estynyt - haavoittuva - arvostelevia - on kamalaa tulla hylatyksi -valttaa arviointitilanteita
(avoidant) arvonalennukselle, - uhkaavia nolatuksi - valttaa epamiellyttavia
hylkaamiselle - ylempana - jos ihmiset tuntisivat tunteita ja ajatuksia
- sosiaalisesti kyvyton todellisen minani, he
- epapdateva hylkaisivat minut
- en voi sietda epamiellyttavia
tunteita

riippuvainen - tarvitseva, heikko - idealisoitu - tarvitsee ihmisia selviytydkseen, - kehittaa riippuvuus-
(dependegt) - avuton, epapateva - huoltapits ollakseen onnellinen suhteita

g - tukevia, patevid - tarvitsee jatkuvasti tukea ja

rohkaisua
passiivis- - Itseriittoisa - tunkeileva - muut hairitsevat toiminta- - passiivinen vastustus
vihamielinen - haavoittuva - vaativia vapauttani - pinnallinen alistuminen
(passive- kontrollille ja - sekaantuvia - muiden kontrolli on sietdméatonta - vélttelee, kiertelee
aggressive)  estamiselle - kontrolloivia - tdytyy tehda asiat omalla saantoja ’1
- hallitsevia tavallani

vaativa - vastuuntuntoing svastuuttomia - tieddn mika on parasta - soveltaa saantoja
(obsessive- - luotettava i - yksityiskohdat ovat tarkeita ydellisyydentavoittelu
compulsive) - turhantarkka itevia - ihmisten pitdisi tehda - arvioida, kontrolloida

- pateva halujensa paremmin, yrittdd enemman - ”pitdisi”, kritisoida,

tyydyttajia [EEINE]

epaluuloinen - oikeudenmukainen - sekaantuvia - motiivit ovat epailyttavia - varuillaanolo
(paranoid) - viaton, noyra - pahansuopia - ole vartiossa - etsi katkettyja motiiveja

- haavoittuva - syrjivia 13 luota - syyta toisia

- hyvaksikayttavia - vastahyokkays
motiiveiltaan

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

Juha kemppinen, 2000

Persoonallisuushdiriéiden luonneprofiilit

Pershiiirié nédkemys itsestd ndkemys toisista perususkomukset perusstrategiat

epasosiaalinen - yksinel - haavoittuvia - oikeutettu rikkomaan - hyokkaa,

(antisocial) - itsendinen - hyvaksikaytettavia saantoja ryostd, varasta
®,

L - vahva - toiset ovat nenas - petd, manipuloi
%
V " A hyviksikaytettavia
narsistinen - erityinen, - alempiarvoisia - koska olen spesiaalia, - kayta muita
(narcisstic) - ainutlaatuinen - ihailijoita ansaitsen erikoissaannot - sdannot muita varten

- ansaitsee erityis- - olen saantojen yldpuolella - manipuloi
aannot - olen parempi kuin muut - kilpaile

- saantojen ylapuolella

AL (1@
0 H

huomion- - lumoava - vieteltavia - muut ovat palvellakseen - kdyta dramatiikkaa,
hakuinen - vaikuttava - vastaanottavia tai ihaillakseen minua charmia, kiukku-
(histrionic) - - ihailijoita - heilld ei ole oikeutta kohtauksia, itkua,
i kieltdd minua ansioistani itsemurhaeleitd

K - voin toimia tunteitteni mukaan

eristaytyva - itseriittoinen - tunkeilevia - toiset ovat ei-palkitsevia - pysy kaukana
(schizoid) - yksindinen - ihmissuhteet ovat sotkuisia,
ei-haluttavia

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders
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6. Milloin laitoshoitoon?

Alkoholivieroitusoireiden laitoshoidon kriteerit :

. Potilaalla on hallusinaatioita, vakava takykardia, vakava vapina,
kuumetta tai han on &arimmaisen agitoitunut.

. Potilaalla on ollut vaikeita vieroitusoirejaksoja aikaisemmin.

. Potilaalla on kouristuksia vieroitusoireiden yhteydessa.

