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201113 lka-ihmisten paihdeongelmat

* Yleisesti ajatellaan, etta paihdeongelmien esiintyvyys
( prevalenssi ja insidenssi) vahenevat ian myota.

* On ajateltu, etta nuorien menestyksellinen hoito,
ikaihmiset eivat jaksaisi tehda kaikkea, mita
paihdeongelmassa pitadisi tehda ja todellisten
paihdeongelmaisten kuoleminen ennen vanhuutta,
vaikuttaisivat vanhojen ihmisten vahaiseen paihteiden
kayttoon.

e Kuitenkin verrattuina aikaisempiin ikaihmisiin,
“babyboomers” (syntyneet 1946-1964) —ikaryhmalla
on enemman alkoholismia, reseptilaakkeiden
vaarinkayttoa, tupakkariippuvuutta, laittomien
padihteiden kayttéa ja .

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011,
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc



201113 lka-ihmisten paihdeongelmat

* Babyboomers- sukupolvella on ollut parempi esim.
huumeiden ( crack kokaiini ym.) saatavuus.
Babyboomers jo nimensa mukaisesti tarkoittaa, etta
heita on ikaryhmana enemman.

e 1995 ikakohorttivaikutus nakyi: elinikainen paihteiden
kaytto, 50 % babyboomerseista oli kayttanyt laittomia

paihteita, kun vain 10 % tuolloin yli 50-vuotiaista
( SAMHSA, 1996)

e 2002-2006 ajanjaksosta vuoteen 2020: 60-69-
vuotiaiden edellisen vuoden aikainen huumeiden
kayton ennustetaan kolminkertaistuvan.

 Tama tarkoittaa, etta ika-ihmisten paihdepalveluja on
ryhdyttava kehittamaan.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011,
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc



201113 lka-ihmisten paihdeongelmat

 Todennakdisesti epidemiologinen tieto aliarvioi
ikaihmisten paihdeongelman laajuutta.

* |ka-ihmisilla paihdediagnhoosi voi olla vaikea,
koska laaketieteellisten tautien ( diabetes,
dementia ja depressio) ja ikaantymisen oireet
ovat samankaltaisia kuin paihteiden kaytosta
aiheutuvat oireet.

e Epaspesifit valituksenaiheet, kuten vasymys,
artyisyys, unettomuus, krooninen kipu ja
impotenssi, ajatellaan olevan osa normaalia
vanhenemista.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011,
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc



201113 lka-ihmisten paihdeongelmat

 Paihdeongelman diagnostiset kriteerit ( DSM-IV-
tr, 2000) eivat sovellu hyvin vanhoihin ( eivatka
nuoriin ) ihmisiin.

* Paihdeongelman tunnistaminen ja diagnosointi
riippuvat vahvasti ongelmista tydnteossa,

perheessa, paihtyneena ajamisesta ja
vaikeuksista sosiaalisissa aktiviteeteissa.

* Naita kriteereita on vaikea soveltaa
elakoityneeseen, leskeytyneeseen ja rajoitetun
sosiaalisen ympariston omaavaan ika-ihmiseen.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011,
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc



Miten alkoholiongelma ' nakyy’
terveydenhuollossa

« Suurkulutus
— EI NAY: piilossa muiden oireiden takana
— n. 20% miespotilaista; n. 10% naispotilaista

 Alkoholiriippuvuus

— NAKYY: piivystys, toistuvat kiynnit,
terveyshaitat, katkon tarpeet

— Alkoholismin (ICD-10) prevalenssi miehet 7,9
%0, naiset 1,8 % (30-64 v.; Terveys 2000)

Hannu Alho



Suurkuluttaja

- Henkilo, joilla ei ole riippuvuutta,
mutta alkoholin kulutus on
runsasta:

—naiset:

« > 2,1 (25 g) paivittain tai

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

« > 3.3 (40 g) paivittain tai
- > 7 drinkkia (a 12 g) kerralla viikoittain

Hannu Alho



Mita on drinkki ?

