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Puheenvuoro

Ketjuuntuvat kehavaikutukset addiktioiden
muodostumisessa ja muutoksessa

Addiktion kisite on herittinyt jatkuvia kiistoja
siitd, mihin se oikeastaan viittaa, mitka tekijat si-
ta selittdvit ja miten ongelma voidaan ratkaista
(1). Keskeinen syy himmennykseen on vallitseva
tilanne, jossa eri tieteenalat kehittavit titd ilmio-
td koskevia teorioitaan ottamatta huomioon mui-
den tieteenalojen havaintoja. Taman artikkelin ta-
voitteena onkin hahmottaa paremmin integroitua
lihestymistapaa tihin ongelmakenttiin. Kuvaan
ensin lyhyesti, miten addiktiot nykyiin ymmar-
retddn eri tieteenalojen piirissd ja esittelen sitten
kokonaisvaltaisempaa lihestymistapaa keskitty-
mallad eri ilmiotasojen vilisiin ja sisdisiin vuoro-
vaikutusprosesseihin addiktioiden muodostumi-
sessa ja muutoksessa.

Nykyisin vaikutusvaltaisin addiktioteoria on
biolddketieteellinen NIDA-paradigma. Sen mu-
kaan addiktio on “krooninen uusiutuva aivosai-
raus”, jolle on ominaista hallinnan menetys suh-
teessa paihteiden kayttoon (2). Sen viitetdadn te-
kevian uhreistaan tdysin kykenemaittomid oman
kdyttaytymisensa hallintaan. Ratkaisua ongel-
maan haetaan ensisijaisesti ladkkeista (3;4). Vaik-
ka aivosairausmalli onkin tuottanut paljon arvo-
kasta neurobiologista tutkimusta, siti on myos
kritisoitu laajalti. Se ei esimerkiksi tunnista so-
siokulttuuristen ja psykologisten prosessien rat-
kaisevaa roolia addiktioissa, vaikka yritystd so-
siaalisen kontekstin huomioimiseen onkin viime
aikoina ilmaantunut (5). Se ei myoskaan tunnis-
ta ”kroonisen uusiutuvan aivosairausdiagnoosin”
toimijuutta heikentdvid ja sosiaalisia ennakko-
luuloja voimistavia vaikutuksia, saati ettd se se-
littdisi omaehtoista toipumista (6, 7). Ongelmal-
lista on myos se, ettd aivosairaudeksi tulkitaan
ilmio, jota toiset neurotieteilijat pitdvat pelkas-
tddn oppimiseen perustuvana neuroadaptaationa
(8,9).

Psykologiset addiktioteoriat lihtevat liikkeel-
le riippuvuutta aiheuttavien kdyttdytymismallien
oppimisesta ja niitd tukevien ajatusten ja tun-
teiden omaksumisesta. Taustalla nihddan usein

lapsuuden ja nuoruuden traumojen vaikutusta
yksilon kehitykseen. Riippuvuus nihddin psyko-
fyysistd terveyttd heikentdvind keinona sietda ja
selvitd elimin ongelmista ja haasteista. Joissakin
psykologisissa teorioissa korostetaan yhti pai-
syyti — kuten motivaatiojarjestelmin hairiota
(10) tille tilalle, kun taas toiset korostavat ilmion
biopsykososiaalista luonnetta (11) ja moniulot-
teisia syy-yhteyksid. Yleisesti ottaen psykologit
eivit pidd addiktiota vain pdihteisiin liittyvina
joko-tai-ilmiéni, vaan jatkumona, joka kuvaa
kasvavaa pakonomaista riippuvuutta monenlai-
sista nopeasti palkitsevista kemiallisista aineista
tal toiminnoista.

Riippuvuuksien yhteiskuntatieteellinen tutki-
mus keskittyy ensisijaisesti sosiaalisiin ja kulttuu-
risiin olosuhteisiin, jotka edistavit tai ehkaisevit
nditd kayttdytymismalleja. Ne valaisevat esimer-
kiksi perhetaustan, vertaisryhmien, identiteetti-
prosessien ja stigman roolia riippuvuudessa (12,
13). Yhteiskuntatieteellisilld tutkimuksilla on si-
ten tiarked rooli addiktioiden ehkiisyssa. Klassi-
nen esimerkki sosiologisista riippuvuusteorioista
on Mertonin (14) paine- tai stressiteoria (strain
theory), joka selittda poikkeavuudet sosiaalisista
olosuhteista johtuvista turhaumista tai stressista.

Vaikka suurin osa addiktiotutkimuksista on
tehty eritystieteiden piirissd, joitakin integraatio-
yrityksia on toki myos tehty. Esimerkiksi psykiat-
ri George Engel esitti v. 1977 vastakohdan silloin
(ja vield tanddn!) hallitsevalle biolddketieteellisel-
le mallille. Engel puolusti nakemysta, joka pyrkii
yhdistamadin kaikki terveyteen ja sairauteen vai-
kuttavat tietimyksen alat bioldiketieteestd so-
siaalisiin ja subjektiivisiin ndkokohtiin saakka,
ladkari-potilassuhdetta ja terveydenhuoltojarjes-
telmaikidan unohtamatta. (15.) Vaikka monet
hoitoalan ammattilaiset kannattavat titid mallia,
sitd on myos kritisoitu mm. siitd, ettei se osoita
kasitteellisten komponenttiensa vilisid syy-yh-
teyksia eikd vuorovaikutusta (16, 17). Siitd puut-
tuu my0Os nikemys ongelmien kehittymisestd ja
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ryhmien roolista yksiloiden psykologian ja biolo-
gian muotoutumisessa (18). Biopsykososiaalinen
malli on siksi pysynyt pikemminkin kokonaisval-
taisena asiakaskeskeisen hoidon kehykseni kuin
teoriana, joka selittdisi, miten riippuvuuden kal-
taiset erityisongelmat muodostuvat ja miten niita
voitaisiin ratkaista.

Nimai rajoitukset ovat johtaneet uusiin yri-
tyksiin integroida addiktioita koskevaa monitie-
teistd tutkimusta (18, 19). Yritin tissi artikkelis-
sa samansuuntaisesi hahmottaa yhtendisempaa
nikemystd addiktioista keskittymalld yhteiskun-
nallisten, psykologisten ja biologisten prosessien
dynaamiseen vuorovaikutukseen riippuvuuson-
gelmien muodostumisessa. Havainnollistan esi-
tystani yksinkertaisen mallin avulla, joka kuvaa
siti miten riippuvuudet kehittyvit keskeisim-
pien psykososiaalisten tekijoiden ja yksilollisten
haavoittuvuuksien vuorovaikutuksessa ja miten
nama tekijat huomioimalla riippuvuuksista voi-
daan my6s pdista eroon.