. Potilaalla on ataksiaa, nystagmusta, sekavuutta, oftalmoplegiaa ( 6.
aivohermon halvaus), mitk& saattavat viitata Wernicken

enkefalopatiaan.
Potilaalla on vaikeaa pahoinvointia ja oksentelua, mika estad avohoito-

ladkityksen antamisen.

. Potilaalla on akuultti tai kroonisen maksasairaus, joka voi muuttaa
vieroitushoidossa kaytettavien ladkkeiden metaboliaa.

. Potilaalla on sydan- ja verisuonisairaus, kuten vaikea verenpainetauti,
iskeeminen sydansairaus, rytmihairioita, minka vuoksi alkoholin
vieroitusoireisiin kuuluva "sympaattinen myrsky” aiheuttaa erityisen

riskin.
8. Potilas on raskaana.
9. Paotilaalla on ladketieteellinen tai kirurginen sairaus, joka vaatii hoitoa.
10. Potilaalla ei ole riittavasti laaketieteellista tai sosiaalista tukiverkkoa,
mika sallisi avohoitovieroituksen toteuttamisen.
D.A.Rastegar et al, Addiction Medicine: An Evidence-Based Handbook, 2005




7. Miten edistaa paihdeongelmaisen
toimintakykya?

Paihdeongelmaisten neuropsykolo

1. TOIMINNAN OHJAUS

(EKSEKUTIIVISET TOIMINNAT) 4k PS_YKOMOTORIIKKA N
- aloitteellisuus - kasien hermotusnopeus ja sarjalliset liikkeet

- tarkkaavaisuus ja keskittyminen - nopeaa ja tarkkaa kaden ja silmén yhteistyta
- toimintojen suunnittelu ja kontrolli vaativaa toimintaa

seka toimintojen joustava eteneminen

2. KIELELLISET PERUSTOIMINNOT

- puheen ymmartaminen ja tuottaminen S
- lukeminen,kirjoittaminen, /

peruslaskutoimitukset

5. MUISTITOIMINNOT

- orientaatio

- tydmuisti

- vanhan muistiaineksen mieleen palauttaminen
- sekd kielellisen etté visuaalisen uuden muisti-
aineksen mieleen painaminen ja viivastetty
mieleen palautus

7. PSYKOGEENISET OIREET
- masennus
- selvasti poikkeavat ajatussisallot

6. PAATTELY

- kielellinen ja visuolooginen paattelykyky
tunnetuimmalla &lykkyystestilla arvioituna
(WAIS-R; 7-8 osatehtavaa/12)

3. VISUOSPATIAALISET TOIMINNOT

- spatiaalinen orientaatio eli kyky hahmottaa
etaisyyksia, suuntia ja syvyyssuhteita

- visuokonstruktiivinen toiminta eli kyky
hahmottaa ja koota osista kokonaisuus

Hannu Nyrkké / Juha Kemppinen 2.11.2000

15.4.2013
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Miten paa toimii ?

15.4.2013

2-dg-potilaan pysyva kognitiivinen hairio

Z-score

D+ n—e@)

—Rmum“ﬂ n=27), pSychotic

AO) whose performance is set to zero.

0,5

KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

.z<.>§.\ ‘—<.’_. — e e
g / .\. 7Z.>( = s
/ \ \. ) — i =
= | y % .____.\. y
A - A G ScH
A / B
A —
\A A
= = s @ k=3 = B B .
g FE LV E PR E
2 8 B e = E S s o
g e
: i}
Verbal oncept formation Construction:
M i tual
':rl;;:nons and reasoning ggtr:\:’eﬁp; and
visuospatial

language skills organization

Attention,
concentration,
motor speed

first-@pisode schizophrenia (SCH., deprRmBiOn
(D-, N=29), bipoilar | disorder (Bi, n=13), relative 10 controls (+4C,

kontrolli
bipolaaritauti
ei-psyk depr
psyk depr
skitsofrenia

Miten paa toimii ?

FIh=URE 1.

