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Neuropsykiatria ja nuorten paihteiden kaytto

1. Aivojen kehitys — erityisesti lasten ja nuorten
aivojen kehitys

DRUG ADDICTION IS A COMPLEX ILLNESS

2. Paihteiden vaikutus aivoihin ja nuorena aloitetun
paihteiden kayton riskit

3. Hoidollisia ongelmia — nuoret paihteiden kayttajat

NIDA o www.drugabuse.gov

Neuronien konnektiviteetti ja aivojen plastisuus :

Synaptic
pruning=: / / \;
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S. Stahl, 2003




Isoissa aivoissa, joissa on 6 kerrosta ——
hermosoluja,migraatio tapahtuu sisélta-ulos — S |
jérjestyksessa. 1%
Ensiksi muodostuu aivokammioita lahinna !
oleva kerros ja muut kerrokset sen paélle. i
Synaptogeneesi, eli yhteyksien muodostuminen 1 i
on paljon neurogeneesia ja migraatiota pidempi |
prosessi. Viimeksi kehittyvan isojen aivojen _L
10 miljardin hermosolujen synapsit Pl
e 83% synapseista muodostetaan
elaman ensimméa syntyman jalkeen.

Huippuaikana, ra : . .
ikavuoden lopp. 1S0@IVOKuoOrikerros 3-kertaistuu

tuotetaan jokaise paksuudeltaan 1. elinvuoden

1.8 miljoonaa uu __ -
Jotta hermosolut aikana

massiiviseen synapsien kehittymiseen, taytyy | %
neuronin laajentaa tuojahaarakkeiden, =
dendriittien pinta-alaa. |y
Synapsit muodostuvat aluksi dendriittien
pehmedsta pinnasta, josta myéhemmin syntyy *
tuojahaarakevékanen ( dendritic spine) kohti =
jokaista tulevaa aksonia, tuojahaaraketta. -

IsoaNOku?“ke"os Sikenalswu Lise Eliot, 2000.What's going on in there ? — How the
paksuudeltaan 1. elinvuoden aikana. Brain and Mind develop in the first five years of life,

Varhainen vuorovaikutus luo perustan aivojen mielihyvaradalle

Allan Schore,Affect Dysregulation and Disorders of Self 2003

VUOROVAIKUTUKSESSA KOKEMUKSEN KAUTTA KEHITTYVAT AIVOT
(Allan Schore 2003)

4. Keskushermoston ulkoapdin tuleva nako-,kuulo-,kosketus-,
haju- ja makuaistimus

Gyrus cinguli

2. Cingulate

- kehittyy 3-9 kkn iassa

- reagoi sosiaalisiin vihjeisiin
- jaetut mielihyvakokemukset
- separaatioahdistus

- kehon rentoutus stressissa

3. Orbitofrontaalinen kortex
- kehittyy 10-12 kkn iassa

- aivojen toiminnanohjaus

- laajempi oikeassa aivopuoliskos
- emotionaalinen saately

- vuorovaikutuksessa jaettu

tarkkaavaisuus graalinen tegmentaalinen rata

-saatelee negatiivisia emootioita
(valttokayttaytyminen)

-NA inhibitorinen

1.Amygdala Hippokampus - passiivinen selviytyminen

- on toiminnallisesti valmis syntyessa - liikkumattomuus ja vetaytyminen

- héatké&hdysvaste/passiivinen valttaminen - vahentaa stressin vaikutuksia

- estynyt/estymaton temperamentti A Ventyaalinen tegmentaalinen rata

-saatelee positivista lahestymista

(mesokortikaalinen rata)

-DA eksitoiva ( mesolimbinen)
-aktiivinen selviytyminen
-taistele-pakene —reaktiot
-pois stressinldhteesta

Mantelitumake
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Ficure 1.1. Growth of whole brain compared when mature weight is taken at 12.5
years and at 20 years. Note the accelerated growth in the first 2 years. (From Himwich,
1973)

A. Schore, 2003




= . -
z i
PHASE f— (// g s11yrs( 0.
TRANSITIONS : CTaR CYCLE 1
S~ ~ -

(2 Sub-Cycles &

' 4 Micro-Cycles)

;-(

Nature and Nurture | -
1. Experience — expectant,neural plasticity SR e
2. Experience- dependent;neural plasticity T
- 14v!\ )
CYCLE 1l / /13,,5 <
(2 Sub-Cycles &

[
1

"

1

i 5 Micro-Cyctes) | \\ / i

! Abstraction & { X '

v Systems integration M| / . Hsré_lioheye

=~ 1

— = e s \Bllsieral .:l,.em.spn.m
-~
B SN [ 4y \\ ~ mian Alle 14-vuotiaana
ooy oo ittt ﬁ alkoholinkaytén
Emoltional Ditfersatiation ~ ®" aloittavilla on
a /5 yrs = ter Hemisprere  40% aikuisena
soyrs [ alkoholiongelmia,
- // = nlsng e g tiers 21v 10%, 25v 1%,
hs-2s yrs(< >G .. T S —— mité aivoissa
@ tapahtuu alle
____________ i 14-vuotiaana ?