LAHTOKOHDAT JA KEHAVAIKUTUKSET

Ihmisen kiyttiytymisen sditely kehittyy toimin-
nallisessa vuorovaikutuksessa sosiokulttuurisen
ja fyysisen ympiristomme kanssa sekd sisiista-
milld ja ulkoistamalla niitd merkkejd, mielikuvia
ja kayttaytymistd, joita kdytetiin sosiaalisten ja
esineellisten toimintojen ohjaamiseen tissi kon-
tekstissa (20, 21). Kehityksemme perustuu siten
sithen aineelliseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen
ymparistoon, jossa elimme. Tama on erityisen
tarkeda pitdid mielessd kasiteltdessd addiktioita,
joiden tyypit ja esiintyvyys vaihtelevat niin suu-
resti sosiaalisten ryhmien, yhteiskuntien ja histo-
riallisten ajanjaksojen valilla.

Addiktio nihdiin tissd opittuna, valittomasti
palkitsevana ja vihitellen pakonomaiseksi muo-
dostuvana toistuvana kiyttaytymismallina, jota
yksilon on erityisen vaikea hallita tai lopettaa
huolimatta sen tuottamista kiistattomista haitois-
ta. Tille asteelle kehittynyt riippuvuus voidaan
parhaiten ymmartaa paitsi kdyttaytymis- myos
mielenterveyden hairioksi, jonka aiheuttavat so-
siaaliset, psykologiset ja neurobiologiset tekijit
ja niiden vuorovaikutus. Filosofi Tan Hackingin
(22) analyysi ”inhimillisten ominaisuuksien keha-
tai silmukkavaikutuksista” tarjoaa hyodyllisia
lihtokohtia ndiden vuorovaikutusten tutkimiseen.

Hacking teki eron luonnon ilmioiden ja so-
siaalisten ilmididen vililld. Ensin mainitut (esim.

194

kvarkit, atomit, tahdet) eivit muutu mitenkiin
siitd, miten ne luokitellaan. Sosiaalisen maailman
ilmioilli on sen sijaan taipumus muuttua niitd
koskevien luokittelutapojen seurauksena, ne ovat
siten luonteeltaan “interaktiivisia”. (22.) Esimer-
kiksi henkilén leimaaminen ”addiktiksi” voi saa-
da hinet mukautumaan tihin nimikkeeseen,
jolloin hin ehki tiedostamattaan omaksuu tapo-
ja, joilla muut suhtautuvat hinen «kaltaisiinsa»
ihmisiin ja kokee siksi itsensi tihin kategoriaan
kuuluvaksi. Tata Hacking (22, ss.109-110) kut-
suu luokittelukehiksi”. Silmukka kiertyy siind
sosiaalisista luokituksista ihmisen kokemuksiin,
toimiin ja identiteetteihin, jotka puolestaan muut-
tavat hanen kiyttiytymistidn ja tapoja, joilla
muut hidneen suhtautuvat (23). Myos tieteelli-
set kasitteet, madritelmait ja diagnoosit, voivat
muuttua ulkoisten ja sisdisten tekijoiden vaiku-
tuksesta. Esimerkiksi sellaisten kasitteiden kuin
”mielenterveyshairio™ tai ”riippuvuus” merkitys
on kehittynyt ajan myotd muuttuneiden ulkois-
ten olosuhteiden, laajenevan tiedon ja kasitteel-
listen neuvottelujen tuloksena.

Toinen Hackingin (22, ss. 109-110) esitta-
md termi on ”biokehi tai -silmukka”. Silld hin
viittaa mielen ja kehon viliseen vuorovaikutuk-
seen, kun muutokset ideoissamme muokkaavat
fysiologisia tilojamme ja padinvastoin. Luokittelu-
kehit ja biokehit eroavat toisistaan vain siina,
ettd biokehd on yksilon sisdinen prosessi, kun
taas luokittelukehd perustuu yksiloidenviliselle
kommunikaatiolle. Psykopatologioissa ne voivat
kuitenkin my6s “toimia samanaikaisesti ja vah-
vistaa toinen toisiaan” (22, s.110).

Monenlaiset tekijit ja vuorovaikutukset osal-
listuvat riippuvuuksien ja addiktioiden kehityk-
seen. Keskityn tdssi artikkelissa erityisesti sel-
laisiin kehdvaikutuksiin, joilla on taipumus vah-
vistaa itseddn ja tuottaa siten noidankehii. Suo-
tuisissa olosuhteissa kehavaikutukset voivat toi-
saalta toimia myos vastakkaiseen suuntaan tuot-
taen siten “enkelinkehid”.

KESKEISIMMAT ADDIKTIOIHIN VAIKUTTAVAT BIOPSYKOSOSIAALISET
TEKIJAT

Olen seuraavaan koonnut ne mielestiani keskei-
simmit psykososiaaliset tekijdt tai tekijaryhmit
(ks. Kuvio 1), jotka vaikuttavat yksiloiden ja ryh-
mien kokemuksen kautta addiktiiviseen kayttdy-
tymiseen. Nama tekijit kuvaavat tapaa, jolla yksi-
16 hahmottaa ja tulkitsee ympdaristodin ja itsedan.



Tarjoumat
saatavuus, hinnat, elinympériston

toimintamahdollisuudet

Henkilo
tunteet, ajatukset, geneettiset alttiudet,

suojaavat tekijit, henkilhistoria

Stressitekijit
talouteen, terveyteen, perheeseen ja

tyohon ym. liittyvat

Sosiaaliset representaatiot
mielikuvat, merkitykset, mallit,

tulkinnat

Kuvio 1. Keskeisten toisiinsa vaikuttavien ulkoisten ja sisdisten tekijoiden vuorovaikutteiset suhteet

addiktion muodostumisessa (57, s. 501)

Ensimmainen niistd koostuu yksilon havaitsemien
tarjoumien eli affordanssien (24) avaamista toi-
mintamahdollisuuksista. Tarjoumiin vaikuttavat
esim. pdihteiden tuotanto ja saatavuus, yksiloi-
den koulutukselliset ja taloudelliset toimintamah-
dollisuudet, ympiristo- ja perheolosuhteet seki
kulttuuriset toimintamallit. Esimerkiksi varatto-
mille avautuvia mahdollisuuksia ratkaista terveys-
ja toimeentulo-ongelmiaan on olennaisesti vi-
hemmain kuin varakkailla. Heilld on my6s vihem-
min varaa valita vapaa-ajan toimiaan. Myds
nuorten itselleen mahdollisina pitimait toiminta-
muodot riippuvat heididn yhteiskunnallisesta ase-
mastaan, asuinpaikastaan sekd nuorisokulttuurin
ja toveripiirin malleista.

Toinen keskeinen tekijiryhma koostuu yksi-
l6iden tulkintoja suuntaavista sosiaalisista repre-
sentaatioista eli sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
kiteytyneistd mielikuvista, jotka juontuvat me-
dian, mainosten, elokuvien ja oman vertaistyh-
min malleista ja kokemuksista. Sosiaaliset rep-
resentaatiot muodostuvat viestinndn kautta ank-
kuroimalla uudet, mahdollisesti uhkaavat ilmiot
vallitsevaan luokittelujarjestelmddn ja esineellis-

tamalld niitd konkreettisilla mielikuvilla. Ne
edustavat ihmisten yhteisollisesti jakamia kasi-
tyksid itsestddn ja maailmasta. (25.) Tallaisten
kiteytyneiden mielikuvien lisiksi ihmisilli on
myo6s monenlaisia vaihtelevia mielikuvia havait-
semistaan ihmisista ja asioista (26).