Att=nticonm,

2-dg-potilaan tietojenkasittelyongelmat :

FA=rmory, and Exescutive Funceion of &ooda-

lesoca=nts With Schizophrenia, SAdolesscs=nts With Attention Tef-

icit Hyperactivity Discrder {ADHD]).,

Acolescents

1

and Mormal Comparisoan

—l—

rernal =203
Schizophrenia |:N 10
FVHD (R=2200

4.5:'-

Ei"% d\__.'
=

.|:F“'

i

 The schizophrenic group parformed significanty worss than the

o maEl group feeas o

5, post hoc Scheffe b=t

B Tha schimophranic group parformed significanty worss th=an the

ADHD group (p=—00.05, post hoo Schaeffae taest).

= The ADHD goup prformed sgnificantdy wors= than the reermal
oroup (0 05, post oo Schaeffs best).
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Paihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat :

. e AIVOJEN TIEDONKASITTELY
Vaikutus arkielaman

selviytymiseen Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus
- iy
i 'I‘yomulstlhalrlot P
—_— - — Tarkkaavuus Tyémuisti Sailémuisti
--> kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn 74/-2 (opitut tiedot

olennaiseen

Havaitse- Véliaikainen ja taidot ,kokemus)
minen tiedonkasittely Péihdemuisti !

--> epdonnistuu paamairihakuisessa
toiminnassa

--> vaikeus seurata keskustelua, mista taas Vi reys- tunne- ja motivaatioti la

seuraa sosiaalinen vetdytyminen, sosiaalisten
suhteiden yllapitdmisen vaikeutuminen, tyossa

pysymisen vaikeutuminen, itsenéisen eldmisen Pal h d emu I & tl 2

vaikeutuminen

HUOM! Ei selity heikentyneelld motivaatiolla
tai laiskuudella

~
r ’loumnnan ohjauksen halrm P)
o =

--> selva yhteys sairauden tunnon puutteeseen
--> yhteys arkielédmén toimintojen vaikeutumiseen

-->vaikeuttaa erilaisista sosiaalisista harjoitus- ja
kuntoutusohjelmista suoriutumista

T.llonen, 2003

Miten paihdepotilaan paa toimii ? Tysmuisti- ja toiminnanohjausongelmia

Vaikutus arkielaman selviytymiseen :

Toiminnan ohjauksen hairift :

] Tyomuistihairiot :
=>selva yhteys sairauden tunnon e _ ]
puutteeseen =>kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn

e olennaiseen
yhteys arkielaman = epaonnistuu paamaarahakuisessa
toimintojen vaikeutumiseen toiminnassa

Svaikeuttaa erilaisista hoito- ja vaikeus seurata keskustelua
kuntoutusohjelmista selviytymista > sosiaalinen vetaytyminen
=>sosiaalisten suhteiden yllépitamisen
vaikeus
=>tydssa pysymisen vaikeutuminen
=> itsenéisen elamén vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneelld motivaa-
tiolla eika laiskuudella eika moraalisella
selkarangattomuudella

Dementoituva 2-dg-potilas
Ei hyddy puheterapiasta:
toimintaterapeutti ja puheterapeutti
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Assessment of motor and process skills (AMPS):
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykyéa

hyotya kuntoutuksesta ) R )
2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04 = Krooninen sekakéyttéjé noin 40v mies

Kroonisen sekakéyttajan ero 2-dg-pt:sta
AMPS SCORING FORM

ASSESSMENT OF MOTOR AND PROCESS SKILLS
GRAPHIC REPORT

> 1, asiakas hyotyy kuntoutuksesta,
joka painottuu uusien tapojen
kehittamiseen ja taitojen opetteluun

2 <Cutoft

i Normaali

! vaihteluvali

N

1 < Cutoff

BEEERES beedbe b biedie

arvosta

[

l.

£
% +3 astetta cutoff
i
=

HH4}

<1, asiakas hy6tyy kuntoutuksesta,
joka keskittyy ympariston

== - muokkaamiseen ja lahiympariston
Likkowws “Z a7 1 s - ohjaamiseen ( case management
—t = “ ja palveluohjaaja)

TN

¥

Koordinaatio 4321 =

"1

Pia Anttila, 2004

8. Miten estaa retkahduksia? Miten
estaa laitoshoitoon joutumista?

48



15.4.2013

Ilhmisena olemisen kognitiivinen malli
Kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen malliin, joka olettaa
ettd ihmisten tilanteen havaitseminen vaikuttaa heidan emootioihin,
kayttaytymiseen ja fysiologiaan.

