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Nuorten aivojen kehitys, 
päihteiden vaikutukset aivoissa ja 

mitä tehdä perheen, jossa on 
päihteillä oireileva nuori , kanssa

24.10.07 Kotka
C Juha Kemppinen

Neuropsykiatria ja nuorten päihteiden käyttö

1. Aivojen kehitys – erityisesti lasten ja nuorten
aivojen kehitys 

3. Hoidollisia ongelmia – nuoret päihteiden käyttäjät

2. Päihteiden vaikutus aivoihin ja nuorena aloitetun
päihteiden käytön riskit

Juha Kemppinen, 
14.2.2001

Palvelut: luonteenpiirteet
filosofia, koulutus/taidot
caseload, kokemus, laatu

1. MORAALI-
MALLI:

2.RAITTIUS-
MALLI

3. HENKINEN
-MALLI

4. LUONTEENLAATU
SAIRAUS - MALLI

5.KASVATUS-
MALLI

6. PERSOO-
NALLISUUS-
RAKENNE-
MALLI

7. EHDOLLIS-
TUMIS-
MALLI

8. SOSIAALISEN
OPPIMISEN
MALLI

9. KOGNI-
TIIVINEN
MALLI

10. SOSIO-
KULTTUURINEN
MALLI

11. SYSTEEMI-
TEOREET-
TINEN
MALLI

12. NEUROBIOLO--
GINEN
MALLI

13. JULKISEN
TERVEYDEN-
HUOLLON
MALLI

INTERVENTION
LAATU

Persoonallinen vastuu,
itsekontrolli

Päihdyttävä
aine

Hengellinen
puutos

Palautumaton
konstitutionaalinen
yksilön poikkeavuus

Tiedon ja
motivaation 
puute

Persoonallisuuden
piirteet,
puolustusmekanismit

Klassinen ja
välineellinen
ehdollistuminen

Mallit,
taitopuutokset

Odotukset,
uskomukset

Ympäristö,
kulttuurinormit

Rajat ja säännöt,
perheen toiminta-
häiriö

Perinnöllisyys,
aivofysiologia

Taudinaiheuttaja,
isäntä ja ympäristö

Monitieteellinen,
usean tason samanaikainen
interventio

Moraalinen suostuttelu,
sos. ja laill. sanktiot

Vakava kehotus:
”Sano ei !”,
saatavuuden 
rajoittaminen

Hengellinen kasvu,
rukous, AA

Päihdeongelmaisen
tunnistus,
konfrontaatio,
elinikäinen 
pidättäytyminenKasvatus

Psykoterapia

Vastaehdollistaminen,
sammuttaminen,
muuttuneet
satunnaisuudet
( contingencies)

Taitojen opettaminen,
sopivat käyttäytymis-
mallit

Kognitiivinen
terapia,
rationaalinen
restrukturointi

Sosiaalipolitiikka,
hinta- ja jakelu-
kontrolli

Perheterapia,
transaktioanalyysi

Riskien identifiointi,
perintöneuvonta,
lääketiet.hoito

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim
Treatment Approaches- Effective Alternatives,
2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts)

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? Neuronien konnektiviteetti ja aivojen plastisuus  :

S. Stahl, 2003

Synaptic
pruning
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Isoissa aivoissa, joissa on 6 kerrosta 
hermosoluja,migraatio tapahtuu sisältä-ulos –
järjestyksessä.
Ensiksi muodostuu aivokammioita lähinnä