Kolmannet keskeiset addiktioiden kehityk-
seen vaikuttavat seikat muodostuvat psyykkisid
paineita tuottavista stressitekijoistd (14). Tallai-
sia voivat olla esimerkiksi varhain koettu kaltoin-
kohtelu, sairaus, syrjintd tai kiusaaminen ja ai-
kuisidlla tyoperdinen ylikuormitus, sosiaaliset,
taloudelliset, perhe- ja terveysongelmat.

Ylldkuvatuttuihin pddryhmiin kuuluvat so-
siokulttuuriset ilmiot voivat vaikuttaa suoraan
yksilon geneettisiin haavoittuvuuksiin, tunteisiin,
ajatuksiin ja kayttdytymiseen. Mutta usein ne
vaikuttavat my0s toinen toisiinsa kietoutuneina.
Esimerkiksi addiktiivisen kayttaytymisen kehi-
tykseen vaikuttaa olennaisesti se, miten kukin
kohdallaan tulkitsee eliminsa stressitekijoitd ja
ympdristonsa tarjoumia sekd missd madrin han
joko omaksuu tai torjuu itseensa kohdistuvia ne-
gatiivisia leimoja.
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Addiktioiden muodostumisessa padasiallinen
vaikutussuunta tapahtuu ulkoa sisddn, mutta
yksilot ja ryhmit voivat omalla toiminnallaan
myos muuttaa nditd ulkoisissa olosuhteissa ha-
vaitsemiaan mahdollisuuksia, mielikuvia ja stres-
sin lihteitd. Monenlaiset tekijit ja vuorovaikutus-
suhteet osallistuvat siten riippuvuuksien kehityk-
seen. Seuraavassa keskityn erityisesti sellaisiin
kehdvaikutuksiin, joilla on taipumus vahvistaa
itseddn ja tuottaa tuhoisia noidankehii. Suotui-
sissa olosuhteissa nimi vuorovaikutukset voivat
kuitenkin luoda edellytyksia myos hyvian kier-
teille eli ”enkelinkehille”.

SOSIAALISTEN TARJOUMIEN VAIKUTUKSET RIIPPUVUUDEN
MUODOSTUMISEEN

Sosiokulttuuriset olosuhteet vaikuttavat ratkaise-
vasti sithen, missd miirin ja millaisia addiktioita
niiden piirissi kehkeytyy. “Liialliseen mieliha-
luun” (19) vaikuttaviin sosiokulttuurisiin olosuh-
teisiin sisiltyy ensinnikin rakenteellisia tekijoi-
td, kuten riippuvuutta aiheuttavien aineiden ja
kdyttaytymismallien laillinen ja laiton tuotanto,
mainonta ja niiden myynti. Ne sisiltivit myos
taloudellisia, uskonnollisia ja kulttuurisia norme-
ja, arvoja ja esikuvia, jotka suosivat tai torjuvat
osallistumista tillaiseen kayttiytymiseen. Addik-
tiivisten aineiden ja toimintojen runsaus, saata-
vuus ja hinta vaikuttavat keskeisesti niiden kysyn-
tdan. Ja painvastoin, vaihtoehtoisten tuotteiden
ja toimintamahdollisuuksien heikko saatavuus ja
korkeat hinnat estivit tehokkaasti niiden kayttoa
Sosiokult-
tuuriset tarjoumat vaikuttavat yksiloiden kayt-

varsinkin varattomien keskuudessa.

taytymiseen etenkin niiden ryhmien kautta, joihin
he kuuluvat tai joihin he samaistuvat. Joissakin
yhteyksissd voidaan puhua my6s ”ajan hengesti”,
joka suosii yhdenlaista kdyttaytymisti ja toisaalta
torjuu jotain toista.

Sosiokulttuuriset tarjoumat vaikuttavat paitsi
suoraan yksiloiden ja ryhmien haavoittuvuuksiin
myos valillisesti nostamalla niiden stressitasoa.
Vallan epitasa-arvo on ndiden paineiden tiarked
yleinen lihde (27). Sosiaalisen tappiostressin on
havaittu lisdidvdan kokaiinin ja alkoholin kulu-
tusta monilla eldinlajeilla (28). Stressiin liittyva
taipumus turvautua psykoaktiivisiin aineisiin on
yleistd my0os ihmisten keskuudessa. Osattomuus,
ulossulkeminen ja erilaiset rakenteellisen huono-
osaisuuden muodot tuottavat stressid, joka altis-
taa riippuvuuskayttiytymiselle ja siita koituville
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haitoille paitsi yksilo- my6s ryhmatasolla (29,
30). Samanaikaisesti ne voivat lisitdi muitakin
ongelmia, kuten ahdistuneisuutta ja korkeaa ve-
renpainetta. Kun nimi keholliset hairiot liittyvat
riippuvuuskadyttiytymiseen, yleinen seuraus eri-
tyisesti geneettisesti ja/tai kehityksellisesti haa-
voittuvilla yksiloilld on itseddn vahvistava pa-
lautesilmukka, joka voimistaa ndiden hairididen
otetta. Sekd yksiloiden valiset etta sisdiset keha-
vaikutukset edistavit tdta kehitysta.

Valaisevan esimerkin tarjoaa Yhdysvalloissa
riechuva huume- ja lddkeriippuvuusepidemia. Sitd
on selitetty taloudellisesti taantuvissa yhteisoissa
havaitulla kasvavalla epitoivolla, joka on lisin-
nyt kiinnostusta oloa nopeasti helpottaviin 1dak-
keisiin. Haikadilematon lddkemarkkinointi on tar-
jonnut sithen omia “ratkaisujaan”. Palkitsevien
vaihtoehtojen puutteessa psykoaktiivisten ainei-
den helppo saatavuus on johtanut ndissd yhtei-
sOissd  huumeiden ja lddkkeiden litkakdyton
kautta riippuvuusepidemiaan ja sen myotd kor-
keaan kuolleisuuteen. (31.)

Toisenlainen vuorovaikutuskehd muuttuvien
sosiokulttuuristen olosuhteiden ja niissd eldvien
thmisten valilld nikyi padihdehiirididen valtava-
na lisddntymisend toisen maailmansodan jilkeen
syntyneessd sukupolvessa Yhdysvalloissa (32, ss.
32-35) ja muissakin linsimaissa. Koska sodanjal-
keisen sukupolven geneettiset taipumukset tuskin
poikkesivat aiempien sukupolvien vastaavista,
tamd dkillinen pdihdehiirididen nousu johtui to-
dennikoisesti muutoksista sosiokulttuurisissa
olosuhteissa ja paihdyttivien aineiden ja toimin-
tojen saatavuudessa. Muissa psyykkisissa hai-
ridissd ajankohdasta riippuva vaihtelu onkin ollut
huomattavasti vihidisempida. Yhteiskuntatieteili-
jat ovat selittaneet naitd olosuhdemuutoksia nuo-
risokulttuurin synnylld, huumeiden lisidntyneel-
14 medianakyvyydelld (32), perinteiden murtumi-
sella (33) ja vapaiden markkinoiden yhteiskun-
nissa koettuna henkilokohtaisena pirstoutumise-
na ja kulttuuristen juurien menettimiselld (34).
Niami dramaattiset sosiokulttuuriset muutokset
ovat Alain Ehrenbergin (35) mukaan lisinneet
voimattomuuden ja riittimdttdmyyden tuntei-
ta maailmassa, jossa ihanteena on yksilollinen
menestys. Masennus ja addiktio edustavat siten
”saman riittimittomyyden patologian kahta eri
puolta”. Tita riittimattomyyden patologiaa nuo-
rille syottiavit nykydan myos sosiaalisen median
mallit.