Ydinuskomukset

(core beliefs)
absoluuttinen totuus,
” ndin on”

- olen kyvyton i

Vilimuotoiset uskomukset
(intermediate beliefs)
saannot, asenteet,oletukset

- jos en ymmarra taydellisesti, oI%n ty$mé Reaktiot ( reactions)
Tilanne | Automanttiset ajatukset | | emotionaaliset, kdyttdytyminen
i i a fysiologiset
(situation) (automatic thoughts) )y 8
- lukea kirja s = R
tama on Iuar_\_ vaulk?a"a. > Emotionaalinen
Ydinuskomukset ovat syvalla, En ikind ymmarra tata.
"totuus”, perustavin taso uskomuksia -
e i - surullisuus
- globaaleja, jaykkia ja yliyleistyksia
- eivat yleensa artikuloituja edes itselle - Kayttiytyminen
Viélimuotoiset uskomukset syntyvét ydinuskomuksista _
artikuloimattomina saantéina, asenteina ja oletuksina, - suljen kirjan
jotka vaikuttavat siihen tietyssa tilanteessa ihminen ajattelee, Fysiologinen
s s ) \'; g
tuntee ja kayttaytyy.

Automaattiset ajatukset ovat pinnallisin ja tilanteeseen - painava tunne vatsassa
spesifisesti liittyva kognitio eli todelliset sanat ja

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders
mielikuvat jotka tulevat mieleen tilanteessa.

J.5.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond,
Juha kemppinen, 2000

Piihdyttivien aineiden kiytén tiydellinen malli Juha kemppinen, 2000 ¢
KIELTEISET ITSEKASITYKSET : KIELTEINEN NAKEMYS ELAMANTILANTEESTA :
-” olen avuton ( kun en voi kontrolloida kdyttéani) ” -” ihmiset halveksivat minua addiktioni vuoksi ”
- ” olen heikko ( kun en voi vastustaa halua) ” -” perheeni on luovuttanut suhteeni ”
-” en ole rakastettava ” -” on niin monia vaatimuksia, etten hallitse niitd ”
-” olen puutteellinen ” -” perheeni vahtii minua koko ajan”
-” olen arvoton/ halveksittava ( koska minulla on -” 1ahiéni on mahdoton ”
‘paha’ tapa)” - ” tydni on tylsda ja masentavaa ”
-” kaikki mitd teen on vaarin ”
- ” olen epdonnistuja ” KIELTEINEN NAKEMYS TULEVAISUUDESTA :
-” olen ansassa ” -” jos yritan jotain, ei se onnistu ”
-” minulla ei ole tahdonvoimaa lopettaa kayttod ” -” en koskaan saa sitd mita haluaisin ”
-” tulevaisuuteni on toivoton ”
KIELTEISET MENNEISYYSKASITYKSET : -” asiat menevat vain huonommiksi ”
-” en ole koskaan tehnyt mitdan oikein ” -” en koskaan kykene lopettamaan ”
- ” mikdan ei ole onnistunut minulle ” -” minulla ei ole mitd&n mitd odottaisin
- ” olen aina ollut onneton ” tulevaisuudelta ”
- ” olen sotkenut koko eldmani ” -” en ansaitse parempaa elamassani ” ‘ F
-” minun koko eldméni on suuri epdonnistuminen” r
Arsykkeiden ‘ ;
aktivoituminen |——» | Uskomukset |——» Automaattiset Craving/ urge
- sisaiset vihjeet aktivoituvat ajatukset halu / himo
- ulkoiset vihjeet

f e

Keskittyminen Myontavat
T toimintastrategioihin uskomukset
Jatkuva kaytto { toiminta) (lupa)
. -« |
tai retkahdus

A. T. Beck et al, 1993,Cognitive Therapy Of Substance Abuse
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Pdihdyttavien aineiden kayton taydellinen malli