oleva kerros ja muut kerrokset sen päälle.
Synaptogeneesi, eli yhteyksien muodostuminen 
on paljon neurogeneesiä ja migraatiota pidempi
prosessi.  Viimeksi kehittyvän isojen aivojen 
10 miljardin hermosolujen synapsit 
muodostuvat myöhemmin kuin muut synapsit. 
Synaptogeneesia tapahtuu koko raskauden ajan,
elämän ensimmäisen ja toisen vuoden aikana.
Huippuaikana, raskauden toisesta kuukaudesta 2 
.ikävuoden loppuun,  noin 15 000 synapsia 
tuotetaan jokaiseen hermosoluun, mikä vastaa 
1.8 miljoonaa uutta synapsia sekunnissa. 
Jotta hermosolut voisivat vastata tähän 
massiiviseen synapsien kehittymiseen, täytyy 
neuronin laajentaa tuojahaarakkeiden, 
dendriittien pinta-alaa. 
Synapsit muodostuvat aluksi dendriittien 
pehmeästä pinnasta, josta myöhemmin syntyy
tuojahaarakeväkänen ( dendritic spine) kohti
jokaista tulevaa aksonia, tuojahaaraketta. 
83% synapseista muodostetaan syntymän 
jälkeen. Isoaivokuorikerros 3-kertaistuu 
paksuudeltaan 1. elinvuoden aikana.

Lise Eliot, 2000.What´s going on in there ? – How the 
Brain and Mind develop in the first five years of life, 

83% synapseista muodostetaan 
syntymän jälkeen. 
Isoaivokuorikerros 3-kertaistuu 
paksuudeltaan 1. elinvuoden 
aikana

Varhainen vuorovaikutus luo perustan aivojen mielihyväradalle  

Allan Schore,Affect Dysregulation and Disorders of Self  2003 

1.Amygdala
- on toiminnallisesti valmis syntyessä
- hätkähdysvaste/passiivinen välttäminen
- estynyt/estymätön temperamentti 

2. Cingulate
- kehittyy 3-9 kkn iässä
- reagoi sosiaalisiin vihjeisiin 
- jaetut mielihyväkokemukset
- separaatioahdistus
- kehon rentoutus stressissä

3. Orbitofrontaalinen kortex
- kehittyy 10-12 kkn iässä
- aivojen toiminnanohjaus
- laajempi oikeassa aivopuoliskossa
- emotionaalinen säätely
- vuorovaikutuksessa jaettu 
tarkkaavaisuus

4. Keskushermoston ulkoapäin tuleva näkö-,kuulo-,kosketus-,
haju- ja makuaistimus

A.Ventraalinen tegmentaalinen rata
-säätelee positiivista lähestymistä
(mesokortikaalinen rata)
-DA eksitoiva ( mesolimbinen)

-aktiivinen selviytyminen 
-taistele-pakene –reaktiot 
-pois stressinlähteestä

VUOROVAIKUTUKSESSA KOKEMUKSEN KAUTTA KEHITTYVÄT AIVOT 

B. Lateraalinen tegmentaalinen rata
-säätelee negatiivisia emootioita 

(välttökäyttäytyminen)
-NA inhibitorinen

- passiivinen selviytyminen
- liikkumattomuus ja vetäytyminen 
- vähentää stressin vaikutuksia 

(Allan Schore 2003) 

Teoksesta :
Juha Kemppinen, 2004
Nuorten aivot ja addiktiomuisti  
( oli julkaisukiellossa ESLHssa 
STMnmääräyksestä kevään 2004 )

Ensimmäisten elinvuosien aikainen
nopea aivojen kasvu

A. Schore, 2003

Yli 6-vuotiaalla päänkasvu johtuu 
lähinnä kallonluiden kasvulta,
aivot ovat 95% valmiit

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

Nature and Nurture 

Nature and Nurture
1. Experience – expectant neural plasticity 
2. Experience- dependent neural plasticity 

Alle 14-vuotiaana
alkoholinkäytön 
aloittavilla on
40% aikuisena
alkoholiongelmia,
21v 10%, 25v 1%,
mitä aivoissa 
tapahtuu alle
14-vuotiaana ?