Kaikki nimi selitykset korostavat vuorovai-
kutusta yhteiskunnan nopeiden rakenteellisten
ja kulttuuristen muutosten, ryhmakayttaytymi-
sen ja niihin prosesseihin osallistuvien ihmisten
psykologisten taipumusten valilld. Samalla kun
ne ovat muuttaneet yksiloiden ja ryhmien yhteis-
kunnallisia asemia ja toimintamahdollisuuksia,
myos heidin eri psykoaktiivisiin aineisiin liitta-
minsa merkitykset ovat muuttuneet yhdessi hei-
din kulutuskayttiytymisensd kanssa. Kaikki ta-
mi on tuottanut viliaikaisia tai pitkikestoisia
muutoksia kehon prosesseissa ja neurobiologiassa
biosilmukoiden kautta lisiten taipumusta addik-
tiiviseen kdyttdytymiseen.

SOSIAALISTEN REPRESENTAATIOIDEN JA MERKITYSPROSESSIEN
VALITTAVAT VAIKUTUKSET

Sosiokulttuurisen kehityksen myoti moniin no-
peasti vaikuttaviin aineisiin ja toimintoihin liit-
tyvat mielikuvatkin ovat muuttuneet. Tama ni-
kyy niissa sosiaalisissa representaatioissa, jotka
joko kannustavat tai ehkiiseviat addiktiivista
kayttaytymisti. Esimerkiksi kannabiksenja LSD:n
kaltaiset uudet huumeet luokiteltiin 60-luvun
nuorisokulttuurissa “tietoisuutta laajentaviksi” ja
rock-and-roll-musiikki vilitti mielikuvia niiden
vapauttavista ja tajuntaa rajayttivistd vaikutuk-
sista. Tama heritti nuorten uteliaisuutta ja kokei-
luhalua. Kysynnin kasvaessa my6s huumeiden
saatavuus lisddntyi huumekaupan kasvun myoti
tuottaen 1960-luvun huumeaallon. Niin represen-
taatiot, joilla kuvaamme todellisuutta, suuntaa-
vat my0s niihin liittyvda toimintaa. Ajatuksemme
ja mielikuvamme mahdollisista halun kohteista
voivat siten muuttua jatkuvasti. Hackingin (22)
sanoin ne ovat vuorovaikutteisia toisin kuin
kvarkkien ja tahtien kaltaiset luonnonilmiot, joi-
ta mitkdan kuvaukset tai uudet luokittelut eivit
muuta.

Yhteiskunnallisten olosuhteiden ja sosiaalis-
ten luokitusten vilistd vuorovaikutusta havain-
nollistavat myos muuttuneet mielikuvat heroii-
nista, jota nykydin pidetddan yksilon kannalta
kaikkein ”orjuuttavimpana” ja haitallisimpana
pdihteena (36). Mikko Ylikangas on kuitenkin
osoittanut, ettd laikeheroiinin kulutus oli Suo-
messa vield 1930-luvulla maailman korkeimpia ja
viranomaiset puolsivat titd tilannetta vetoamalla
aineen alhaiseen hintaan ja tehokkuuteen yskan,
tuberkuloosin ja muidenkin terveysongelmien
hoidossa. Suuresta kulutuksesta huolimatta mer-

kittavaa heroiinin vairinkdyttoaaltoa ei silloin
ilmeisesti syntynyt. Morfiini oli paljon yleisempi
pdihde niilla harvoilla potilailla, joita Helsingissd
hoidettiin huumeriippuvuuden takia. (37.)

Toisenlaisten ymparistoolosuhteiden, mieli-
kuvien ja addiktiopotentiaalin vuorovaikutusta
kuvaa se, ettd melkein jokainen viimeisten seitse-
minkymmenen vuoden aikana ilmaantunut uusi
huumeaalto ndyttda virinneen kyseistid ainetta
koskevista nuorille tarjotuista kiehtovista uusis-
ta mielikuvista ja elimantavoista, esimerkkeina
50-luvun jazzmuusikkoihin ja beatnikkeihin liit-
tyvd heroiini, 60-luvun kukkaiskansaan liittyva
kannabis ja LSD, sekd 90-luvun rave-sukupol-
veen liitetyt klubihuumeet. Mielikuvilla ja luoki-
tuksilla on siis ilmeinen osuus ihmisten alttiudes-
sa addiktiivisiin kdyttdytymismalleihin.

Heroiinia koskevien sosiaalisten representaa-
tioiden muutos toimivasta lddkkeestd tehok-
kaaksi yksilon sisdisen tilan muokkauskeinoksi
on vaikuttanut voimakkaasti timin aineen suo-
sioon. Se lisisi kyseisen aineen houkuttelevuutta
kapinallisille ja uusia vaihtoehtoja etsiville nuo-
rille. Toisaalta se heritti pelkoa varovaisemmissa
nuorissa, joilla oli enemmin menetettivdd he-
roiinin kaytostd. Osalle kdyton aloittaneista sen
merkitys kehittyi kulutuksen lisddntyessd vah-
vaksi henkilokohtaiseksi vakaumukseksi siita,
ettd on mahdotonta eldd ilman heroiinia. Samoin
Bubrenorfiinia pidettiin aluksi erinomaisena
opiaattiriippuvaisten vieroituskeinona, kunnes
kayttdajat keksivat pistoskdyton tehokkaammat
psyykkiset vaikutukset ja jdivit siten entistd tiu-
kempaan paihderiippuvuuteen.

Sosiaaliset ja henkilokohtaiset mielikuvat, joi-
ta thmiset liittdvit nopeasti palkitseviin aineisiin
ja kdyttaytymismalleihin, esittivit siten keskeis-
td valittdjaroolia addiktioiden muodostumisessa.
Samanaikaisesti biosilmukan kautta ne vaikutta-
vat tapaan, jolla heididn aivonsa aktivoituvat ja
muodostavat uusia kytkent6jd, mikd johtaa uu-
siin kayttdytymismalleihin. Sosiaalisen ja kult-
tuurisen neurotieteen uusi tutkimus hylkaikin pe-
rinteisen ndkemyksen aivoista kiintedn rakenteen
ja kapasiteetin omaavana laitteistona ja korostaa
pikemminkin aivojen plastisuutta ja uusien sy-
napsien syntyd (38, 39). Se osoittaa, ettd kaik-
kinainen toistuva altistuminen tietynlaisille kult-
tuurisille oppimiskokemuksille olipa kyse sitten
uuden kielen tai jongleerauksen oppiminen tai
uusien instrumenttien soittaminen (40), tuottaa
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vastaavia muutoksia aivoissa, alkaen geenien ak-
tivoitumisen vaikutuksista hermorakenteeseen ja
toimintaan aina aivojen arkkitehtuuriin saakka.