Schore, A: The experience-dependent maturation of a regulatory system in the orbital
prefrontal cortex and the origin of developmental psychopathology, 1996

Taulukke 1. Emotionaahsen kaloinkohtelun vaikutuksel lapsen kehilykseen,

1 Vuorovalkutuksen taso LAPSEMN
Kiintymyssuhigen hairot | kaltoinkohrelu
* Seurausta holvaajon hyfaksivikatd, noyryyttivasth tal epdjohdonmukalsestn kiioksesta

» Wiintymyssuhie on useln twrvaton; e vol olla st vilitelovi tai org

* Deptivaatio vol johtas iffin (RAD]

Lapseen aijoilelaan aminaisuukain, joita iinassd el olo, ol aikuiston repiesentastiol lapsesty
aval vAristynelia,

# Lapal “aikuison jotkeana” ja hinon tarpaidansa tydyitdiand

+ Syndrooma Munchihausen by proxy (Lapsolle sopitetty tal alheutetiu sairus,)

Il Kayttiytymisen taso

Lapsella vol esintyd mith i amin o kiyttiytymisen ongelmia
* itsetunto-ongelmia jo alavifelsyytid
® Iiseluholsuutta

* dlisuoriutumista knulua!n

. Ja lenmadifista tukdutumista alkulsin

# ahdistunelsuuita

* aggrossioongelmia

& parsoonallisuuden kehityksen ongelmia,

il Keshushermoston taso
Varhalset Ja haltsavat kehitysif,
ik voi nikyh myok ik tunnistaa i signaaleja ja hallla volmakkalla el

. Varhaisten traumojen @ pitkikestolsen strassin on fodetiu littyvan muun musssa
= hippokampuksaen vaurfolhin (mulstitolminnat)
= mantalitumakkoen vauriolhin

smaller eve

simply farmed .
low set ears zszr;::gq’ under
Hat midtace
thin upper
P~ ,r) shert, upturned
EAS nose
small chin flat, elongated
philtrurm

small head circumference (arooves above lip)  possible smaller head circumference

FAS/E yksilot 12-51-vuotiaina:

Oppimisvaikeuksia/ kehityksellisia viivastymia
Aarimmaisen aktiivisia/helposti hairiintyvid/impulsiivisia
Muistiongelmia

Poikkeavia kasvonpiirteita tai fyysisia poikkeavuuksia mm.
sormet,korvat

95% on mielenterveysongelmia

68% on ongelmia virkavallan kanssa

55% paétyy vankilaan, paihdehoitolaitokseen tai mielisairaalaan
50% miehistd & 70% naisista omaa paihdeongelman
68% on keskeyttanyt koulunkaynnin

10. 52% esiintyy sopimatonta seksuaalista kayttaytymista

Eali ol
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Nuorten aivojen kehitys

TIDIGA PROBLEMBET

risken fér alkohol.
problem. Dit hor
personlighetsdrag

sam impulsivitet,
#stérning sansationasdkande
® bristande beteendekontroll = och bristands botsen
2 ; dekonteall, Dit harr 0ck
s 13g MAO! 54 stomingar i utveck:

lngpien av det centrala
nervsystemet 1 hgarnan,
lig akinated | MAD-
anzymot (Mona Amin
Onidag) och hga halter
av transm an-
san seratanin

# lig serolonerg transmissial




Aivojen normaali kehitys — nuoren aivot Nuorten aivojen kehityksesta tiedetaan yha enemman

Aivojen kokonaisvolyymi on valmis:
tyttd 11.5 v ja poika 14.5v
- toimintojen kehittyminen jatkuu lapi elaman

Gray Matter

Nitin Gogtay et al, Dynamic mapping of human cortical development during childhood Shannon O’'Donnell et al,Cortical thickness of the frontopolar area in typically developing children and adolescent
through early adulthood, PNAS May 25, 2004 vol. 101 no. 21, 8174-8179 Neurolmage 24 (2005) 948- 954

Nuoruuteen liittyvat suojaavat tekijat Ann S. Masten : Regulatory
Processes, Risk, and Resilience
& Yksi tai Useampi tehokas vanhempi in Adolescent Development.
¢ Yhteyksid muihin pateviin ja huolehtiviin aikuisiin ~ Ann.N.Y.Acad.Sci 1021:310-319
¢ Kognitiiviset, tarkkaavaisuus ja ongelmanratkaisutaidot
& Tehokas emootioiden ja kdyttdytymisen séétely /\4‘:’1
& Positiivinen mindkuva ( pystyvyydesta ja arvokkuudesta) _
¢ Uskomukset etta elamalla on tarkoitus : toiveikkuus ‘ ‘ |:| ‘
¢ Hengellinen usko ja suuntautuneisuus
¢ Yhteiskunnan arvostamat arvot ( mielenkiinnon kohteet, luonteenpiirteet, viehattavyys) Oma'k"tif”l‘.).‘? )
¢ Prososiaalisia ystévia chlisevd piihdetyd
¢ Sosioekonominen hyéty ( riittavan hyva SES)
¢ Tehokas koulu, kouluun sitoutuminen o Lapsuudessa ihmiselle kehittyy uusia taitoja, ehka ?
¢ Tehokas yhteiskunta ( turvallisuus, ensiapupalvelut, vapaa-ajanviettokeskukset)
Suojaaviin tekijéihin liittyvat saatelyprosessit : Nuoruudessa aiemmin opitut taidot kehittyvat ja

> Toiminnanohjaus » Mahdollisuuksia séételykykyjen kehittamiselle hienostuvat - " synaptic pruning” ja myellnlsaatlo
» Emootioiden saately (regu_latory capacity-building) _ Aivojen kypsyminen ("aikuisuus”) mahdollistaa kypsén
- ?"h”t”'tttY:]'t”e” a'_':_“s','”ﬂl("tkl"’.‘.Se‘_‘ra";“’af_li tlu'“j"‘;at ”fi°rttahte:lfkki_st' eli "aikuismaisen” tavan reagoida elaman eri tapahtumiin
> Suhteet ikatovereihin jotka ylos- ja alassaatelevat muita tehokkaasti  Juha Kemppinen " oL B e s 1E s N . M
> Liittyy prososiaalisiin yhteiskunnan jarjestéihin ja organisaatioihin 19-12-2005pp -"tehoton” kéyttd ja liséantynyt tys Sjoustava aivotyd