« Suomen drinkki

—12g absol. alkoholia
* 0.33 keskiolut
« 12cl mietoa viinia
« 8cl vakevaa viinia
* 4cl viinaa

=1,5 drinkkia

Hannu Alho



Suurkuluttaja, eli paljonko

« Kerralla
— Naiset: melkein sixpack
— Miehet enemman kuin sixpack
« Viikossa
— Naiset: enemman kuin 1,5
mayrakoiraa viikossa

— Miehet: enemman kuin kaksi
mayrakoiraa viikossa

Hannu Alho



Taulukko 2. Annos-gramma-avain alkoholi-
maarien laskemiseksi.

—————————— > - - - e — . - _—— .—— . ———— ——— e —

Lap ja maara Annokssa Absoluuttnsna
grammoja
= -(nom)
11
11

11

1
Lasi mietoa viinia (12 cl) 1
Lasi vakevaa viinia (8 cl) 1
Annos vakevia (4 cl) 1 11
Iso tuoppi keskiolutta (0,.51) 1,5 =
Iso tuoppi A-olutta (0,5 ) 2 22
Pullo mietoa viinia (0,751) 6 70
Pullo vakevia (0,5 1) 13 150

Paihdelaaketiede, 1999



Alkoholi : 15 tilavuus %

Veren alkoholipitoisuus (mg/dl) ja sen vaikutukset aikuisella:

Miedot alkoholijuomat :
mg/dl satunnainen Kkayttaji krooninen kiyttiji
Rypileet, marjat ja hedelmit viini
vikevi viin 50 mg/dl sosiaalisempi, euforia ei huomattavaa vaikutusta
alkoholi, mausteet 22 t%
75 mg/dl railakas, puhelias, usein ei vaikutusta
ohramaltaat, humala, vesi joskus aggressiivinen,
— 100 mg/dl kivelyn vaikeutuminen, vahaisid merkkeja paihty-
vilja, peruna, laimen- — keskittymisen puute, misesti
hedelmat nus  rwat lisdiintynyt reaktioaika
mausta- [
. ~
L mmen” — 125-150 ataksia, episelvi puhe hyvinolon tunne, alkavia
vimi heikentynyt henkinen ja  liikehdirioita
. motorisen toiminnan
vilja, maltaat, hiiriditi, lyhytaikais-
maissi muistin hiirioiti
sokeriruoko
200-250 valppaus ja tarkkaavaisuus emotionaalinen ja motorinen
Montako grammaa Montako millilitraa menetetty, ei reagoi sensori- kontrolli vaatii ponnistelua
etanolia ? etanolia ? siin drsykkeisiin, pahoin-
= painoprosenrtti = tilavuusprosenrtti vointi,oksentelu, sammuu
50 57.8 Veren alkoholi- 300-399 hypotermia. Amnesia. kompelyys, hitaus
pitoisuus = Vaihe 1 anestesia
40 473 promille eli
g alkoholia/ litra 400-700 Alkoholikooma Alkoholikooma
30 36.2 . . . . . .
aivot= valtimo, 600-800 Kardiovaskulaarinen ja respiratorinen kollapsi.
24.5 laskimo pienempi Refleksien hividminen. Kuolema
niin kauan kuin
alkoholi ei ole Jos ihminen pystyy 2 promillessa

tiysin jakautunut

elimistoomn. toimimaan suhteellisen normaalisti,

alkoholiriippuvuusdiagnoosi on varma.
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© HOSPITAL MEOICINE. CAMNERS P BHNG 0O

CLINICAL SYMPTOMS IN ALCOHOLIC LIVER DISEASE

the et Mmay a
rno&(quanﬁtiesofa

Fatty Iver
Most patients have no cinical complaints.
A routine » axam may reveal non-

tender hepatomegaly, and on questioning.,
cConsSumang
(one or two

hopatits, cholestasis, or

ian. 1 may re-
portal -

pertension.

The natural Nastory of fatty liver is usua®y
eregn, and the disease should rescive
within two months of stopping alcohol in-

The spectrum of severnty ranges from an
asymptomatbic process to flond, fe-threat-
oniNng disoase. The disorder offen has an in-

sidious onset over weeks

Jaundice
Fever

Anorexia
Nausesa

* Fever and chills may cccur
without! cocoacomitart imfec-
tion. Dut the high pravalence
of sepsis n such cases {(eq,
sponianeocus Daclenal pen-
toNitis, > i3, Of aspe-
rALoON POeuUmoOMna) reqguiras
s excluson.