Ei siis ihme, ettd myos paihteiden viirinkdyt-
tdjien aivoja koskevissa neurologisissa tutkimuk-
sissa niakyy muutoksia verrattuna ei-kayttdjiin
(4). Niihin kuuluu esimerkiksi palkkiojirjestel-
min epiherkistyminen, mikd vihentia mielihy-
vin tunteita ja motivaatiota hoitaa jokapaiviisia
toimia. Myos paatoksentekoon, ehkiiseviin
kontrolliin ja itsesditelyyn osallistuvat aivopro-
sessit heikkenevit. Osa muutoksista on viliaikai-
sia, toiset taas kestivimpid riippuen mm. muo-
dostuneen addiktion voimakkuudesta ja kestosta.
Niiden aivomuutosten kyky rajoittaa addiktiivi-
sen kayttdytymisen hallintaa on merkittiva, mut-
ta ei ylipddsematon.

Leimautuminen tarjoaa toisen tyyppisen esi-
merkin merkitysprosessien osuudesta yksilollisen
addiktioalttiuden muodostumiselle. Esimerkiksi
levottomat tai muuten poikkeavat lapset nouse-
vat usein silmatikuiksi jo alaluokilla. Leimaami-
sen kohteilla on taipumus sisdistda hylkaamisen-
sd ja oppia tunnistamaan itsensd poikkeavaksi.
Ulkopuolisuuden ja torjunnan tunteet lisddavat
negatiivisia tunteita kuten masennusta, mika va-
littyy etenkin tytoilli myohempain piihteiden
vaarinkayttoon (41). Pojilla ne provosoivat usein
uhmakkuutta ja vertaisten seuran etsimista, esi-
merkiksi kdyttimalld huumeita tai osallistumalla
muihin haitallisiin toimintamuotoihin (42). Niita
seuraava sosiaalinen torjunta vahvistaa poikkea-
vuutta ja tiivistaa naiden nuorten siteitd pdihteita
kdyttdvadn ja usein myos rikolliseen alakulttuu-
riin.

Vahvimmin leimautunut ryhmid muodostuu
usein kodittomista huumeidenkayttajistd. Sen
osoitti tutkimus, jossa opiskelijoille esitettiin ku-
via eri ryhmiin kuuluvista ihmisistd (43). Ndiden
opiskelijoiden aivojen funktionaalisista magneet-
tisista resonanssikuvista kavi ilmi, ettd he pitivit
kodittomia huumeidenkayttijia vihemman kuin
ihmisind. Naihin huumeidenkayttdjiin kohdistu-
va julkinen halveksunta ja pelko saa heidat vailt-
tdmadin muita ihmisid ja tyotilaisuuksia vihen-
taen heiddn mahdollisuuksiaan rakentavampaan
(43). Luokittelukehien lisaksi
myos biokehit voivat heikentdd heiddn fyysista

elimantyyliin.
kuntoaan, esimerkiksi masennuksen aiheutta-

man passivoitumisen takia. Erilaiset kehdvaiku-
tukset vahvistavat siten toinen toisiaan.
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STRESSITEKIJOIDEN OSUUS RIPPUVUUKSIEN MUODOSTUMISESSA

Lapsuuden traumat ja stressit muovaavat bio- ja
luokittelukehien muodossa yksilon aivotoimintaa
heikentimailli mm. endorfiinin tuottaman aloit-
teellisuuden ja motivaation normaalia kehitysta
(44). Esimerkiksi hoivan puutteen ja lasten kal-
toinkohtelun on havaittu vihentivian heidin ai-
voissaan dopamiinin, serotoniinin ja oksitosiinin
kaltaisia hermoston vilittdjaaineita. Samantyyp-
pisid muutoksia on todettu my6s nelikuisilla api-
noilla, joilla vain 6 pdivin ero emosta heikensi
ndiden tirkeiden vilittdjaaineiden tuotantoa ai-
voissa. Vaille sosioemotionaalista stimulaatiota
lapsuudessa jaaneiden eldinten on myos osoitettu
nauttivan innokkaammin kokaiinia niiden ai-
kuistuttua. (44.) Muutkin stressaavat kokemuk-
set, kuten insesti ja raiskaukset, voivat heikentdi
ratkaisevasti uhrin minikuvaa ja aiheuttaa ma-
sennusta, paihteiden vddrinkidyttod ja itsemur-
hayrityksia (43).

Huumeaddikteja koskevat tutkimukset ovat
osoittaneet varhaisten traumojen poikkeukselli-
sen yleisyyden tdssi ryhmassa. Esimerkiksi hai-
tallisia lapsuuskokemuksia koskevassa amerik-
kalaisessa tutkimuksessa henkiloilla, joilla oli
enemman kuin viisi fyysistd, seksuaalista tai
emotionaalista lapsuuden traumakokemusta, oli
7-10 kertainen riski tulla huumeiden viirinkayt-
tajaksi (46).

Moni nuori jia nykydin koukkuun myos
sahkoiseen mediaan. Savolainen ym. (47) osoitti-
vat, ettd niin Suomessa, Yhdysvalloissa kuin Ete-
li-Koreassakin nuorten kokema yksindisyys kyt-
keytyi erityisesti nettiriippuvuuteen.

Aikuisilla monenlaiset parisuhteeseen, suku-
puoli-identiteettiin, terveyteen, toimeentuloon ja
tyohon liittyvat ongelmat tuottavat usein pitka-
aikaista stressid. Kun ndita stressitiloja pyritdan
laukaisemaan paihdyttavilla aineilla tai toimin-
tamuodoilla kuten rahapeleilld, syntyy helposti
addiktio, joka erilaisten luokittelu- ja biokehien
kautta muokkaa myos heidan aivoprosessejaan.
My6s Denny Borsboomin (47) verkostondkokul-
man mukaan erilaisten mielenterveyshairiéiden
oireet voivat muodostaa keskindisid palautesil-
mukoita, mika johtaa niiden pitkittyneeseen ak-
tivoitumiskierteeseen. Tyypillistd on esimerkiksi
masennuksen tai ahdistuksen ja riippuvuuson-
gelmien yhteen kietoutuminen, mikd vaikeuttaa
niistd toipumista.