FAS/E yksilöt 12-51-vuotiaina: 
1. Oppimisvaikeuksia/ kehityksellisiä viivästymiä
2. Äärimmäisen aktiivisia/helposti häiriintyviä/impulsiivisia
3. Muistiongelmia 
4. Poikkeavia kasvonpiirteitä tai fyysisiä poikkeavuuksia mm. 

sormet,korvat
5. 95% on mielenterveysongelmia 
6. 68% on ongelmia virkavallan kanssa 
7. 55% päätyy vankilaan, päihdehoitolaitokseen tai mielisairaalaan
8. 50% miehistä & 70% naisista omaa päihdeongelman 
9. 68% on keskeyttänyt koulunkäynnin 
10. 52% esiintyy sopimatonta seksuaalista käyttäytymistä

FAE 

FAS 

Nuorten aivojen kehitys
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Aivojen normaali kehitys – nuoren aivot

Nitin Gogtay et al, Dynamic mapping of human cortical development during childhood 
through early adulthood, PNAS  May 25, 2004 vol. 101  no. 21, 8174–8179 

Aivojen kokonaisvolyymi on valmis:
tyttö 11.5 v ja poika 14.5 v
- toimintojen kehittyminen jatkuu läpi elämän

http://www.loni.ucla.edu/~thompson/DEVEL/dynamic.htlm

Shannon O’Donnell et al,Cortical thickness of the frontopolar area in typically developing children and adolescents,
NeuroImage 24 (2005) 948– 954

Nuorten aivojen kehityksestä tiedetään yhä enemmän 

Yksi tai useampi tehokas vanhempi
Yhteyksiä muihin päteviin ja huolehtiviin aikuisiin
Kognitiiviset, tarkkaavaisuus ja ongelmanratkaisutaidot         
Tehokas emootioiden ja käyttäytymisen säätely
Positiivinen minäkuva ( pystyvyydestä ja arvokkuudesta)
Uskomukset että elämällä on tarkoitus : toiveikkuus
Hengellinen usko ja suuntautuneisuus
Yhteiskunnan arvostamat arvot ( mielenkiinnon kohteet, luonteenpiirteet, viehättävyys)
Prososiaalisia ystäviä
Sosioekonominen hyöty ( riittävän hyvä SES)
Tehokas koulu, kouluun sitoutuminen
Tehokas yhteiskunta ( turvallisuus, ensiapupalvelut, vapaa-ajanviettokeskukset)

Ann S. Masten : Regulatory
Processes, Risk, and Resilience
in Adolescent Development.
Ann.N.Y.Acad.Sci 1021:310-319

Juha Kemppinen 
19.12.2005

Nuoruuteen liittyvät suojaavat tekijät 

Toiminnanohjaus
Emootioiden säätely 
Kiinnittyminen aikuisiin jotka seuraavat ja tukevat nuorta tehokkasti
Suhteet ikätovereihin jotka ylös- ja alassäätelevät muita tehokkaasti
Liittyy prososiaalisiin yhteiskunnan järjestöihin ja organisaatioihin

Suojaaviin tekijöihin liittyvät säätelyprosessit :
Mahdollisuuksia säätelykykyjen kehittämiselle

( regulatory capacity-building)

Lapsuudessa ihmiselle kehittyy uusia taitoja, ehkä ?

Nuoruudessa aiemmin opitut taidot kehittyvät ja 
hienostuvat - ”synaptic pruning” ja myelinisaatio

Aivojen kypsyminen (”aikuisuus”) mahdollistaa kypsän
eli ”aikuismaisen” tavan reagoida elämän eri tapahtumiin
- ”tehoton” käyttö ja lisääntynyt työ joustava aivotyö

Omakotitalon
ehkäisevä päihdetyö
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Nuoren aivot yhä kehittyvät
Adolesenssissa aivot käyvät läpi
suuria muutoksia

joillakin aivojen alueilla yli 50 % 
neuroniyhteyksistä menetetään
joitakin uusia yhteyksiä
muodostetaan
Nettoefekti on “pruning” ( neuronien
yhteyksien kato)

Murrosikäisen aivomuutokset
Nämä aivomuutokset ovat
relevantteja murrosikäiselle

Prefrontal cortex (PFC) karsitaan; 
täysin kehittynyt vasta 25-
vuotiaana
Amygdala (and ncl.accumbens)
karsitaan vähemmän PFC:tä ja
hallitsee PFC:tä

amygdala
nucleus
accumbens

prefrontal
cortex

mielihyvä
rata

päätöksenteko,
ennakointi, 
suunnittelu

Tämä epätasapaino johtaa...
pitkäjänteinen ajattelu

impulsiivisuus
itsekontrolli

riskinotto
enemmän “hot” puhetta, 

vähemmän “cool” puhetta

PFC

amygdala

haluan
käyttää

päihteitä ! 