= Indicators of a particularly
POOF Prognosis:

Vormting |
Abdomanal paun

Posssble hepatomegaly
FPossable liver tendemess

Weight loss

Possible evidenco of

ENSIoN
(varices, splenomeg-
aly, and ascites)

ar
OSES

NOPatc parenchaTs
par a
enzymes (AST >ALT)
GGT leveois less
predictable

—Deep jaundice

—8Baruben =20 mg'diL

- Prothwombin time =8 sec
longer than controd

—Serum albumin <=2 gdL

—Renal tailure

—Acute hepatic encephalo-
pathy (partcularty omi-
nous)

- Ajcoholic hepatitiscan be a
revearsible

i s;rooess (oyot;
with portal hypertension).
but a significant

of patients worsen despite
abstinence from aicohol and
inensive hospital care.




) HOSPITAL NEDICNE ) CAHWERS PUBLLSHING C O

CLINICAL FEATURES OF ACUTE VIRAL HEPATITIS

Acute hepatic infection with HAY, HBY, HCY, HDY, HEY, Ch, EBY, or HSYY can cause a broad range of
nonspecific {constitutional, upper respiratory, and GI) sympioms and signs,
jaundice {often), and variable liver function abnormalities.

Prodrome Later features

Maloice l Jaundic=
Fatigue=

Heasdsche I

Cemvical asdencpathy

F hotophobis
Spder angiomsas tarehd)
Cory==
Hepatomegahy
Fewver Ruaht upper
quadrant pain
andsor tenderness
Fharyngitis
SpkEnomegahy
Myalgi=
Arthralgi= Ekvated serum
ALT, AST., &and
bilirubin
Cough

Anoexis ™
Nauses
YVomiting

Dardk urine

* Frequently associated
with alterations in
olfaction and taste

Cl=y-colored
stoolks

Note: A substantial number of patients with viral hepatitis never develop jaundice. Mild
elevations in serum bilirubin may be found even in the absence of jaundice.



% CAHNERS PUBLISMING COMPANY

60 %:1la paihdepotilaista on hoitamattomia
somaattisia sairauksia

CLINICAL FEATURES IN THE PATIENT WITH ASCITES DUE TO AL COHOLIC CIRRHOSIS

Pii ennen maksaongelmia

Parotid enlargement

Scleral
icterus

Loss of

Jaundice
axillary hair

Spider telangiectases

Gymnecomastia
Fleural
effusion
Distanded
abdomen Splenomegaly
with bulging
flanks
Praminent abdominal
= J G venous patterm
Everted umbilicus > o ~ = S5 4
< z Fab = = 2 A Stretch
C & = = marks
Large = 7 e - e
hem"‘N . e e o = : = — Dupuytren’s
G 2 5 - 5 > e ! B - 2 contractures
pubic hair - g )

Testicular atrophy

Penile and -,

scrotal edema

B : & \ Palmar
Pariphearal
l'yl.\ m
edema = st




Strukturoidut
kyselyt

eAUDIT paras (A)

eMy0s lyhyt
AUDIT hyva (B)

ewwWw.kaypahoito
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JURG MGG VUG LIS LU,

MITEN USEIN?

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maarid, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

0 eikoskaan

1 noin kerran kuussa tai harvemmin

2 2-4kertaa kuussa YKSI ANNOS

pullo (33 d) keskiolutta tai siideria,

3 2-3 kertaa viikossa
4 4 kertaa viikossa tai useammin

pieni lasi (8 dl) viikevaa viinid) tai

ravintola-annos (4 d) vakevia.

PALJONKO KERRALLA?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa

olet ottanut niind pdivina, jolloin kaytit alkoholia?
0 1-2annosta

1 3-4annosta

2 5-6annosta

3 7-9annosta

4 10 annosta tai enemman

MONESTIKO VAHINTAAN KUUSI ANNOSTA?

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 [dhes paivittain

VAIKEA LOPETTAA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
pystynyt lopettamaan alkoholikayttod, kun aloit ottaa?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 joka kuukausi

3 joka viikko

4 lghes pdivittain

HAITTASIKO HOMMIA?