Juha kemppinen, 2000 ¢

Arsykkeiden
aktivoituminen |—— | Uskomukset |—— | Automaattiset Craving/ urge
- sisaiset vihjeet aktivoituvat ajatukset halu / himo
- ulkoiset vihjeet /
T Keskittyminen Myontavat
T toimintastrategioihin uskomukset
Jatkuva kaytto ( toiminta) (lupa)
tai retkahdus
Eldmisen ongelmat
Tilanne: Alkoholiin liittyvat Automaattiset
a—hdistus, perustlsk_omuk'set a-ia_l_tukset -
vksinisyys, ) akt_lvmtuvat. L ”mita helvettii” Cravmg/.urge
X . - "tarvitsen ryypyn, i mitadn vali” halu / himo
eristyneisyys Koska...
s

*

Jatkuva kaytto
tai retkahdus :

- juo kunnes sammuu
ja herdtessaan heti
jatkaa pelatessaan

krapulaa tai
huomatessaan, etta
taas retkahti,
lopettaa vain
kun ruumis pettaa

Keskittyminen
toimintastrategioihin :
( toiminta)

-” mene kauppaan”
- " osta olutta,viinaa”

”

Mydntdvat uskomukset:

(lupa)
ansaitsen taman”

” muuten , mita valia silla on”
" otan vain pari ryyppya”

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

Exhibit 1. Cognitive Behavioral Model of the Relapse Process

—

High-risk

situation

Cloping

Increased

response

self-efficacy

Decreased
probability
of relapse

No coping
respoise

Decreased Ini
self-efficacy;
Positive

substance

tial use of

outcome
expectancies
(for initial
effects of
substance)

Abstinence
-

violation

Increased
probability
of relapse

effect:
Dissonance
conflict
and self-
attribution
(guilt and
perceived
loss of
control)

Source: Marlatt & Gordon, 1985. Copyright © 1985 by The Guilford Press.
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Paihderiippuvuuden
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hoito :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista
myontamalla voimattomuutensa ja avuntarpeensa.

AAZ2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja
muistuttaa inhimillisesta epétéydellisyydestamme.

AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itsed
koskeviin vastuisiin ja muun jattdmista Korkeimmalle
Voimalle.

AA4 : ehdottaa hapeédenergian, joka eristad meidat
itsestdmme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.
Hapeaenergian poistumista seuraa hyvaksynta.

AAS5 : ehdottaa lamauttavan (elaman)pelon rikkomista,
koska elaménpelko estdéd saamasta anteeksiantoa ja uskoa.
AAG : ehdottaa taydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisaiset haavamme, jotka voisivat ndin
ollen parantuakin.

FiGuRe 4
The AAA Cycle of Change
and the Steps of Alcoholics A
? Admit 1. We admitted we were powerless over alcohol—
Y that our lives had become unmanageable.
C| Ask 2. Came to believe that a Power greater than
lE- ourselves could restore us to sanity.
Act 3. Made a decision to turn our will and our lives
g over to the care of God as we understood Him.
E| Act 4. Made a searching and fearless moral
L inventory of ourselves.
Admit 5. Admitted to God, to ourselves, and to another
c human being the exact nature of our wrongs.
Y| Ask 6. Were entirely ready to have God remove all
c these defects of character.
é Ask 7. Humbly asked Him to remove our shortcomings.
T Act 8. Made a list of all persons we had harmed, and
w became willing to make amends to them all.
O Act 9. Made direct amends to such people wherever
possible, except when to do so would injure
e them or others.
le| Admit 10. c to take i y and when
Y we were wrong promptly admitted it.
E Ask 11. Sought through prayer and meditation to
E improve our conscious contact with God as we
d Him, praying only for g
T of His will for us and the power to carry that out.
: Act 12. Having had a spiritual awakening as the result
E of these steps, we tried to carry this message
E to al and to ice these
|51 in all our affairs.

ADMIT Process: Acknowledging something is/was wrong; disclosing
ASK Process: il i turning to other than self
ACT Process: Taking action on the basis of above; doing something

AA 7: ehdottaa luopumista itsepéisyydesta, jotta

voi mahdollistaa muutoksen elamassaan.

AAB8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AAQ: ehdottaa hyvéksynnén hakemisen lopettamista
ja yritysta eheytya hyvittamalla harmit, jotka on
aiheuttanut.

AAIQ : ehdottaa etté laitamme paivittain pois
puolustelumme ja myénnamme virheemme.