PFC

amygdala

Stressitilanteissa…

En mene
kouluun, koska
sielä on tylsää,

ryyppään
mielummin ! 
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PFC

amyg
dala

HYVIÄ UUTISIA !
PFC- neuronien karsinta

tuottaa tehokkaamman nuoren aikuisen aivotoiminnan

Minulla on
tulevaisuuden-
suunnitelmia

Allan Schore 2003 

Anteriorinen cingulum : Huolien ja pelkojen ennakointi 
Kognitio eli 
tiedollinen 
puoli

Emootio eli 
tunnepuoli

STROOP-
testi

» Psychiatric Disorder Labels Legal Label
• Oppositional Defiant Disorder (ODD) Conduct Disorder (CD) Juvenile Deliquency (JD)

– toistuvasti negativistinen, uhmaava, - toistuva ja pysyvä - laittomia tekoja ja 
ja vihamielinen käyttäytyminen käytt.muoto, joka vahin- rikoksia 
auktoriteettihahmoja kohtaan, millä goittaa muiden perus-
on merkittäviä haittavaikutuksia oikeuksia tai tärkeimpiä ( myös iästä johtuvia)
toimintaan ( sosiaalisia, akatee- ikäsopivia sosiaalisia

misia tai työhön liittyviä ) normeja tai sääntöjä

– esim: menettää malttinsa, väitte- esim: fyysisiä tappeluja, esim: yksittäisiä tai
lee aikuisten kanssa, uhmaa tai vilpillisyys, varastaminen, toistuvia pidätyksiä
kieltäytyy noudattamasta aikuis- omaisuuden hajoittaminen, tai tuomioita : varas-
ten pyyntöjä tai sääntöjä, ärsyttä- fyysisen väkivallan uhka taminen,omaisuuden 
vä käytös, muiden syyttely, on tai teko ihmisille tai hajoittaminen,  fyysi-
ärsyyntyvä, pahansuopa tai hal- eläimille, ajokortitta-ajo, sen väkivallan uhka
veksiva prostituutio, raiskaus tai teko ihmisille tai

(vaikkei tuomiota) eläimille, 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

Käyttäytymishäiriöiden diagnosointi ODD,CD,JD

Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for 
Successful Adaptation to Extreme Stress, Am J Psychiatry 161:2, February 2004 195

LC: paniikkinappula :
ahdistus, paniikki,
pelkotilat

HPA-akseli on kehittymässä
nuorella ( 14v tyttö eniten):
Alkoholin vieroitusoireet 
vapauttavat glukokortikoideja,
jotka entisestään pahentavat
yliaktiivisten NMDA-reseptorien
toimintaa.

Aivokuoren alaiset rakenteet 
ohjaavat murrosikäisen ja
päihtyneenä olevan käyttäytymistä,
minkä vuoksi tunnetilat määräävät
enemmän kuin järki, mitä tekee.
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S. Tekin et al, Frontal–subcortical neuronal circuits and clinical neuropsychiatry, An update, Journal of 
Psychosomatic Research 53 (2002) 647–654,
Angus W. MacDonald III et al, Dissociating the Role of the Dorsolateral Prefrontal and Anterior Cingulate Cortex 
in Cognitive Control, SCIENCE VOL 288 9 JUNE 2000 1835

Jo kehityksen mukanaan tuoma dlPFC-ongelma voi pahentua päihteillä

( Heikot organisointitaidot )

(Kehnot muististrategiat )