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut
tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai lahes pdivittain

lasi (12 cl) mietoa viinia,

10

RYYPYLLA KAYNTIIN?

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia padstaksesi paremmin liikkeelle?
0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 ldhes paivittdin

ISKIKO MORKKIS?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 paivittdin tai lahes paivittdin

EILISILTA SUMUSSA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 |dhes pdivittain

KOMPUROINTIA KANNISSA?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan
sinun alkoholinkayttosi seurauksena?

0 ei

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylld, viimeisen vuoden aikana

HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?
Onko laheisesi tai ystavasi, lddkari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?
0 ei

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylla, viimeisen vuoden aikana



Taulukko 4. Varhaiseen alkoholin suurku-
lutukseen luttyvué statusloydoksia.

——————— ———— . "y - — ——— — -—— - ———— ——

Nopea, epasaannolhnen pulssn

Eteisvarina (etenkin loman tai vilkkonlopun
jalkeen)

Koholla oleva verenpaine

Ahdistus, levottomuus, hyperkinesia, hikoilu
Luunmurtumat

Naarmu, palovamma

Huonosti hoidettu ihottuma

Turpeat korvasylkirauhaset

Rikkinaiset hampaat tai huono suuhygienia

Paihdelaaketiede, 2004



MAST- G ( Michigan Alcoholism
Screening Test- Geriatric Version)

Alkoholin nauttimisen jalkeen oletko huomannut, etta sydamen
syke lisaantyisi tai sydamensykkimisen tunne rintakehalla
lisdantyy ? K/E

Puhuessasi muiden kanssa, aliarvioitko koskaan kuinka paljon
tosiasiassa juot? K/E

Tekeeko alkoholinkaytté sinut niin uneliaaksi, etta nukahdat
tuoliisi? K/E

Muutaman ryypyn jalkeen, oletko huomannut, ettet syonytkaan
tai jattanyt aterioita valiin, koska ei ole nalka? K/E

Auttaako muutama ryyppy tutinaan ja vapinaan ? K/E

Aiheuttaako alkoholinkaytto vaikeuksia muistaa osaa paivasta tai
illasta? K/E



7.

8.

10.
11.
12.

MAST- G ( Michigan Alcoholism
Screening Test- Geriatric Version)

Oletko laatinut saantoja, ettet juo ennen tiettya hetkea
paivassa? K/E

Oletko alkoholinkayton myota menettanyt mielenkiinnon
harrastuksiin ja toimintoihin, joita aikaisemmin harrastit?
K/E

Aamulla heratessasi, onko sinulla vaikeuksia muistaa
edellisen illan tapahtumia? K/E

Auttaako alkoholinkdytto sinua nukahtamaan? K/E
Piilotteletko viinapulloja perheenjasenilta? K/E

Sosiaalisen tapahtuman jalkeen, oletko ollut nolostunut,
ettd kaytit lilkkaa alkoholia? K/E
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14.
15.

16.

17.
18.

MAST- G ( Michigan Alcoholism
Screening Test- Geriatric Version)

. Oletko koskaan miettinyt, etta alkoholinkaytt6 voisi olla
haitallista terveydellesi? K/E

Haluatko lopettaa kuluvan paivasi yomyssyyn? K/E

Oletko huomannut juomisen lisaantyneen jonkun
|laheisesi kuoleman jalkeen? K/E

Yleisesti ottaen, otatko mieluummin muutaman ryypyn
kotona kuin menet sosiaaliseen tapahtumaan? K/E

Juotko nyt enemman kuin aikaisemmin? K/E

Otatko tavallisesti ryypyn rentoutuaksesi tai
lepuutellaksesi hermojasi? K/E



MAST- G ( Michigan Alcoholism
Screening Test- Geriatric Version)