YKSILOKOHTAISET ALTTIUDET JA SUOJAAVAT TEKIJAT
Kuitenkin vain vihemmisto niistd, jotka kokeile-
vat tai kdyttiavit paihdyttdvid aineita tai harras-
tavat muita riippuvuutta tuottavia toimintoja,
tulevat niistd vakavasti riippuvaisiksi. Asiaan vai-
kuttavat nimittiin monenlaiset sekd perinnolliset
ettd sosiaaliset, henkilo- ja tilannetekijit, joista
monet ovat myos suojaavia (48). Esimerkiksi
mitd myohemmin pdihteiden kaytto alkaa, sitd
vihdisempi on taipumus addiktoitua. Ulkoisilla
ja sisdisilld rajoitteillakin on merkitystd. Ulkoiset
rajoitteet viittaavat muodolliseen ja epaviralliseen
kontrolliin esimerkiksi uskonnollisista, kulttuuri-
sista ja muista ryhmasidonnaisuuksiin liittyvistd
syistd. My®0s raittiiden ystdvien ja perheenjasen-
ten esimerkki samoin kuin addiktiivisen toimin-
nan tuottamat menetykset toimivat pidikkeina.
Sisdiset rajoitteet viittaavat esimerkiksi vihdiseen
geneettiseen addiktioalttiuteen, raittiutta tukeviin
aktiviteetteihin ja ystavapiiriin sekd oman kayt-
tdytymisen vahvempaan hallintaan ja halutto-
muuteen satuttaa liheisia (19).

Yksilon luonteenominaisuuksillakin on valia.
Yleinen psykologinen taipumus suosia pienem-
pid, vilittomid palkintoja suurempienviiveelld
tulevien palkkioiden sijaan kirjistyy impulsiivi-
sissa yksiloissd, mika altistaa heitd riippuvuutta
aiheuttavien aineiden ja kdyttaytymisten tuotta-
malle vilittomalle tyydytykselle (49). Voimakas
uutuudenviehitys on toinen merkittdva riskiteki-
ja varhaiselle huumeiden kiyton aloittamiselle,
pakonomaisen kayton kehitykselle ja taipumuk-
selle tilan uusiutumiseen (50).

Koska kokemus addiktiivisen toiminnan tuot-
tamasta erityisestd mielihyvasta (fix) on valtta-
miton  edellytys riippuvuuden kehittymiselle,
sekd ympdristo- ettd geneettiset erityispiirteet
tdssd mielihyvian kokemisessa tarjoavat lisdsyi-
td yksiloiden eroille haavoittuvuudessa (51, 52).
Ratkaiseva tekijad tdssa yhtdlossd on aineen tai
kaytidytymisen henkilokohtainen merkitys. Jos
se mielletddn ainoaksi saatavilla olevaksi keinok-
si byvan tai edes siedetidvin tilan saavuttamiseen,
tie vaikeaan riippuvuuteen on taatiu.

RIIPPUVUUDEN ANSA

Vaikka muutokset riippuvuuksien esiintyvyy-
dessid ja muodoissa eri viesto- ja ihmisryhmissa
saattavat alun alkaen muotoutua ensisijaisesti
luokittelukehien kautta, kehon ja mielen vilinen
vuorovaikutus tulee yhi tirkeammaiksi tekijaksi
addiktioiden kehityksessa.

Riippuvuuskayttaytymisen oppiminen perus-
tuu tapojen muodostumiseen. Oppiminen alkaa
siitd, ettd valittua kdyttdytymismallia vahvistaa
mielihyvdi tuottava dopamiiniryOppy aivoissa,
mika kutsuu toistamaan kokemuksen. Kun alku-
perdinen kiinnostus palkitsevaan aineeseen tai
kiyttaytymiseen on syntynyt, dopamiinia alkaa
vapautua jo niitd edeltdvistd vihjeista, jotka luo-
vat organismissa innokasta palkkion odotusta
(53). Naiden sisdisten ja ulkoisten vihjeiden sopi-
va yhdistelmi, esimerkiksi viikonlopun lihesty-
minen viasyneelle tyontekijille, virittia hanet ha-
vaitsemaan, tuntemaan ja toimimaan halunsa
mukaisesti. Addiktiivinen toiminta tuottaa aluk-
si mielihyvdd, mutta toiminnan toistuessa sen
palkitsevuus muuttuu yhi lyhytaikaisemmaksi.
Negatiiviset seuraukset alkavat samalla kasautua
hallinnan menetyksien, onnettomuuksien ja ter-
veysongelmien muodossa. Usein nimi kdyton
kustannukset kuitenkin torjutaan, jotta mieli-
hyvia tuottava kokemus voitaisiin toistaa. Nain
siis lyhytnakoinen kisitys ratkaisusta johtaa toi-
mintaan, joka pyrkiessddn hairion korjaamiseen
ylldpitda tai vahvistaa sitd. Tuloksena on noidan-
kehd, josta ei ndyta olevan ulospaasya. Brittilii-
sen psykiatrin Anthony Rylen ehdottama »ansan”
kasite kuvaa tallaista kehamaista, itsedan yllapi-
tavdd hdiriotd henkilon toiminnan rakenteessa.
Vastaavanlaiset ansat ovat tyypillisid myos neu-
rooseissa (esim. depressioissa, fobioissa tai pakko-
oireisessa) ja luonnepatologioissa. (54.)

Yliopitut tavat ja voimakas alttius addiktiivi-
sen toiminnan vihjeille sabotoivat myos yrityksid
kontrolloida kyseistd toimintaa tai pddstd siitd
eroon (55). Taipumus valita mieluummin pie-
nempid vilittomid kuin myohempié suuria palk-
kioita heikentyneen reagoinnin hallinnan ohella
vaarantaa muutospyrkimyksid. Henkilon vaaris-
tyneet tarpeisiin liittyvdt uskomukset asettavat
lisdesteitd muutokselle. Amerikkalainen neuro-
logi Mark Lewis havainnollistaa tdtd hienosti
kirjassaan ”Memoirs of an addicted brain” ku-
vaamalla, kuinka tietty huume lopulta tiivistyi ha-
nen ”lammon, turvallisuuden, vapauden ja omava-
raisuuden tarpeidensa monoliittiseksi symbo-
likseen”. Siitd tuli niin arvokas, etti eliminen
ilman siti tuntui mahdottomalta. (56, s. 305.)
Monille riippuvuutta aiheuttava aine tai kayttdy-
tyminen ei siis ole ongelma vaan ”ratkaisu” hei-
din ”todellisiin” ongelmiinsa. Kyseistd toimin-
taa tukevat ulkoiset olosuhteet ja ihmissuhteet
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voivat aiheuttaa vield lisdesteitd ja pidikkeita
muutokselle. Riippuvuuskidyttiytymiseen liitty-
vistd sosiaalisesta verkostosta irtautuminen ei
ole helppo tehtiva.

Addiktion noidankehi perustuu siten sosio-
kulttuuristen, psykologisten ja neurobiologisten
prosessien vilisiin itseddn vahvistaviin kehi- tai
silmukkavaikutuksiin. Niitd voimistavat myos
negatiiviset yksiloiden viliset kehdvaikutukset,
esimerkiksi sosiaaliset konfliktit, yksiloiden nega-
tiivinen leimautuminen ja niiden tuottamat mie-
lenterveysongelmat. Niin syntyneessd umpiku-
jassa yritykset vapautua siitd tuottavat usein
uusia vastoinkdymisid. Seka liiallisen mielihalun
muodostuminen ettd sen ylldpitiminen perustu-
vat siten monimutkaisiin ja usein ketjuuntuviin
vuorovaikutuskehiin sosiaalisten, psykologisten
ja neurobiologisten prosessien valilld. Pelkastian
ladkkeilld tillainen ongelma harvoin ratkeaa.