(Ulkoaohjautuvuus )

(Heikentynyt 
tarkkaavaisuuden siirto )

(Verbaalinen ja kädentaitojen dissosiaatio )

Ingmar H.A. Franken: Drug craving and addiction: integrating psychological and
neuropsychopharmacological approaches, Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry 
27 (2003) 563– 579

Tarkkaavaisuuden 
ongelmat
päihdehäiriöissä

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

30 000 synapsia/ sekuntti
karsitaan, aivojen nopea kehitys
on altis häiriöille, erityisesti
päihteiden aiheuttamille, mm.
päihdemuisti ( J.Kemppinen 2000)

Esim. bipolaaritautia
sairastavat nuoret omaavat jo 
biologisen perimänsä vuoksi
” epätoimintaisen” ventraalisen PFC:n,
jonka vuoksi heidän impulssinkontrolli-
ongelmat aiheuttavat erityisen suuren
riskin päihdeongelmiin.
Sama koskee ADHD, CD,ODD- nuoria. 

Käyttäytymisen ongelmat tulevat iän 
lisääntyessä pikkuhiljaa selvemmin esille
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Päihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin :

S. Stahl, 2003

Aivot kehittyvät ainakin 25-vuotiaaksi ja muuttuvat läpi koko elämän.
RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development – Vulnerabilities and
Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472

Ylläpidetty tarkkaavaisuus
ja työmuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu ,
mikä johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhäiriöstä hippocampuksessa.
THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

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

COS= Childhood Onset Schizophrenia

Skitsofrenian ydinoireet
ovat neurokognitiivista
tasonlaskua, 
ei harhaisuutta eikä
psykoosia

Skitsofrenian ensioireet
ilmaantuvat samaan
aikaan kuin työmuisti 
nuorella kehittyy

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

Dorsolateraalisen
prefrontaalikorteksin (dlPFC)
kognitiiviset (työmuisti)
muutokset parantuvat 
lapsuudesta aikuisuuteen ( 25v !)

Aivokuoren kiihottavan
hermonvälittäjäainetuotannon
kypsyminen on tärkeä vaihe.
Työmuistin tietyillä estävillä (GABA)
prosesseilla on kriittinen rooli.

GABA aktiviteetti on välttämätön työmuistin spatiaaliselle säätelylle :
1) tarkentaa ärsykettä estäviä ja kiihottavia välittäjäaineita säätämällä

( mitkä dlPFC pyramidaaliset hermosolut aktivoituvat työmuistissa )
2)  säätelee ärsykkeiden ajallista profiilia dlPFC:n hermosolujen aktivaatiossa

Alkoholi, rauhoittavat lääkkeet ja monet päihteet 
käyttävät GABA-reseptoria. GABA-antagonisti 
heikentää työmuistia.
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Enkephalin
Inhibitory
Neuron 

REWARD

Glutamate 
Excitatory InputEnkephalin or

Dynorphin
Inhibitory Neuron

GABA
Inhibitory
Neuron

GABA Inhibitory Feedback

Dopamine Neuron GABA
Neuron

Ventral Tegmental Area
(VTA)

Nucleus Accumbens
(NAc)

Dopamine Receptors

GABA-A Receptors

Presynaptic
Opioid

Receptors
(μ, δ?)

μ Opioid
Receptors

κ Opioid
Receptors

Väsyttää
Ahdistus pois
Kävelyvaikeus
Vieroitusoireet

Mielihyvää
Palkitsevaa 

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

Väsyttää/ hypnotisoi/
unettaa
Neuroadaptaatio, 
vieroitusoireet 

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

Mielihyväradan kaappaus

B-endorfiini ! ensiksi

Pitkäaikaisen alkoholin ( kannabis yms.) 
käytön myrkyllisyys aivoille on seurausta 
lisääntyneestä NMDA-reseptoriaktiivi-
suudesta alkoholin vieroitusoireissa.