19. Juotko unohtaaksesi ongelmasi? K/E

20. Oletko koskaan lisannyt juomistasi elamassasi
kohtaamasi menetyksen jalkeen? K/E

21. Ajatko autolla joskus kun olet juonut alkoholia? K/E

22. Onko laakari tai hoitaja koskaan ollut huolestunut
juomisestasi? K/E

23. Oletko koskaan laatinut saantoja hallitaksesi
juomistasi? K/E

24. Kun tunnet itsesi yksinaiseksi, niin auttaako siihen
ryyppy?

Jos on yli 5 kylla vastausta, niin seula antaa aihetta lisaselvittelyihin



Motivaation arviointia

Vaj yl juha kemppinen



Muutosvaiheen arviointi; -2 taysin eri mielta, -1 melko eri mieltd; 0 en osaa sanoa,

+1 melko samaa mielté, + 2 tidysin samaa mieltid ( MIKA TAHANSA
KAYTTAYTYMINEN)

1. Mielestani en kayta liian paljon

2. Yritan mielestani kayttaa vahemman kuin ennen

3. Nautin kaytosta, mutta otan joskus liian paljon

4. Valilla ajattelen, etta minun pitdisi vahentaa kayttoani
5. On ajanhukkaa kiinnittda huomiota kayttooni

6. Olen askettdin muuttanut kayttotapaani

7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kdayttéaan, mutta mina todella teen
sita

8. Olen siina vaiheessa, etta minun pitdisi ajatella kayton
vahentamista

9. Kaytté on minulle joskus ongelma

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista

11. Olen télla hetkella muuttamassa kayttotapaani

12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kayttétapaani



Muutosvaihemalli:

kysely :

Muutosvalmius-
{Acﬁon“

. Decision
Mainten-

i
ance ma I?

. Contemp-
Exit Re@e

lation
Pre-contemp-

EH yhteensa lation
yhteensa
P yhteensi EH' Kysymykset
> vaihe > =
10 =
12 =

vhteensa

P- Kysymykset

yhteensa

H- Kysymykset

yhteensa




Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksia ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksia ovat 3, 4, 8 ja
9; toimintavaiheen kysymyksia ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetaan seuraavasti:
taysin eri mielta -=-

eri mielta -=-1
en 0saa sanoa 0=0

samaa mielta +=+1
taysin samaa mielta ++=+2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksista tulevat
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluvili on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteista
suhtautumista kyseista vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo
ilmaisee yksimielisyytta. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on.

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemaaran, vaiheeksi merkitaan muutosprosessin
vaiheista edempana oleva. Huomaa, etta positiivinen pistemaara esipohdintavaiheen
kysymyksista ilmentdaa muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kaanna esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:sta tietyn skaalan kysymyksista, kerro kyseisen skaalan
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan
vaiheesta ei ole silloin pateva.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemaara () Esipohdinta () (kddnt.) (E,PtaiT) ()
Pohdintavaiheen pistemaara () Pohdinta () (sama)

Toimintavaiheen pistemaara () Toiminta () (sama)

Verso-projekti



Cycle of change

-Tunnista ja selvita uusia esteiti
- Tunnista retkahdukset tai

uhkaavat retkahdukset
-Varmista muutoksen
PYSyvyys {Achon -Tue sitoutumista muutokseen
_A * _ . .
uta persoonallista . Decision - Suunnittele muutosstrategiat
kehitysta Mainten-

making

ance

-Kehita ristiriitaa tavoitteiden
Contemp- ja kayttaytymisen valille

-Varmista muutoksen

SYvyys
YTy Exit Re lation - yllyti itsea motivoivia vaitteita
-Tunnista retkahdus Pre -contemp-
- Palauta tehokkaat lation
ratkaisut ja sitoumiset - tunnista potilaan tavoitteet
-Kehiti uusia kiyttiytymis- - tarjoa informaatio
strategioita - rohkaise itsetehtyji

Prochaska & DiClemente (1982-86)

tehokkaita ratkaisuja



MOTIVOITUMINEN

eMotivoituminen (Furman & Ahola)

asian koettu tarkeys X
onnistumisen todennakaoisyys X

tekemisen ilo.