Nuoren aivot yha kehittyvat

»Adolesenssissa aivot kayvat lapi
suuria muutoksia
»joillakin aivojen alueilla yli 50 %
neuroniyhteyksista menetetaan
»joitakin uusia yhteyksia
muodostetaan

»Nettoefekti on “pruning” ( neuronien
yhteyksien kato)

Murrosikaisen aivomuutokset

» Nama aivomuutokset ovat

relevantteja murrosikaiselle

» Prefrontal cortex (PFC) karsitaan;
taysin kehittynyt vasta 25-
vuotiaana

» Amygdala (and ncl.accumbens)
karsitaan vahemman PFC:té ja
hallitsee PFC:ta

mielihyva paatoksenteko,
rata ennakointi,
suunnittelu

haluan
Kayttas
paihteita !

3}

amygdala

Tama epatasapaino johtaa...
W pitkajanteinen ajattelu
AN impulsiivisuus
V itsekontrolli
N riskinotto
enemman “hot” puhetta,
vahemman “cool” puhetta

Stressitilanteissa...

En mene
kouluun, koska
siela on tylsaa,
ryyppaan
mielummin !

amygdala




HYVIA UUTISIA !
PFC- neuronien karsinta
tuottaa tehokkaamman nuoren aikuisen aivotoiminnan

Minulla on
tulevaisuuden-
suunnitelmia

Allan Schore 2003

Kayttaytymishairididen diagnosointi ODD,CD,JD

» Psychiatric Disorder Labels Legal Label
Oppositional Defiant Disorder (ODD) Conduct Disorder (CD) Juvenile Deliquency (JD)
— toistuvasti negativistinen, uhmaava, - toistuva ja pysyva - laittomia tekoja ja
ja vihamielinen kayttaytyminen kaytt.muoto, joka vahin- rikoksia
auktoriteettihahmoja kohtaan, milla goittaa muiden perus-
on merkittavia haittavaikutuksia oikeuksia tai tarkeimpia (my®os iasta johtuvia)
toimintaan ( sosiaalisia, akatee- ikasopivia sosiaalisia
misia tai tyéhon liittyvia) normeja tai saantoja
— esim: menettaa malttinsa, vaitte- esim: fyysisia tappeluja, esim: yksittaisiéa tai
lee aikuisten kanssa, uhmaa tai vilpillisyys, varastaminen, toistuvia pidatyksia
kieltaytyy noudattamasta aikuis- omaisuuden hajoittaminen, tai tuomioita : varas-
ten pyyntoja tai saantoja, arsytta- fyysisen vékivallan uhka taminen,omaisuuden
véa kaytos, muiden syyttely, on tai teko ihmisille tai hajoittaminen, fyysi-
arsyyntyva, pahansuopatai hal- elaimille, ajokortitta-ajo, sen vakivallan uhka
veksiva prostituutio, raiskaus tai teko ihmisille tai
(vaikkei tuomiota) elaimille, ajokortitta-
ajo, prostituutio,
raiskaus

D.E. Greydanus et al, The Rebellious Adolescent , Evaluation and Management of Oppositional and
Conduct disorders , Ped Clinics of North America, vol 44, no 6, 12/97, pp 1457-1485

HPA-akseli on kehittyméssa

nuorella ( 14v tyttd eniten):

»¢ Alkoholin vieroitusoireet
vapauttavat glukokortikoideja,
jotka entisestéaan pahentavat

~ yliaktiivisten NMDA-reseptorien

toimintaa.

+ Aivokuoren alaiset rakenteet .
ohjaavat murrosikaisen ja
paihtyneenda olevan kayttaytymista,
mink& vuoksi tunnetilat maaraavat
enemman kuin jarki, mité tekee.

——— -
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Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for
Successful Adaptation to Extreme Stress, Am J Psychiatry 161:2, February 2004 195
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Jo kehityksen mukanaan tuoma dIPFC-ongelma voi pahentua péihteilla

Table 3
Executive cognitive dysfunction associated with dorsolateral prefrontal
cortex abnormalities

Poor organizational strategics Poor word list generation
( Heikot organisointitaidot )  Reduced design fluency
Poor copy
Poor memory search strategies Poor recall of recently learned
(Kehnot muististrategiat ) and remote information el
Environmental dependency Imitation behavior oy
(Ulkoaohjautuvuus ) Utilization behavior o '
Altract to high stimulus objects oo
Impaired set shifting Impaired card sorting
(Heikentynyt Perseveration on multiple loops and
tarkkaavaisuuden siirto ) reciprocal programs
Poor go/no-go performance
Verbal/manual dissociation Impaired Luria serial hand sequences
(Verbaalinen ja kédentaitojen dissosiaatio ) 0 m—n

S. Tekin et al, Frontal-subcortical neuronal circuits and clinical neuropsychiatry, An update, Journal of
Psychosomatic Research 53 (2002) 647-654,

Angus W. MacDonald Ill et al, Dissociating the Role of the Dorsolateral Prefrontal and Anterior Cingulate Cortex
in Cognitive Control, SCIENCE VOL 288 9 JUNE 2000 1835

| and relapse

Fig. 1. A possible role of attentional bias in craving amd drag usc relapsce.