AAll : ehdottaa maagisen pako todellisuudesta
-ajattelun vaihtamista henkisen eldmén todellisuuteen,
vaikka se vaikeata onkin.

AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista
luopumista ja elaménmuutoksen jakamista vertaistensa
kanssa.

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

Henkisia harjoituksia ja parantavaa meditointia
- Tunteiden taulukko ( katolisten munkkien kayttama itsenséa kehittdmismenetelma)

Henkinen este : Yleinen mielialasi : Parantavat tunteet :

Viha

Suru

Pelko
Mielipaha/katumus
Turhautuminen
Pettymys

Huoli

Hammennys

. Masennus 2. Hylatty

. Ahdistus 3. Epavarma

. Vélinpitamattémyys 4. Voimaton

. Tuomitsevuus 5. Tyytyméton
. Paattaméattomyys 6. Lannistunut

N O A WNE

9. Katkeruus 9. Osaton 9. Kateus/mustasukkaisuus
10. Itsesaali 10. Ulkopuolinen 10. Loukkaantuminen

11. Hdammennys 11. Toivoton 11. Kauhu

12. Syyllisyydentunne 12. Arvoton 12. Hapea

Tunnekirjeen laatiminen : Maarita ensin este, tutki siihen liittyvaa mielialaa

( keskimmaéinen sarake) ja sitten parantavien tunteiden sarakkeesta nelja
perakkaista tunnetta. John, Gray How To Get What You Want and
Want What You Have (Harper Collins 1999)
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10. Mita vertaistukena toteutettu 12
askeleen ohjelma ehdottaa?

KAHDENTOISTA ASKELE

N KRISTILLISET JUURET

KAKSITOISTA ASKELTA

TAVOITE

ASKEL

KAHDENTOISTA ASKELEEN KRISTILLISET JUURET

JA HENGELLISET MENETELMAT

Mybnsimme voimatiomuutemme Jumalasta
erossa elimisen seurauksiin nihden — ja et

| 2 askel:
Jumalan | meissi syntyy usko,
kanssa

‘ | 8. askel:

4. askel
‘ urkastelemme
iseamme
| 5. askel:

itsemme 6. askel:

kanssa muutumme sisiisest el

teemme parannuksen

| 7. askel:
pubdistumme.

| 8, askel: tarkastelemme

| ihmissihtcitamme ja
valmistaudumme
| hyvittimdin tekomme.

Rauha [ 0. asket
muiden hyvitimme
| anssa ‘ vairit tekomme
10. askel:
jatkamme
| | oipumisprosessa

(1. askel:

Keskitymme rukoukseen

| ja mictiskelyn

Rauhan
ylipitaminen | 12. askel

alamme toimia.

sellaiseksi, etiem-
me omin voimin kyenneet selviytymain

Opimme uskomaan, etth joku itsedmme suu-
rempi voima voisi palautiaa terveytemme.

Piitimme luovutiaa tahtomme ja elimimme

paatamme antaa Jumalan Jumalan huomaan — sellaisena kuin Hanct ki
L uolehtia climastimme.

sitimme

Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraali-
sen itseturkiste

n.

Myonsimme viirien tekojemme todellisen
luonteen Jumalalie, itscllemme ja jollekin toisel
e ihmiselle.

Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan pois-
aa kaikki nimi luonteemme heikkoudet

Neyrisi pyysimme Hinti poistamaan vajasus-
temme.

Teimme luctielon kaikista vahingoittamistam
me henkildisti ja halusimme hyvittid beitd kaik-
kia

Hyvitimme henkilokohtaisest nith ihmisia mil-
loin vain mahdollista, ellemme ndin tchdessim-
me vahingoittaneet heitd tai muita

Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme viris-
i, myonsimme sen heti.

Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehit-
1amiin tietoista yhteyttimme Jumalaan, sellai-
sena kuin Hinet kisitimme, rukoillen aimoas-
taan tietoa Hinen tahdostaan meidiin suhteem-
me ja voimaa sen toteuttamiseen.

Koettuamme hengellisen heridmisen ndiden as-
kelten tuloksena yritimme saattaa timan sano-
man mybs toisille seki toteutta nitd perizattei-

ta kaikissa timissamme.