Mini-intervention teho

 Mini-interventio on vaikuttava
hoitomuoto alkoholin
suurkulutuksessa ennen
riippuvuuden kehittymista (A)

 Mini-intervention vaikutus kestanee
12-24 kuukautta (C)

» Mini-interventio on ilmeisesti
kustannustehokas hoitomuoto (C)



Prochaska, DiClemente & Norcross
(1994): Muutosvaihemalli

Esiharkintavaihe Ei mieti muutosta - Tunnista potilaan
(Precomtemplation) tavoitteet

- Tarjoa informaatiota

- Tue minapystyvyytta

( self-efficacy) ( rohkeus)

Harkintavaihe Ambivalentti muutoksen - Kehita ristiriitaa

(Contemplation) suhteen tavoitteiden ja
kayttaytymisen valille
- Rohkaise muutosta
aikoviin lauseisiin

Paatantavaihe Kognitiivisesti sitoutuu - Vahvista sitoutumista
( Determination) muutokseen muutokseen
- Suunnittele

muutosstrategia



Prochaska, DiClemente & Norcross:

(1994): Muutosvaihemalli
Vahe  |Kuwaus | Konsultointiohie

Toimintavaihe ( Action) Sitoutuu muutokseen - Tunnista ja hallitse uusia
esteita
- Tunnista retkahdus tai
|lahestyva retkahdus

Yllapitovaihe Kayttaytymismuutos on - Varmista
( Maintenance) pysyva kayttaytymismuutos
- Kehita persoonallista
kasvua
Retkahdus ( Relapse) Ei toivottua kayttaytymista - Tunnista retkahdus
ilmenee - Vakiinnuta uudelleen
minatehokkuus ja
sitoutuminen
- Kehita uusia
kayttaytymisstrategioita
Paatantavaihe Muutos on hyvin pysyva - Varmista muutoksen

( Termination) stabiilisuus



Motivoiva haastattelu

* Motivoivat interventiot tulee rddtdléidd muutosvaiheeseen sopivaksi
Yksilot nayttavat tarvitsevan ja kayttavan erilaisia apukeinoja riippuen
siita , missa muutosvalmiusvaiheessa ovat talla hetkella ja mihin
vaiheeseen ovat menossa. (2) Varhaisissa muutosvaiheissa olevat
kayttavat erilaisia apukeinoja kuin myohaisemmissa vaiheissa olevat.

* A. Rohkaistakseen muutokseen, yksiloiden esipohdintavaiheessa taytyy
lisata tietoisuuttaan (2)

* B. Ratkaistakseen ambivalenssinsa asiakkaiden pohdintavaiheessa pitaa
valita positiivinen muutos nykyiseen jaaneen tilanteen ( status quo)
sijasta.(2)

* C. Asiakkaiden valmiusvaiheessa taytyy tunnistaa mahdolliset
muutosstrategiat ja valita olosuhteisiin sopivin muutosstrategia.

* D. Asiakkaat toimintavaiheessa taytyy suorittaa nama itse valitut
muutosstrategiat. Tama on vaihe johon suurin osa muodollisesta
paihdehuollosta suuntautuu.

* E.Yllapitovaiheessa asiakkaan taytyy kehittaa uusia taitoja, jotka auttavat
yllapitamaan toipumista ja tervetta elamantyylia.
* F. Jos asiakkaat palaavat ongelmalliseen paihteiden kayttoon, he

tarvitsevat apua toipuakseen niin nopeasti kuin mahdollista ja palatakseen
muutosprosessiin.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64967/pdf/TOC.pdf



Alkoholivieroituksen diagnostiset kriteerit:
A. Alkoholinkdyton lopetus/vahentaminen suuren ja pitkdan alkonkdyton jalkeen
B. >2 seuraavista kehittyy us. Tunteja- muutamia paivia A-kriteerin jalkeen:
- 1. Autonominen hyperaktiivisuus (hikoilu, pulssi >100)
- 2. Lisdantynyt kdsien vapina
- 3. Unettomuus
- 4. Pahoinvointi tai oksentelu
- 5. Ohimenevia ndko-, kosketus- tai auditiivisia hallusinaatiota tai
illuusioita ( kirkas valo, kova dani, pistelya siella taalla--> selvat
hallusinaatiot; tav. Eldinhallusinaatioita. Klikit,summerit ns.
Muodolliset danet, ystavien ja sukulaisten dania,syyttavia,
vs. sch: uskonnollisia ja poliittisia savyja. Hyttysen purema
tai hyttynen kulkee ihon alla.
- 6. Psykomotorinen agitaatio
- 7. Ahdistuneisuus
- 8. Grand mal - kouristukset : 2-6 kpl 1- 6 tunnin aikana, alkavat
8- 24 h viimeisesta ryypysta, voivat alkaa ennekuin veren alkoholipit
on nolla, status epilepticus 3 %( 15 % alkoholismi)
C. B-kriteerioireet aiheuttavat huomattavaa haittaa tai heikkenemista sosiaalisissa
, tyo- tai muissa tarkeissa toiminnoissa
D. Oireet eivat johdu yleisesta ladketieteellisesta tilasta eika niita selita
paremmin muu henkinen hdirié/oireyhtyma.