Ingmar H.A. Franken: Drug craving and addiction: integrating psychological and
neuropsychopharmacological approaches, Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry

27 (2003) 563- 579

Eli murrosikaisella aivojen
kehitys jatkuu ja aivojen
kuorikerroksen ( subcortex)
alainen aivotoiminta
korvautuu ylempien
aivokerrosten toiminnalla.

30 000 synapsia/ sekuntti
karsitaan, aivojen nopea kehitys
on altis hairidille, erityisesti
paihteiden aiheuttamille, mm.
paihdemuisti ( J.Kemppinen 2000)

Esim. bipolaaritautia

sairastavat nuoret omaavat jo
biologisen perimansa vuoksi

" epatoimintaisen” ventraalisen PFC:n,
jonka vuoksi heidan impulssinkontrolli-
ongelmat aiheuttavat erityisen suuren
Kayttaytymisen ongelmat tulevat ién  riskin paihdeongelmiin.

lisdéantyessa pikkuhiljaa selvemmin esi@ma koskee ADHD, CD,0ODD- nuoria.

Punishment IWWINIT

Low arousalfaversiveness of aversive

stirmiuli

High reward drive

Deficits in ai i o contextual
cues when engaged in reward driven |

avioir

Deficiem avoidance learning

Deficits in recogmsing. rexponding to
non-angry negative emotions

Aspects of punishment insensitivity and likely interactions with parenting.

Deprived. reward-deficient
envIrOnments

Antisoeial behaviour Punishment applied non-contingently
Mixing of reward-punishment for

similar hehaviours

“ Punishment applied 1o non-operant
b %
v behaviour |
Generalised
Gradual escalations from mild, non-

diminishment of effective to severs punishment

sensitivity to L —
punishment

Reliance on anger and aggression

child's life,

ironments

Cor rup

changes of learnin

Suappalg Lnpuo?y prn [ouonseddo
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Paihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin :

drugs affecting the mesolimbic dopaminergic neurons

GABA amphetamine
=

(=]

opioid
dopamine L 4
DF
“’J

1
nicotine

cannabis

acetylcholine

o -
alcohol ‘

hallucinogens

serotonin

glutamate

Aivot kehittyvat ainakin 25-vuotiaaksi ja muuttuvat l1api koko elamén.

Accuracy of Performance Across Tasks During Scanning

Yllapidetty tarkkaavaisuus
jatydmuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu ,

mik& johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhairidsta hippocampuksessa.

THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

Average D* Score

Nonsmokers Tobacco Smokers  Cannabis Users

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

RE Dabhl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and
Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472

S. Stahl, 2003
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Nitin Gogate et al,Brain imaging in normal and abnormal brain development: new perspectives
for child psychiatry, Clinical Neuroscience Research 1 (2001) 283-290

Cerebral cortex

Parietal lobe

Dorsolateraalisen
prefrontaalikorteksin (dIPFC)
kognitiiviset (tyomuisti)
muutokset parantuvat
lapsuudesta aikuisuuteen ( 25v !)

Aivokuoren kiihottavan .‘ \ Cersbellum
hermonvaélittgjdainetuotannon
kypsyminen on térkea vaihe.
TyOmuistin tietyilla estavilla (GABA)
prosesseilla on kriittinen rooli.

Hippocampal
Tegions. . Temporal

GABA aktiviteetti on valttaméatdn tydmuistin spatiaaliselle saatelylle :
1) tarkentaa arsyketta estavia ja kiihottavia valittdjaaineita saatamalla
(' mitka dIPFC pyramidaaliset hermosolut aktivoituvat tyémuistissa )
2) saatelee arsykkeiden ajallista profiilia dIPFC:n hermosolujen aktivaatiossa

Alkoholi, rauhoittavat laékkeet ja monet paihteet
kayttavat GABA-reseptoria. GABA-antagonisti
heikentaa tyémuistia.

RE Dabhl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and
Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472




5-HT: o
Neuroadaptaatio Véasyttéa/ hypnotisoi/
Aversio RN unettaa .
Pahoinvointi (5-HT3) s *. Neuroadaptaatio,
HPA-akseli: : Glutarbatgieroitusoireet
. Enkephalin o, Excitatory Input
CRF, stressi Dynorphin “*+. e*
Inhibitory Neuron . Mielihyvaa
. Palkitsevaa .
« Opioid Dopamine Receptors
Enkephalin Receptors .
Inhibitory AN Dopamine Neuron GABA
Neuron \ M / Neuron
\(
ox 0 O‘\
1 Ovioid @) o > = REWARD
t 2 JEEN
eceptors /)14 }\}/\ \(
oo
(o) \\) GABA-A Receptors
ol “hT
K 0 \ GABA Inhibitory Feedback
. » GABA Presynaptic) Mlelllhyvaa (Mu-r) B-endorfiini ! ensiksi
Véasyttaa frnibitory Opioid Palkitsevaa
Ahdistus pois Neuron Receploors Aversio (kappa-r)
Kéavelyvaikeus (w.57) Paihdehimo ( craving)
Vieroitusoireet |—Ventral Tegmental Area—l |— Nucleus Accumbens—|
(VTA) (NAc)

Paihteista aivosolujen ylikiihotustila :

Pitkaaikaisen alkoholin ( kannabis yms.)
kayton myrkyllisyys aivoille on seurausta
lisdantyneestd NMDA-reseptoriaktiivi-
suudesta alkoholin vieroitusoireissa.

Krooninen alkoholinkéytté estaa
NMDA-reseptorien toimintaa erityisesti
hippocampuksen alueella, minka
johdosta NMDA-reseptoreissa tapahtuu
voimistussaatelya (upregulation)

jal/tai herkistymista.