Krooninen alkoholinkäyttö estää
NMDA-reseptorien toimintaa erityisesti 
hippocampuksen alueella, minkä
johdosta NMDA-reseptoreissa tapahtuu 
voimistussäätelyä (upregulation) 
ja/tai herkistymistä.

Päihteistä aivosolujen ylikiihotustila :

Toistuvissa alkoholin vieroitusoireissa 
lisääntyneiden NMDA-reseptoreiden 
määrä ja lisääntyneiden Ca++ - kanavien
määrä johtaa NMDA-välitteisen kalsiumin 
syöksymiseen hermosolun sisälle.

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

Päihdeperheiden jäsenten ilmoittamia 
emootioita ( Daley DC et al, 2002)

• Ahdistuneisuus 58 %
• Turhautuminen 58 %
• Huolestuminen 56 %
• Taakan tunne 55 %
• Depressio 48 %
• Murhe 48 %
• Viha 42 %
• Häpeä 21 %
• Syyllisyys 18 %

(Lyhennetty CAST) CAST-6
• Jones ja Pilat on kehittäneet lyhennetyn testin CAST:sta, ns. 

CAST-6 testin.

1. Oletko koskaan ajatellut että toisella vanhemmallasi on 
alkoholiongelma ? 

2. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ? 
3. Oletko koskaan väitellyt tai tapellut vanhempasi kanssa, kun hän 

on juonut ?
4. Oletko koskaan kuullut vanhempiesi tappelevan kun toinen 

vanhemmista on humalassa ? 
5. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentää vanhempiesi 

alkoholijuomia ? 
6. Oletko koskaan toivonut että vanhempasi lopettaisi juomisen ? 

Pisteytys:
Yli 3 Kyllä-vastausta – todennäköisesti alkoholistin lapsi
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Muunneltu CAGE
• CAGE on alkoholismin pikaseulontatesti. Jotkut 

ammattilaiset ovat muunnelleet CAGE-testin sopivaksi 
alkoholistin lapsille.

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

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

(G) Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttä vanhempiesi 
juomisen vuoksi ? 

(E) Ottaako kukaan perheenjäsenistäsi alkoholia heti 
herättyään ensimmäiseksi aamulla ?

Substance Misuse Assessment 
Questionnaire (SMAQ);  Swadi,1997

1 Onko päihdevaikutus sinulle tärkeämpi kuin 
seikkailunhaluinen päihdekokeilu ?

2 Onko sinulla suosikkipäihteesi ?
3 Käytätkö koskaan yksin ollessasi ?
4 Käytätkö koskaan tukahduttaaksesi surullisuuden, ikävystymisen, 

yksinäisyyden, sekavan mielentilan tai ahdistuneisuuden tunteita ?
5 Ajatteletko paljon päihteitä ja päihteiden käyttöä ?
6 Suunnitteletko päiväsi varmistaaksesi päihteiden käytön ?
7 Tarvitseeko sinun käyttää enemmän kuin aikaisemmin päihtyäksesi ?
8 Tunnetko itsesi masentuneeksi, ärtyisäksi tai ahdistuneeksi, jos et voi 

käyttää päihteitä ?
9 Himoisetko tai kaipaatko suosikkipäihdettäsi ?

>5 ‘kyllä’ tarve lähetteelle ja interventiolle

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

Rikollisuus ja
kyky vastustaa

kaveripiirin 
vaikutusta

Varoittavat merkit ( red flags)
nuoren päihteiden käytöstä

1) koulusuoritukset huononevat
2) perhesuhteet huononevat
3) negatiiviset persoonallisuusmuutokset
4) fyysiset muutokset
5) laittomuudet lisääntyvät
6) ystävä- ja ryhmämuutokset 
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Minkälaiset nuoret ovat riskissä
päihdeongelmiin ?