M.F. Mayo-Smith:Management Alcohol Intoxication and Withdrawal, 1998
kirjassa Principles of Addiction Medicine



GABA: suora/epéasuora vaikutus
- tyypill sedaatiohypnoott.oireet:
- sedaatio,lihasrelaksaatio,
kohonut kouristuskynnys
-s»auton.adener.systeemi l

kr.alko: GABA

/

Alkoholi-
vieroitus

.

GABA- aktiivisuus
vahenee

Dopaminerg.

/ aktiivisuus lisaantyy

NMDA-aktiviteetti
lisaantyy
Mg—méiéira

]véhenee

yhaktuwsuus

— Noradenerginen

Abstinenssi: GABA matala
oireet: ahdistus, lisaantynyt
psykomotorinen aktiivisuus,
kouristusalttius

/

—3» Hallusinaatiot
Delirium tremens

7 Kouristukset \

—> "Kindling" eli
Kouristusalttius
kasvaa

Sym paathnen
akt|V|teetl'|

CRF- kort|k0|d|a vapauttavan

tekijan aktiivisuus kasvaa

Alkoholivieroitusoireiston

kehittyminen

- "downregulation” inhibitoriset jirjestelmit
- "upregulation” eksitatoriset jarjestelmit

\

N&ko: kirkas valo,
eldinhallusinaatiot

Korva: kova aani,

klikit, summerit,

sitten muodolliset danet;
ystavien tai sukulaisten
syyttavia aania

(vrt. sch: poliittisia &
uskonnollisia dania)
Kosketus: hyttysen purema,
joku elain kulkee ihon alla

Kouristus: 8-24 h viimeisesta
ryypysta; grand mal

- 1-6 kouristusta 1-6 haikana,
--->3% st.epilepticus

- perinn, aikaisemmin, bdz-
vieroitus, kindling

Locus coerulus
(aivovarsi): NA T

- takykardia, HR T

- verenpaine, BP

- vapina, hikoilu,ahdistus

Hypothalamic-pituitary-adrenal- akselin muutokset:
- stressi: CRF->ATCH->kortikosteroidit,imm.suppr
-NA,DA,endorfiinit,pg.t(solusidonn imm heikkenee),
neuropeptidit;auton.hermosto<-->immuniteetti

- oma mielihyvaopioidijarjestelma heikentyy,depress



Alkoholivieroitusoireiston kehittyminen

CIWA-Ar:

- luotettava, toistettava, validi

- sopiva triage hoitotason arvioinnille

- vie 2-5 minuuttia

- potilaan oireiden nopea dokumentointi
- tarkka summaus

- tarkka ja objektiivinen kommunikaatio

- tutkimus ja laadunarviointimahdollisuus
- juridinen legitimiteetti

.

CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko

1. Pahoinvointi ja oksentelu 01234567
2. Vapina kadet ojennettuna

ja sormet harallaan 01234567
3. Hikoilu 01234567
4. Ahdistuneisuus 01234567
5. Kiihtyneisyys 01234567
6. Tuntohairiot 01234567
7. Kuulohairiot 01234567
8. Nakohairiot 01234567
9. Paansarky, puristava

tunne paassa 01234567
10. Orientaatio ja tajunnan

tason hamartyminen 01234567

Kokonaispisteet, maks 67 pistetta

HR ( yhden minuutin ajalta)
Verenpaine, BP
Arviointi: klo , , , ) )
Hoidon aloitus klo , , ,