Toistuvissa alkoholin vieroitusoireissa
lisdantyneiden NMDA-reseptoreiden
maara ja lisdéntyneiden Cat++ - kanavien
maéara johtaa NMDA-vdlitteisen kalsiumin
sydksymiseen hermosolun sisélle.

Seurauksena on hermosolun
myrkytystila, joka johtaa hermoston
rappeutumiseen ja hermosolukuolemaan.

Paihdeperheiden jasenten ilmoittamia
emootioita ( Daley DC et al, 2002)

e Ahdistuneisuus 58 %
e Turhautuminen 58 %
e Huolestuminen 56 %
e Taakan tunne 55 %
» Depressio 48 %
e Murhe 48 %
* Viha 42 %
* Hapea 21 %

o Syyllisyys 18 %

(Lyhennetty CAST) CAST-6

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

1. Oletko koskaan ajatellut etta toisella vanhemmallasi on
alkoholiongelma ?

2. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ?

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

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

5. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentda vanhempiesi
alkoholijuomia ?

6. Oletko koskaan toivonut ettd vanhempasi lopettaisi juomisen ?

Pisteytys:
Yli 3 Kylla-vastausta — todennakdisesti 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 itseési vihaiseksi vanhempiesi
juomisen vuoksi ?

(G) Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttd vanhempiesi
juomisen vuoksi ?

(E) Ottaako kukaan perheenjasenistasi alkoholia heti
herattydan ensimmaiseksi aamulla ?

Substance Misuse Assessment
Questionnaire (SMAQ); Swadi, 1997

=

Onko péihdevaikutus sinulle tarkeadmpi kuin
seikkailunhaluinen paihdekokeilu ?

Onko sinulla suosikkipéihteesi ?

Kaytatko koskaan yksin ollessasi ?

Kaytatko koskaan tukahduttaaksesi surullisuuden, ikavystymisen,
yksindisyyden, sekavan mielentilan tai ahdistuneisuuden tunteita ?
Ajatteletko paljon paihteita ja paihteiden kayttoa ?

Suunnitteletko paivasi varmistaaksesi paihteiden kayton ?
Tarvitseeko sinun kayttdd enemman kuin aikaisemmin paihtyaksesi ?
Tunnetko itsesi masentuneeksi, artyisaksi tai ahdistuneeksi, jos et voi
kayttaa paihteita ?

Himoisetko tai kaipaatko suosikkipaihdettasi ?

0 ~N o U A WN

©

>5 ‘kylla’=>» tarve lahetteelle ja interventiolle

E -- - L L - T - -
A;EH'MSI =
- h“'x_ = - “; ................. =
R ey - 1
3 — Rikollisuus ja_ /
s - i = kykyvastustaa—-" %
E -] v 7 “kaveripiirin ~ s
=1 %~ Vvaikutusta - .~

g
. BTy
-------

Carrie S. Fried et al,Criminal Decision Making: The Development of Adolescent
Judgment, Criminal Responsibility,and Culpability,
Law and Human Behavior, Vol. 25, No. 1, 2001

Varoittavat merkit ( red flags)
nuoren paihteiden kaytdsta

1) koulusuoritukset huononevat

2) perhesuhteet huononevat

3) negatiiviset persoonallisuusmuutokset
4) fyysiset muutokset

5) laittomuudet lisaantyvéat

6) ystava- ja rynmamuutokset
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10 Hallmarks of Children
Who Succeed in School

Eager to learn

Ask lots of
questions

Work hard and
know effort
matters

Have good social-
emotional skills

Can assess their
own skills well

Parents are role
models for
learning

Parents promote
learning at home

Family routines
support doing well
in schoo

Parents set and
maintain limits

Schools have
high student
expectations,
support teacher
development, and
communicate
frequently with
parents

Minké&laiset nuoret ovat riskissa
paihdeongelmiin ?

1.”vaikea” temperamentti ( Reich et al, 1993; Earls

et al, 1987; Maziade et al,1990)

2. alentunut tarkkaavaisuuskapasiteetti ( Schaffer
et al 1984)

3. korkea impulsiivisuus ( Noll et al, 1992)

4. negatiiviset affektit , kuten artyisyys ( Brook et
al, 1990)

5. Emotionaalinen reaktiivisuus ( Blackson 1994)

6. Kaytoshairié, ADHD, ahdistuneisuus ja
mielialahairiot ( Tarter et al, 1994)

Marc Galanter, Herbert Kleber (eds), Textbook of Substance Abuse Treatment, 2004,APP

Jos nuorten péaihteidenkayton
aloittamisikaa saataisiin nostettua...

« Jos alkoholin aloitusikaa voidaan nostaa 5 vuodella,
alkoholiongelman my6hempi elamanaikainen riski
pienenee 50%.

¢ alkoholi vaimentaa NMDA-reseptorien aktiivisuutta, mika
heikenta& oppimista ja muistia.

e ... 5vuodella muita paihteitd, niin 50% vaheneminen
paihdeongelmissa tapahtuisi

¢ Yksilot jotka lisdavat juomistaan 18-24-vuotiaana ja ne
jotka saannollisesti juovat runsaasti ainakin kerran
viikossa 18-24-vuotiaana, on vaikeuksia saavuttaa
ikatyypillisia elamantavoitteita: koulutus, tyéllisyys ja
taloudellinen itsenaisyys

* 25 % 18-25-vuotiaista nuorista elaméaé sosiaalituen

varassa Tuuli Pitkdnen ym (2005) samanlaisia tuloksia kuin

Donald W Zeigler et al, kansainvalisesti Jyvaskylassé, jossa on seurattu kahta
Preventive Medicine 40 [upkkaa 8-vuotiaasta nyt 42-vuotiaaksi.