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 ärtyisyys ( Brook et 

al, 1990)
5. Emotionaalinen reaktiivisuus ( Blackson 1994)
6. Käytöshäiriö, ADHD, ahdistuneisuus ja 

mielialahäiriöt ( Tarter et al, 1994)

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

Jos nuorten päihteidenkäytön 
aloittamisikää saataisiin nostettua…

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

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

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

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

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

Donald W Zeigler et al, The neurocognitive effects of alcohol on adolescents and college students, 
Preventive Medicine 40 (2005), 23-32

Tuuli Pitkänen ym (2005) samanlaisia tuloksia kuin 
kansainvälisesti Jyväskylässä, jossa on seurattu kahta 
luokkaa 8-vuotiaasta nyt 42-vuotiaaksi.

Päihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat  : 

Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus 

Säilömuisti 
( opitut tiedot 
ja taidot ,kokemus)
Päihdemuisti !

Työmuisti 
7 +/- 2
Väliaikainen 
tiedonkäsittely 

Tarkkaavuus 

Havaitse-
minen

Vireys- tunne- ja motivaatiotila  

AIVOJEN TIEDONKÄSITTELY  

T.Ilonen, 2003

Päihdemuisti ? 
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Päihdemuisti ? 

Teoksesta : Juha Kemppinen, 2004
Nuorten aivot ja addiktiomuisti  
( julkaisukiellossa ESLHssa STMn määräyksestä
kevät 2004 , ei enää )

” 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

Kaikkien päihteiden vieroitusoireet menevät ohi suhteellisen nopeasti 
( David Self, 2004 )

Orbitofrontal cortex (OFC) :
-euforia, estottomuus
-itsekritiikin puute ,jatkuva ärtymys
-hyperseksuaalinen 
- apatia , masennus

Dorsolateraalinen PFC:
- Toiminnanohjaus 
- Depressio
- Skitsofrenia

Cingulum anterior:
- apatia
- amotivaatio
- depressio
- pakko-oireet
- ACG > CEO

Päihdeongelmaisen aivotoiminnan häiriöt 

Varhainen vuorovaikutus
äidin kanssa  0-18 kk

Varhainen vuorovaikutus
isän kanssa 18- 36 kk

Gambling test (GT) 

(Stroop)
( WCST )

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

Rakenne

Halpuus ?
Jähmeys ?
Turhat Meetingit ?

Tapaaminen 19.4.2005

Verkosto

Hoitosopimus ?

Neuvottelu
Käytetään tätä

Sijoitusneuvottelut

Täysijärkisyys

Ammatillisuus

Terve järki 

Siviilirohkeus

Yhteistyö-
kumppanit

Turhat
resurssit

Turhat 
neuvottelut

Paperit
Ja paperityöt

” Faktat”
Tunne

Haittaa lapselle
Faktat

Kusetus
Patologinen
valehtelu

Lapsi
Perhe

Mahdottomat 
jutut

Perhekodilla
Ongelma

Kriisin
Ratkaisu ? ”putka”

Konsultointi

Itsetuhoisuus

Luotto lapseen 
”paha
mieli”

”Ongelma-
puhe”

Nuorisopsyk
pkl ja osasto

Tietoa vain
yhteen suuntaan:
pk nsopsyk

Luottamus ?
puolin ja toisin

Nuoren
toiveet

Jono?

Konsultointitiedon
käyttökelpoisuus?

Terapia ?? Ammatilliset 
perhekodit
”toiveiden 
tynnyri”

1. Arkielämän työvälineet

”työkalupakki”

” reseptilista ”
diagnoosi

hoito ?
huomioitava !

kasvattajan
arki

2. Työnohjaus

3. Ryhmätyönohjaus

tapausten läpikäynti

pk tekee itse ?

tahdon muodostuminen

4. Psykiatrinen
osasto

Turva
riehuvalle Säännöt 

samat?

Viihteelle?

” Aresti” ?

5.
Terapiat

Soitto/ kerta ?
Tehdään
näin !

Palaute

Perustelu IDEAT
ARKEEN

Keskustelu

Arviointi

Yhteistyö-
tahona ?

” Isovar-
paisuus”

”Hoito?””Psykiatria?”