KEHAN MURTAMINEN

Henkilot, jotka eivit itse pdase irti addiktioista,
tarvitsevat tavallisesti jonkinlaista tuki- tai hoito-
suhdetta. Tiassd artikkelissa esittimaini jasennys-
td (ks. Kuvio 1) voi kidyttid apuna tilanteen kartoi-
tuksessa ja korjaamisessa. Tilloin on ensinnikin
syyta selvittid, mikd on kyseisen henkilon ela-
mantilanne ja sen tarjoamat mahdollisuusraken-
teet. Miten hin viettdd piivansi? Onko hinelld
asuntoa, tyota tai muuta toimeentulotukea? Enti
perhetilanne ja ystavipiiri? Niihin elimantilan-
netekijoihin on usein tirkeda l16ytda ratkaisuja ja
vaihtoehtoja, jotta asianomaisen energiaa riittaisi
riippuvuuskayttdytymisen muuttamiseen ja pa-
rempien toimintamallien omaksumiseen. Tutki-
mukset ovat toistuvasti osoittaneet, etta etenkin
ympdriston ja sosiaalisten suhteiden muutokset
seka erilaiset korvaavat toiminnot auttavat irtau-
tumaan addiktiota ylldpitdvista ihmissuhteista,
ympadristoistd ja toimintatavoista (58).

Toiseksi on tirkedd tutkia hinen eliminsa
stressitekijoitd (esimerkiksi mielenterveys- ja per-
heongelmat, yksindisyys, sairaudet ym.). Moni
voi tarvita tukea tillaisten akuuttien ongelmien
korjaamiseen pystydkseen paneutumaan riippu-
vuuskdyttaytymisen suitsemiseen. Sosiaalinen tu-
ki kannustavan laheisen ja itsehoitoryhmien muo-
dossa lievittdd ja poistaa tillaisia paineita (59).
Toisaalta addiktiivisen toiminnan lopettaminen
ndyttdd myos itsessddn parantavan toipuvien ela-
mantilannetta. Jos stressi, ahdistus tai masennus
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kuitenkin juontuu varhaisista traumoista, tarvi-
taan mielenterveysalan erityisasiantuntemusta ja
ehki myos ladkitysta.

Kolmanneksi on tarpeen tutkia asiakkaan
mielikuvia sekd itsestiin ettd riippuvuutta ai-
heuttavan aineen tai kdyttiytymisen vaikutuksis-
ta. Kokeeko hin ne itselleen tdysin vilttimatto-
miksi, vai onko tilanteita, joissa hin voisi toimia
toisin? Onko hinelld oikeaa tietoa addiktiivisista
aineista ja kdyttiytymisestid sekd niiden biopsy-
kososiaalisista vaikutuksista? Enti millaisena
ihmisend hin itsensd nikee? Mieltiiko hin it-
sensd ”tuomituksi tapaukseksi” joko perinnélli-
sistd syistd tai ympdriston hineen istuttamien
uskomusten takia? Tillaisten omaa identiteettid
koskevien kielteisten mielikuvien haastaminen
on vilttimatontd, jotta hin voisi omaksua it-
sestddn rakentavamman mielikuvan toipuvana
Tukihenkilon  tai
kannustus, malli, kokemukset ja havainnot ovat

tai ex-addiktina. vertaisten
tdssd avuksi.

Lisdksi on syyta tihdentidi, ettd vaikka ky-
vyttomyys hallita pakonomaiseksi koettua tapaa
on riippuvuuden keskeinen piirre, vakavastikin
addiktoituneet henkilot ovat onnistuneet toipu-
maan joko hoidon avulla tai ilman sitd. Hyvan
esimerkin omaehtoisesta toipumisesta tarjoaa
tutkimus Vietnamissa taistelleista amerikkalai-
sista sotilaista. Monille heistd muodostui sodan
aikana opiaattiriippuvuus, mutta palattuaan Yh-
dysvaltoihin valtaosa heistd onnistui odotusten
vastaisesti vapautumaan siitd ilman hoitoa (60).
Ympiristoolosuhteiden ja elamantilanteen radi-
kaali muutos esitti ilmeisesti ratkaisevaa osaa
heiddn toipumisessaan. Suuret amerikkalaiset ja
brittildiset kohorttitutkimukset ovat nekin osoit-
taneet, ettd useimmat kerran alkoholi- tai huu-
meriippuvuuden kriteerit tayttaneistd henkildista,
ovat onnistuneet vapautumaan riippuvuudesta
my0s omin pdin (32, 61).

Psykologit ovat kehittineet monenlaisia tut-
kimusndyttoon perustuvia menetelmid addik-
tio-ongelmien arviointiin ja hoitoon. Erilaisia net-
tipohjaisia itsearviointitesteja ja verkko-ohjelmia
16ytyy mm. A-klinikkasddtion ylldpitiman Paih-
delinkin (www.paihdelinkki.fi) sivuilta. Kansain-

vilisissa tutkimuksissa toimivaksi todettuja ovat
esimerkiksi Minnesotamallille ja vertaistuelle,
yhteisovahvistukselle, motivoivalle haastattelulle,
seurauksien hallinnalle ja kognitiivisen kayttay-
tymisterapialle perustuvat hoitomenetelmat (62).


http://www.paihdelinkki.fi

Project Matchin 3-vuotisseurannassa AA-pohjai-
seen pitkdaikaiseen vertaistukeen osallistuneilla
alkoholiriippuvaisilla osanottajilla tiysraittiiden
osuus nousi korkeammaksi kuin motivoivaan
haastatteluun ja kognitiiviseen terapiaan perus-
tuviin lyhytohjelmiin osallistuneilla, vaikka vuo-
den seurannassa tulokset olivat yhtd hyvii (63).

Riippuvuudestaan  irtautuneet muistavat
usein tietyn tapahtuman eliminpolullaan, joka
edesauttoi heidin muutostaan (64). Tutkimukses-
sa, johon osallistui 76 aiemmin eri riippuvuuksis-
ta karsinyttd henkilod, kolme neljasosaa pystyi
kertomaan jostain ikimuistoisesta emotionaali-
sesta tai kognitiivisesta kokemuksesta, jonka he
mielsivit kidnnekohdaksi heididn toipumiselleen.
Ne sisilsivit ”pohjanoteerauksia”, pelkoreak-
tioita, riippuvuuden oivaltamista, tienristeys-
kokemuksia, ”carpe diem” -hetkii, hengellisia
ja muita toivoa heridttivia kokemuksia. Naissd
tilanteissa henkilon yliopitut itsed koskevat mie-
likuvat nayttivit tormddvian johonkin syvisti
henkilokohtaiseen uuteen nikokulmaan, joka
auttoi heitd arvioimaan uudella tavalla itsedadn
ja omaa elimiinsi. Jotkut haastateltavista tote-
sivat, ettd heididn halunsa jatkaa addiktiivista
kayttaytymistd katosi tdysin tillaisen kokemuk-
sen jilkeen. Mitddn aivosairautta ei paranneta
ndin. Silti suurin osa tutkittavista katsoi onnis-
tumisensa johtuneen my0Os saamastaan sosiaali-
sesta tuesta toipumiselle. (65.) Samansuuntaisia
tuloksia on saatu myoOs muista tutkimuksista
(66-67).