Vaikutus arkielaman
selviytymiseen

=S

—————— o s
—> kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn
olennaiseen

--> epAonnistuu paamairihakuisessa
toiminnassa

—> vaikeus seurata keskustelua, mista taas
seuraa sogiaalinen vetaytyminen, sosiaalisten
suhteiden yllapitimisen vaikeutuminen, tytisss
pysymisen vaikeutuminen, itseniisen el4misen
vaikeutuminen

HUOM! Ei selity heikentyneellii motivaatiolla
tai laiskuudella

—

-~
minnan ochjauksen hi"llnﬁ!—\

-
i
-

-
To
~~ —————

-> selva yhteys sairauden tunnon puutteeseen
> yhteys arkielimén toimintojen vaikeutumisesn

- vailkeuttaa erilaisista sosiaalizista harjoitus- ja
kuntoutuschjelmista suoriutumista

Péihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat :

| AIVOJEN TIEDONKASITTELY |

‘ Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus ‘

AN

Tarkkaavuus Ty6muisti Sailomuisti

4 p7H-2 «» (Opitut tiedot
Havaitse- Véliaikainen ja taidot ,kokemus)
minen » tiedonkasittely Péaihdemuisti !

M v ol

‘ Vireys- tunne- ja motivaatiotila ‘

Paihdemuisti ?
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Paihdemuisti ? ..

Evvlit-Swamrw iwindsalitus

” Alcoholism is a pathological behavioral
syndrome ... It is suggested that

chronic alcohol abuse leads to

persistent changes within several
neurochemical pathways in the brain

and furthermore that an imprinted drug and
addiction memory may scarely be

extinguised.” R.Spanagel, K.Mann, 2005 e S LB

Teoksesta : Juha Kemppinen, 2004

Nuorten aivot ja addiktiomuisti

(julkaisukiellossa ESLHssa STMn méaéarayksesta
kevat 2004 , ei enédé )

Kaikkien paihteiden vieroitusoireet menevat ohi suhteellisen nopeasti

( David Self, 2004 )
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Paihdeongelmaisen aivotoiminnan hairiot 0
Right CS SenEY Parietal ="
Decreased DFC () 0

Dorsolateraalinen PFC:
- Toiminnanohjaus

- Depressio ™~ T ]
- Skitsofrenia : a LR '“1. ()
= . Varhainen vuorovaikutus
(Stroop) © isan kanssa 18- 36 k o | 0
] B ¥ B ' w

__Gambng_tg_st (GT) 3, , -_ : -3.0

Varhainen vuorovaikutus

Aidin kanssa 0-18 Kk " B8 Cingulum anterior: 4. () _—

= : - apatia
/ _— o : - amotivaatio
e & - depressio s ()
; s

Orbitofrontal cortex (OFC) : . - pakko-oireet
-euforia, estottomuus
-itsekritiikin puute ,jatkuva artymys
-hyperseksuaalinen
- apatia , masennus

Schiffer RB et al, Neuropsychiatry, 2nd ed, 2003

9
9
§
g
s
;
[
Q
%’
Q

Life-Span Developmental Epochs

Zone of Preventive
Modifiability via Transactions
with Others and Environment

Ramey & Ramey, American Psychologist, 1998
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Turhat / AN
) neuvottelut Kaytetaan tata
Paperit Neuvottelu
Ja paperltyﬁtT Turhat Hoit . 5
\ resurssit // oitosopimus 7
) / Verkosto
Luottamus ? Yhteistyo-
puolin ja toisin kumppanit \ \ Haf']PUUS ?
?
- Rakenne/‘Ja meys .
/ Konsultointitiedon ~~Turhat Meetingit ?
Tietoavain  —  kayttokelpoisuus? /
yhteen suuntaan: . .
Ammatilliset ~_ /Ammatllllsuus

pk>nsopsyk — Terapia ??
perhekodit

. Nuorisopsyk

pkl ja osasto
" Faktat”
/ e Jono? / ~ Tunne
e Perhekodilla
Konsultointi Haittaa lapselle
Ongelma ~_
\ ~ / \ Faktat
Kriisin Mahdott " Kusetus
Nuoren Ratkaisu ? ,, . Mahdotiomal )
toiveet — —putka jutut “.Patologinen
/ \Itsetuhmsuus valehtelu
/N Lapsi
"Ongelma- Luotto lapseen Perhe
puhe” "paha

mieli”

Sijoitusneuvottelut

Taysijarkisyys — Terve jarki i
™ sivlirohkeus |

Tapaaminen 19.4.2005

Yhteiset alueet joissa ammatilliset perhekodit voisivat edeta?
ja Juha Kemppinen

Selkeasti artikuloitu JK:lle tmé alue lienee
tarve ! helpoimpia esitettavia
-Syntyisikd johonkin ? X

- Onko olemassa ?

- Nykyisten ongelmia ? 7. Uusi teoreettinen

tieto 1
6. Kriisipaikka

Ammatilliset

perhekodit
"toiveiden

tynnyri”

Naiden erilaisten S.
terapioiden ajatuksia —— Terapiat
voidaan esitella

Mika hyvaa tyokaluksi
arkeen? osasto / .
/ Laaturyhméa

Téassa JK ei oikein voi

olla avuksi muutoin kuin
yhteistyén ongelmakohtien
hahmottamisessa

. Arkielaman tyovalineet

2. Ty6énohjaus

o 3. Ryhma- syvennetty
4. Psykiatrinen tydnohjaus

Yhteinen visio : NPPK?
Nayttéon perustuva perhekotityd?