RAAMATUNTEKSTI MENETELMA
Tiedinhin, eteei minussa, nimitidin minun trmeltuneessa luonnossan, |
mitian hyvaa. Tahtoisin kylld tehdi oikein, mutta en pysty siihen. |
(Room. 7:18,) | Mysntiminen

Jumala sa teiss aikaan sen, ettd tahdotte tehdi ja myds teette niin kuin
‘on hinen hyvi tarkoituksensa (Fil. 2:13).

Jumalan armahtavaan laupeuteen vedoten kehotan teita, veljet: Antakaa | Kidntymys
koko climanne pyhaksi ja clavaksi, Jumalalle mieluisaksi uhriksi. Nain tc
palveleute Jumalaa jarjellisella tavalia. (Room. 12:1.)

tictimme, tark tekojamme ja
Herran luo (Valit. $:40)

Tunnustakaa siis syntinne toisillenne ja rukoilkaa toistenne puolesta, jot-|  Tunnustaminen
ta parantuisitte (Jaak. 5:16)

Noyrtykaa Herran edessi, niin hin on teidit korottava (Jaak. 4:10).

Jos me wunnustamme syntimme, niin Jumala, joka on uskollinen ja van-
hurskas, antaa meille synnit antecksi... (1 Joh. 1:9)

Katumus

Niin kuin te tahdotte ihmisten tekevin teille, niin tehkii te heille
(Luuk. 6:31)

Jos siis olet viemss uhrilahjaasi alttarille ja siind muistat, eud veljellisi | Hyvittiminen
on jotakin sinua vastaan, niin jata lahjasi alttarin eteen ja kiy ensin sopi-
massa veljesi kanssa. Mene sitten vasta antamaan lahjasi. (Mat. 5:23,24.)

“ Siilyttaminen

Joka luulee seisovansa, katsokoon, etiei kaadu (1 Kor. 10:12)

Antakaa Kristuksen sanan asua runsaana keskuudessanne (Kol. 3:16). |

Rukous
|
=1
Veljet, jos joku tavataan tekemisti virin, on teidin, joita Henki ohjaa, |
lempeisti ojennettava hinta. Olkaa kuitenkin varuillanne, ettette itse
joudu kiusaukseen. (Gal. 6:1.) Avun antaminen

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

15.4.2013

53



Kaksitoista askelta

1. Mydnsi i koholiin nihden ja ettd elimimme
oli muodostunut sellaiseksi, etiemme omin voimin kyenneet selviylymaén.

2. Opimme uskomaan, etti joku itseimme suurempi voima voisi palaut-
taa terveytemme.

3. Paitimme luovuttaa tahtomme ja climimme Jumalan huomaan -sellai-
sena kuin Hanet Kisitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja

5. Myonsimme védrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsel-

lemme ja jollekin toiselle ihmiselle.

6. Olimme téysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki nimd luon-

teemme heikkoudet.

7. Nayristi pyysimme Hinti poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkildistd ja halu-

simme hyviud heitd kaikkia.

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti niité ihmisid milloin vain mahdollista,

ellemme ndin tehdessimme vahingoittancet heitd tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja Kun olimme viiirissi, myonsimme sen

heti. I

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittimidn tictoista yh-
Yt Jumalaan, sellai kuin Hinet Kisiti rukoillen ainoas-

taan tietoa Hinen tahdostaan meidin suhteemme ja voimaa sen toteutta-

miseen,

12. Koettuamme hengellisen heriiimisen niiiden askelten tuloksena yri-
timme saattaa timin sanoman alkoholisteille seki toteuttaa niiitd periaat-
teita kaikissa toimissamme.

(Copyright by Alcoholics Anonymous World Services, Inc.)