6. Kriisipaikka

Yön yli? ” putka”
Katkaisu

Takaisin
perhekotiin ?

7. Uusi teoreettinen
tieto

HTA
(hoidon-
tarpeen-
arvio)

NPPK
(näyttöön
perustuva
perhekotityö)

” Mun vauva”
Konsultaatio

”Umpihullu”

”¼ hullu”
”Normaali”

Lausunto Ei kerro millainen
lapsi on !

Mukautettu/ kotikoulu

oppiminen

onnistuminenAikuisuus?

Johdon-
mukaisuus

Ammatilliset 
perhekodit

1. Arkielämän työvälineet

2. Työnohjaus

3. Ryhmä-
työnohjaus4. Psykiatrinen

osasto

5.
Terapiat

6. Kriisipaikka

7. Uusi teoreettinen
tieto

”toiveiden 
tynnyri”

Yhteiset alueet joissa ammatilliset perhekodit voisivat edetä? 
ja Juha Kemppinen 

MUKSUOPPIA kun kohta 1
on syvennetty eli työvälineen
sovitus työkohteeseen

JK tarvitsee tutustua
enemmän perhekotien arkeen
eli kuulla enemmän työntekijöiden
näkemyksiä ennen kuin tietää
mitä olisi annettavaa perhekodeille?

JK:lle tämä alue lienee
helpoimpia esitettäviä

Tämä on mahdollista
kun kohta 1:sta on 
syvennetty

Tämä on mahdollista
samalla kun JKlle syntyy selkeämpi
kuva perhekotien
nykyisistä ongelmista

Tässä JK ei oikein voi
olla avuksi muutoin kuin
yhteistyön ongelmakohtien
hahmottamisessa

Näiden erilaisten 
terapioiden ajatuksia
voidaan esitellä

Mikä hyvää työkaluksi
arkeen?

Selkeästi artikuloitu
tarve ! 
-Syntyisikö johonkin ?
- Onko olemassa ?
- Nykyisten ongelmia ?

Yhteinen visio : NPPK?
Näyttöön perustuva perhekotityö?

Laaturyhmä

4-5 yhteistä käyntiä, joiden aikana
muotoutuu näkemys yhteisestä
hyödystä ( 3h/kerta á hinta) Mitä tehdä perheen, jossa on 

päihteillä oireileva nuori , kanssa
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Mitä tehdä perheen, jossa on 
päihteillä oireileva nuori , kanssa

Mitä tehdä perheen, jossa on 
päihteillä oireileva nuori , kanssa

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

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

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

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

JL Hudson et al (eds), Psychopathology and the Family, 2005
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Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999
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Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999

Mitä tehdä perheen, jossa on päihteillä oireileva nuori , kanssa

B. Bertolino, Ratkaisukeskeinen nuorisoterapia, 1999
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Ehkäisevästä päihdetyöstä Yhteisön muutosmobilisointi-
lähestymistapa

1) Täydellinen arvio yhteisön intresseistä, 
tarpeista ja resursseista ( 2-dg-ongelmia?, kenellä
valta, tukijat/vastustajat, argumentit +/-, kenen intressit ovat 
muutoksen esteenä)

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

3) Kehitä toimintasuunnitelma ( paikallinen 
muutospolitiikka, konsensus muutospolitiikalle yksi-useampia, 
voiko toimintasuunnitelman sisäiset ristiriitaisuudet hyväksyä) 

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

Yhteisön muutosmobilisointi-
lähestymistapa

4) Laajenna tukea toimintasuunnitelmalle ( mitä
aktiviteetteja ydinryhmä 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) Ylläpidä muutosponnistuksia ja institutionalisoi 
se ( miten voi jatkaa ponnistuksia ilman avustuksia?, mitä
rahoituslähteitä voisi olla?)

7) Arvioi ja jaa yhteisön muutosmobilisointi-
ponnistusten tulokset ( toiminnan tulokset? kenen 
”portinvartijan” pitää tietää tuloksista?)

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

Kiitoksia huomiostanne ! 

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