4-5 yhteisté kayntia, joiden aikana
muotoutuu nakemys yhteisesta
hyodysta ( 3h/kerta & hinta)

JK tarvitsee tutustua

enemman perhekotien arkeen

eli kuulla enemman tyontekijoiden

nakemyksia ennen kuin tietdéd

mit& olisi annettavaa perhekodeille?
/

S MUKSUOPPIA kun kohta 1
on syvennetty eli tydvélineen
sovitus tyokohteeseen

\ Tama on mahdollista
kun kohta 1:sta on

Tama on mahdollista

samalla kun JKlle syntyy selkeampi
kuva perhekotien

nykyisista ongelmista

HTA

arvio)
Takaisin
perhekotiin 2—____
AN Yon yii? » putka”

NPPK Mukautettu/ kotikoulu

(hoidon-  (n&yttoon "Umpihullu”
tarpeen-  perustuva

perhekotityo) "1/4 hullu”

Konsultaauo —"Normaali
N Mun vauva”

7. Uusi teoreettinen

Katkaisu \ / i
tieto o -
6. Kriisipaikka 1. Arkielamén tyévalineet
Keskustelu o \ N\ "tyokalupakki” kaks_vsttajan
arki
Arvioint— Perustelu Ammatilliset " reseptilista EFE}?ETEN
perhekodit di i
Palaute — 5 — "toiveiden 189N hoito 2
Soittof k/’7 Terapiat tynnyri” huomioitava !
oitto/ kerta ? o I )
2. Tyonohjaus pk tekee itse ?
Tehdaan /
nain ! 4. Psykiatrinen 3. Ryhmétydnohjaus

Yhteistyo- — osasto

?
tahona " Arest” ?

Turva
" Isovar-
- riehuvalle Saannot
paisuus” camat?

"Psykiatria?” ~ "Hoito?”

/
Lausunto —, X
lapsion !

Ei kerro millainen Viihteelle?

tapausten lapikaynti

N )
Johdon- tahdon muodostuminen
~ mukaisuus oppiminen

Aikuisuus? onnistuminen

THE BEILEEEE PRACTIEAR UNTENVENTIN (N THE SENOSLE BERIES

Executive Skills
in Children and

AﬂﬂlHSl}BMS

Peg Dawson
Richard Guare

Mita tehda perheen, jossa on
paihteilla oireileva nuori , kanssa

NEUROPSYCHOLOGY

A PRACTITIONER'S HANDBOOK

JAMES B. HALE
CATHERINE A. FIORELLO
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Mita tehda perheen, jossa on
paihteilla oireileva nuori , kanssa

Psychopathology
and the Family

Mita tehda perheen, jossa on
paihteilla oireileva nuori , kanssa

Typically, structured problem-solving programs involve teaching a namber of steps.
which inclode the follosat %

wiing rhe prodilem © goal. This imvolves pinpointing the exact
that needs to be sddressed and defining it clearly. Often times individuals are unclear
as to what the problem is and may have differemt perceptions. Working on these per-
s and unifying them ono one global consensus that allows them to agree on the
. is essential:

This imvolves brainstorming s of possible solutions no
stic they may seem to be. This is somewhat of o cathartic
to throm everything ouat on the table for explaration and

2. Lisring affernarive s Fam
matter how far owt or unre:
method, but allows individu
ewview them altogether in order to make a comparison:
4 g he 3 proposed soliwrions. This involves a brief re
mg the main stremgths
through a process of elfimination deciding which soluti g
Onoe again, emphasis is placed on agreement and solution and talking through, using
commumnication skills in order 10 best assess what would be the most effective solution:
4. Choosing the opninnal Family members cach choose whait they think would be
good solution then poll their thoughts together and vote on a common solution that

nd weaknesses of

v drawn up to define the specific sieps to ensure efficient

al solution and measures for what to do in the event that

ed. Helping the family to select an alternative plan B and

with unforeseen cincumstances:

6. Review and implemens the specific sol - The efforts of family members” attempt to
implement the agreed upon plan are reviewed in a constructive manner that facilitates

inued cfforts until a soluwion has been achieved:

bers been achieved ard rein

: the process.

JL Hudson et al (eds), Psychopathology and the Family, 2005

Mité tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

Eable E-

JL Hudson et al (eds), Psychopathology and the Family, 2005

Mité tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

Table 1 ot ned
Communication Deviance Expressed Emaotion Affective Style
(CDy (EE} (AS)
Euphemisms, skips of the Critical: ~I don's Critica na
tongue, odd seatence construst-  when he goes out have a bad
iom: 1o be up and = tude about

I”. “you are

o nwards
the while 1o
like thas™

Ambiguous referemces: “Kid

rough something

depressed
Supportiv
do that w

» & relative's
emotional attitudes
toward o patient
Mypically measured in
specch abour a

nd nod necessarily

r i Perains o the Form, clarity or

ticmt

states

JL Hudson et al (eds), Psychopathology and the Family, 2005
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Mité tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa
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B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mita tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa
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B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mité tehdé perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa
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Mita tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

NUORTEN RATKAISUKESKEINEN TERAPLA

naiset tekijat

Copyright 1956 Bill O Hanlon

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

15



Mité tehdé perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

» Miki on se huoli, joka tuo asiakkaan hoitoon?

= Kuka ilmaisee huolen?

= Ketkid kokevat huolen?

» Mista valitetzan tai ollaan huolissaan? (Muunna epimaariinen tai
syyiteleva puhetoimintakuvauksiksi - kayvts toiminta- tai videopuhetta)

= Kuka on valmis maksamaan terapiasta ja‘tai tekemaan jotakin muutoksen
aikaansaamiseksi?