Hoitoalan ihmiset, toipumisryhmit sekd
muut raittiutta tukevat laheiset ja ystavat voivat
tarjota tallaista tukea puuttumalla loukkua ylla-
pitaviin vilittomiin tilannetekijoihin. He voivat
auttaa toipujaa tunnistamaan vihjeita, jotka lau-
kaisevat hinen kayttohalujaan, haastamaan toi-
mimattomia uskomuksia sekd helpottaa tuhoi-
sien tapojen korvaamista paremmilla. He voivat
my0s auttaa l0ytimaan uusia merkityksen ldhtei-
td ja rohkaista riippuvaisia yksil6itd uskomaan
kykyynsd muuttua. Pystyvyysuskomukset kuu-
luvat tunnetusti parhaisiin todellisen muutoksen
ennustajiin (68, 69). Tukihenkil6iltd voi saada
apua myos retkahdusten jilkeen ja palkintoja
vaihtoehtoisesta kayttaytymisesta.

Addiktioista vapautuminen voi olla pitkd ja
hankala taival, mutta sen tuottamien terveyshyo-
tyjen, sosiaalisten suhteiden ja elimannakymien
paranemisen vuoksi sen arvo kasvaa. Nimi

rohkaisevat kehityskulut luovat positiivisia ta-
kaisinkytkent6ja, jotka tekevdt muutoksesta va-
kaamman ja auttavat henkil6d luomaan itselleen
raittiin mindkuvan.

Positiivisten kayttiytymismuutosten vaiku-
tukset nakyvit myos toipuvien yksiloiden aivo-
prosesseissa. Esimerkiksi raittiina pysyneiden al-
koholi- ja marihuanariippuvaisten nuorten kog-
nitiossa sekd aivojen rakenteessa ja toiminnassa
on havaittu kohenemista (70). Itsetutkiskeluun
osallistuvilla aivoalueiden positiivisten muutos-
ten on todettu ennustavan parempia hoitotu-
loksia (71). Ja vaikka vuosien huumeidenkaytto
vahentdd harmaan aineen madraa kayttdytymisen
hallinnan kannalta kriittisilld aivoalueilla, pysy-
vimmin toipuneilla on todettu harmaan aineen
kasvua itsetarkkailun ja itsehillinnan kannalta
merkityksellisilld aivoalueilla. Kokaiiniriippuvai-
silla, jotka olivat pysyneet raittiina 35 viikkoa,
harmaan aineen miirid jopa ylitti harmaan ai-
neen normaalitason (72). Tillaiset neuraaliset
muutokset rakentuvat psyykkisten toimintojen
ja aivorakenteiden vilisille positiivisille biokehil-
le. Kun ihminen saa tuntumaa yhteenkin hyviin
asiaan, uusia ilmaantuu usein sen seurauksena.

Riippuvuuden ansasta vapautumista edesaut-
tavat myos positiiviset luokittelukehit. Pysyvim-
pid muutoksia tuottavat usein identiteettimuu-
tokset. Esimerkiksi itsensd mieltiminen ”ex-tupa-
koitsijaksi” eikd “tupakoitsijaksi” ennusti me-
nestystd tupakoinnin lopettamisessa puolta vuot-
ta myohemmin (73). Samoin ”toipuvan addiktin”
tai “entisen addiktin” identiteetin omaksuminen
ennusti paremmin hyvid hoitotuloksia kuin pi-
taytyminen “addiktin” identiteetissd (74, 75).
Mielikuva itsestd auttajana edisti sekin toipumi-
sen todennikoisyytti. Muiden tukeminen voi-
maannutti auttajia ja timi minikuvan muutos
myotivaikutti heididn raitistumiseensa (76).

Erilaisilla elimintarina- tai kerrontamenetel-
milld tuetaan usein toipumista riippuvuuksista.
Entisten addiktien kertomukset osoittavat, etti
toimijuuden (agency) ja vyhteisyyden teemat
luonnehtivat toipuvien ihmisten identiteettid
(77). Toimijuus viittaa henkilon uskomuksiin
ja kykyyn toimia omien tavoitteiden mukaisesti
ja yhteisyys tarkoittaa yhteyttd muihin ihmisiin.
Rowlandsin, Youngsin ja Canterin tutkimukses-
sa entiset pdihteiden vaarinkayttdjat, joiden ela-
mantarinoissa ja testituloksissa esiintyivat nima
molemmat teemat, osoittautuivat kuntoutustu-
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loksiltaan ja muuttuneiden identiteettiprofiilien-
sa suhteen parhaiksi, kun taas vain yhti teemaa
ilmaisseiden identiteetti oli muuttunut vain osit-
tain ja heididn toipumisensa oli epitiydellisti.
Lopulta ne, joiden tarinoissa ei ollut kumpaa-
kaan teemaa, eivit olleet paisseet eroon riippu-
vuuskayttaytymisestiin. (78.)

JOHTOPAATOKSIA

Ihmisten sopeutuminen ja selviytyminen perus-
tuvat vuorovaikutukseen sosiaalisen ja fyysisen
ympiristomme kanssa. Pddosaa tdssid vuorovai-
kutuksessa edustavat ensinnikin ne toiminta-
mahdollisuudet, joita ymparisto kullekin ihmisel-
le tarjoaa, toiseksi ne mielikuvat, joita liitimme
itseemme ja riippuvuutta tuottaviin aineisiin ja
toimintoihin sekid kolmanneksi ne stressin aiheet,
joihin ihmiset helposti hakevat nopeita ratkaisuja.
Kun niamai tekijit vaikuttavat yhdessi tai erikseen
epasuotuisasti yksilon geneettisiin, emotionaali-
siin ja kognitiivisiin haavoittuvuuksiin, seurauk-
sena on usein addiktio tai jokin muu mielenter-
veyden hiirio. Tilld hetkelld trendikds huomion
kiinnittdminen vain aivoihin on siten liian ahdas
pystydkseen tavoittamaan addiktiivisen kayttay-
tymisen perussyitd ja prosesseja.

Apua ei myoskiddn loydy vain listaamalla
kaikki mahdolliset tekijit, jotka aiheuttavat ad-
diktiivista kayttdytymista tai edistdvit toipumis-
ta, yrittimattd tutkia niiden keskindisia yhteyk-
sid. Keskittymalld silmukkavaikutuksiin naiden
erilaisten riippuvuuskayttiytymiseen vaikutta-
vien seikkojen wvalilld yritin tdssd artikkelissa
osoittaa, kuinka eri ilmidtasot - sosiokulttuuriset,
psykologiset ja biologiset — vaikuttavat toinen
toisiinsa seka sitd kautta riippuvuusongelmien
muodostumiseen ettd niistd vapautumiseen.
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