Kaksitoista askelta

1. Myiinsi i Ikoholiin nihden ja ettd mme
oli muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaén.

2. Opimme uskomaan, ettd joku itseimme suurempi voima voisi palaut-
taa terveytemme.

3. Paitimme luovuttaa tahtomme ja climdmme Jumalan huomaan -sellai-
sena kuin Hanet Kisitimme.

helli Ticon § L5 nt

4. Suoritimme perusteellisen ja

5. Myonsimme védrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsel-
lemme ja jollekin toiselle ihmiselle.

6. Olimme tdysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndmé luon-
teemme heikkoudet.

7. Noyristi pyysimme Hintd poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettclon kaikista vahingoittamistamme henkiloisti ja halu-

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti niiiti ihmisid milloin vain mahdollista,
ellemme ndin tehdessimme vahingoittaneet heitd tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme viiirissi, myonsimme sen
heti. I
11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehi idn tietoista yh-

yitd Jumalaan, sellai kuin Hinet kisitimme, rukoillen ainoas-
taan tietoa Hinen tahdostaan meidin suhteemme ja voimaa sen toteutta-
miseen,

12. Koettuamme hengellisen heriiimisen niiiden askelten tuloksena yri-
timme saattaa timin sanoman alkoholisteille seki toteuttaa niitd periaat-
teita kaikissa toimissamme.

(Copyright by Alcoholics Anonymous World Services, Tnc.)
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The following chart summarizes the effect of the Steps upon addic-

« live or coaddictive behavior:

In our addiction
we were

Deluded Step One

Grandiose Step Two
Controlling Step Three
Shameful Step Four
Fearful Step Five
Perfectionism Step Six

Willful Step Seven
Prideful Step Eight
Approval seeking Step Nine

Defensive Step Ten
Escapist Step Eleven
Self-suffering Step Twelve

In our recovery
we seek

Reality

A sense of limitations
Faith in others
Sell-worth
Forgiveness

Healing of brokenness
Letting go

Honesty

Integrity
Responsibility
Connectedness

Witnessing our path

Stephen Artenburn ja David Stoop The Life Recovery Workbook

— A Biblical Guide through the 12 Steps,2004

KAHDENTOISTA ASKELEEN KRISTILLISET JUURET

- opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996
JA HENGELLISET MENETELMAT

RAAMATUNTEKSTI

MENETELMA

ole mitiin hyvia. Tahtoisin kylla tchd oikein, mutta en pysty siihen.

(Room. 7:18.)

Tiedénhin, etiei minussa, nimittsin minun turmeltuncessa luonnossani, |
Myontiminen

Jumala saa teissi aikaan sen, et whdotte tehda ja myds teette niin kuin |

‘on hinen hyvi tarkoituksensa (Fil. 2:13).

Jumalan armahtavaan laupeuteen vedoten kehotan ieitd, veljet: Antakaa | Kintymys
koko elimanne pyhiksi ja eliviksi, Jumalalle micluisaksi uhriksi. Niin te
palvelette Jumalaa jarjelliselli tavalia. (Room. 12:1.)

tamme, tekojamme ja

- et
Herran luo (Valit. 3:40).

Tunnustakaa siis syntinne toisillenne ja rukoilkaa wistenne puolesta, jot-|  Tunnustaminen
16)

1@ parantuisitte (Jaak. 5:16).

Noyrtykii Herran edessi, niin han on teidt korottava (Jaak, 4:10).

Jos me tunnustamme syntimme, ni

Niin kuin te tahdotte ihmisten tekevn teille, niin tehkii te heille

(Luuk 6:31).

Jossiis olet viemassi ubrilahjaasi alttarille ja siing muistat, etti veljellisi | Hyvittiminen
‘on jotakin sinua vastaan, niin jaté lahjasi aluarin eteen ja Kiy ensin sopi- |
massa veljesi kanssa. Mene sitien vasta antamaan lahjasi. (Matt. 523,24) |

Joka luulee seisovansa, katsokoon, ettei kaadu (1 Kor. 10:12). ] Sailyttaminen

Antakaa Kristuksen sanan asua runsaana keskuudessanne (Kol. 3:16).

Veljet jos joku tavataan tekemista virin, on teidin, joita Henki ohjaa, |
lempeisti ojennettava hanta. Olkaa kuitenkin varuillanne, ettette itse

joudu kinsaukseen. (Gal. 6:1.)

Jumala, joka on uskollinen ja van- | Katumus
hurskas, antaa meille synnit anteeksi... (1 Joh. 1:9).

Avun antaminen

La‘é“rraﬂ@s_uuteen- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996
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