* Kenen tarpect voivat rajoittaa terapisa tai vaikuttaa sithen?

= Kuka vaatn muutosta?

= Kuka maksaa terapian?

= Keta tilanne hairitsee eniten?

= Kuka voi lopettaa terapian?

= Millaisia oikeudellisia ja eettisia rajoituksia tai nakokohtia
(itsemurha-aikeetvritvkset, vakivalta-aikeet'historia, tuomioistuinkasittely jne)
terapiaan linttyy?

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mita tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

- Earokara 3 iia ja sa i olevia tlevaisuuksia Terapeutin
ralec p\rrt.-a lvomaan neoren kanssa sella leasi I i i ja:kn oval
nuorelle mahdollisia ottaen huvomioon sen, kuka hin on, malkaj hanen 1l

on jo millaisia voimavaroja ja kykyja hinclis on_ Nuoori santtan haluta scllaisia asioi-
fta, joita ei voi muutias (saada kuollut vanhempi in_ saada +k
vuaoliaana jone).

- Luokas ywWhdessa oikeudellr. i i kesrdvia mfﬂn'uuuhm Terapeulin
tulee varmistua siptd, etts 1 I i ovat k isia ja eettisia. Esi-

€1 ole hyvaksyttsva tavoite Karkks kaytiayty-
minen € ole hyvaksytlavaa. Terapeulin tulis1 tukea tulevaisundenkuvea, Jotka owvat
lainmukaisia ja ecttisia ja edistavat terveytd ja hyvinvointia Hanen tulee kyseen-

lainm P ia i itsclle tai muille vah
kuvea.
- Eoriravita 5 kesiire Vaiklon . 2 P
1o1ssa ja laagoga mle-.auuudenkusm terapeutin on uztﬁm tarksta merkkejs tas p:a-
mas muutcksia, joista nakyy, S1L8 nuon on tai
jonkun perh ta on chis vieis] i iebei Jevak
mutta huomio & Eeoheda: L EtncEsii anteisiin. Kun
nuor kokee etenevansi, hanelle mle-e lonclk_kza:np- Ja \abmsam;n wlo. On myés
tarkcaS, cftd muut (v so it jne) twovat sebviisti ibma, matka

merkit osoittavat, eH3 nuon etence kohti tavoitena.

. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mité tehdé perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

3. Mlaurta i Eenrhon
o wmlcon— tan
4 Alsta i oo
5. Pourtn i cog muoses

5. Ay ki jolcn sisaltyws Kokosacssans
10 Panc oo tai o o . Pelihs P
11. Panc aooc tai oo N =
S Joe - =
12 Kadmes ong o «
13 Eavea ks, Cloyrioy »
T8 Nbuuta Ex

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mita tehd& perheen, jossa on péihteilla oireileva nuori , kanssa

1. Ota sclvias, mika ongelma on ja minka halutaan muuttuvan (kiyia toiminta- tai
wvideopuhetia).

2. Anna ongelmalle nimi
3. Maarittel ] vaikutus . Main d kuva ongelnrallisesta rari
nasta.

4. Kysyv, millaista nuorclla on sitten kun ongelma ¢1 enaa hallitse hanta. Etsi myas
merkkeja sitd, eftd nuon on menossa sithen suuntaan (K3vid toiminta- tai
videopuhetta).

W

Selvata, milloin nuwon on kvennyt vastustamaan ongelmaa.

6. Etsi vathtochtoista, arvostertua identiteeititarinaa. Etsi todistusaincistoa, joka
tukee arvosicitua identitecttitarinan.

7. Tee arvosietusia larinasia sosiaalisesti merkittava.

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999
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Yhteis6n muutosmobilisointi-
lAhestymistapa

1) Taydellinen arvio yhteison intresseista,

tarpeista ja resursseista (2-dg-ongelmia?, kenella
valta, tukijat/vastustajat, argumentit +/-, kenen intressit ovat
muutoksen esteend)

2) Perusta ydlntuklryhma ( kuka tukee paikallista
muutosta,voiko tukijat verkottua, miten tukijoita I16ytyy eri ihmisten
joukosta)

3) Kehita toimintasuunnitelma ( paikallinen
muutospolitiikka, konsensus muutospolitiikalle yksi-useampia,
voiko toimintasuunnitelman sisaiset ristiriitaisuudet hyvaksya)

Dennis L. Thombs: Introduction to Addictive Behaviors,3rd ed,2006

Yhteison muutosmobilisointi-
|Ahestymistapa

4) Laajenna tukea toimintasuunnitelmalle ( mita
aktiviteetteja ydinryhmé implementoi toimintasuunnitelman
tukemiseksi ( kirjeet,email, puhelin, kahdenkeskiset neuvottelut,
julkiset puheet, media jne. )

5) Maastouta toimintasuunnitelma ( erityinen strategia
varmistamaan paikallinen muutos?, milloin ehdotetaan politiikan
muutosta tietyille julkisille ja yksityisille ryhmille?)

6) Yllapida muutosponnistuksia ja institutionalisoi
S€e ( miten voi jatkaa ponnistuksia ilman avustuksia?, mita
rahoituslahteita voisi olla?)

7) Arvioi ja jaa yhteison muutosmobilisointi-

ponnistusten tulokset ( toiminnan tulokset? kenen
"portinvartijan” pitaa tietda tuloksista?)

Dennis L. Thombs: Introduction to Addictive Behaviors,3rd ed,2006

Kiitoksia huomiostanne !

Juha.kemppinen@ekshp.fi
GSM 050-35 45 644
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