
193

Ketjuuntuvat kehävaikutukset addiktioiden 
muodostumisessa ja muutoksessa
Addiktion käsite on herättänyt jatkuvia kiistoja 
siitä, mihin se oikeastaan viittaa, mitkä tekijät si-
tä selittävät ja miten ongelma voidaan ratkaista 
(1). Keskeinen syy hämmennykseen on vallitseva 
tilanne, jossa eri tieteenalat kehittävät tätä ilmiö- 
tä koskevia teorioitaan ottamatta huomioon mui- 
den tieteenalojen havaintoja. Tämän artikkelin ta- 
voitteena onkin hahmottaa paremmin integroitua 
lähestymistapaa tähän ongelmakenttään. Kuvaan 
ensin lyhyesti, miten addiktiot nykyään ymmär-
retään eri tieteenalojen piirissä ja esittelen sitten 
kokonaisvaltaisempaa lähestymistapaa keskitty-
mällä eri ilmiötasojen välisiin ja sisäisiin vuoro-
vaikutusprosesseihin addiktioiden muodostumi-
sessa ja muutoksessa. 

Nykyisin vaikutusvaltaisin addiktioteoria on 
biolääketieteellinen NIDA-paradigma. Sen mu- 
kaan addiktio on ”krooninen uusiutuva aivosai-
raus”, jolle on ominaista hallinnan menetys suh-
teessa päihteiden käyttöön (2). Sen väitetään te-
kevän uhreistaan täysin kykenemättömiä oman 
käyttäytymisensä hallintaan. Ratkaisua ongel-
maan haetaan ensisijaisesti lääkkeistä (3; 4). Vaik- 
ka aivosairausmalli onkin tuottanut paljon arvo-
kasta neurobiologista tutkimusta, sitä on myös 
kritisoitu laajalti. Se ei esimerkiksi tunnista so-
siokulttuuristen ja psykologisten prosessien rat
kaisevaa roolia addiktioissa, vaikka yritystä so- 
siaalisen kontekstin huomioimiseen onkin viime 
aikoina ilmaantunut (5). Se ei myöskään tunnis
ta ”kroonisen uusiutuvan aivosairausdiagnoosin” 
toimijuutta heikentäviä ja sosiaalisia ennakko-
luuloja voimistavia vaikutuksia, saati että se se-
littäisi omaehtoista toipumista (6, 7).  Ongelmal-
lista on myös se, että aivosairaudeksi tulkitaan 
ilmiö, jota toiset neurotieteilijät pitävät pelkäs-
tään oppimiseen perustuvana neuroadaptaationa 
(8, 9). 

Psykologiset addiktioteoriat lähtevät liikkeel-
le riippuvuutta aiheuttavien käyttäytymismallien 
oppimisesta ja niitä tukevien ajatusten ja tun-
teiden omaksumisesta. Taustalla nähdään usein 
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lapsuuden ja nuoruuden traumojen vaikutusta 
yksilön kehitykseen. Riippuvuus nähdään psyko-
fyysistä terveyttä heikentävänä keinona sietää ja 
selvitä elämän ongelmista ja haasteista. Joissakin 
psykologisissa teorioissa korostetaan yhtä pää-
syytä – kuten motivaatiojärjestelmän häiriötä 
(10) tälle tilalle, kun taas toiset korostavat ilmiön 
biopsykososiaalista luonnetta (11) ja moniulot-
teisia syy-yhteyksiä. Yleisesti ottaen psykologit 
eivät pidä addiktiota  vain päihteisiin liittyvänä 
joko-tai-ilmiönä, vaan jatkumona, joka kuvaa 
kasvavaa pakonomaista riippuvuutta monenlai-
sista nopeasti palkitsevista kemiallisista aineista 
tai toiminnoista. 

Riippuvuuksien yhteiskuntatieteellinen tutki-
mus keskittyy ensisijaisesti sosiaalisiin ja kulttuu-
risiin olosuhteisiin, jotka edistävät tai ehkäisevät 
näitä käyttäytymismalleja. Ne valaisevat esimer-
kiksi perhetaustan, vertaisryhmien, identiteetti-
prosessien ja stigman roolia riippuvuudessa (12, 
13). Yhteiskuntatieteellisillä tutkimuksilla on si-
ten tärkeä rooli addiktioiden ehkäisyssä. Klassi-
nen esimerkki sosiologisista riippuvuusteorioista 
on Mertonin (14) paine- tai stressiteoria (strain 
theory), joka selittää poikkeavuudet sosiaalisista 
olosuhteista johtuvista turhaumista tai stressistä.  

Vaikka suurin osa addiktiotutkimuksista on 
tehty eritystieteiden piirissä, joitakin  integraatio-
yrityksiä on toki myös tehty. Esimerkiksi psykiat-
ri George Engel esitti v. 1977 vastakohdan silloin 
(ja vielä tänään!) hallitsevalle biolääketieteellisel-
le mallille. Engel puolusti näkemystä, joka pyrkii 
yhdistämään kaikki terveyteen ja sairauteen vai-
kuttavat tietämyksen alat biolääketieteestä so-
siaalisiin ja subjektiivisiin näkökohtiin saakka, 
lääkäri-potilassuhdetta ja terveydenhuoltojärjes
telmääkään unohtamatta. (15.) Vaikka monet 
hoitoalan ammattilaiset kannattavat tätä mallia, 
sitä on myös kritisoitu mm. siitä, ettei se osoita 
käsitteellisten komponenttiensa välisiä syy-yh
teyksiä eikä vuorovaikutusta (16, 17). Siitä puut-
tuu myös näkemys ongelmien kehittymisestä ja 
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ryhmien roolista yksilöiden psykologian ja biolo-
gian muotoutumisessa (18). Biopsykososiaalinen 
malli on siksi pysynyt pikemminkin kokonaisval-
taisena asiakaskeskeisen hoidon kehyksenä kuin 
teoriana, joka selittäisi, miten riippuvuuden kal-
taiset erityisongelmat muodostuvat ja miten niitä 
voitaisiin ratkaista. 

Nämä rajoitukset ovat johtaneet uusiin yri-
tyksiin integroida addiktioita koskevaa monitie-
teistä tutkimusta (18, 19). Yritän tässä artikkelis-
sa samansuuntaisesi hahmottaa yhtenäisempää 
näkemystä addiktioista keskittymällä yhteiskun-
nallisten, psykologisten ja biologisten prosessien 
dynaamiseen vuorovaikutukseen riippuvuuson-
gelmien muodostumisessa. Havainnollistan esi-
tystäni yksinkertaisen mallin avulla, joka kuvaa 
sitä miten riippuvuudet kehittyvät keskeisim-
pien psykososiaalisten tekijöiden ja yksilöllisten 
haavoittuvuuksien vuorovaikutuksessa ja miten 
nämä tekijät huomioimalla riippuvuuksista voi-
daan myös päästä eroon.

LÄHTÖKOHDAT JA KEHÄVAIKUTUKSET
Ihmisen käyttäytymisen säätely kehittyy toimin-
nallisessa vuorovaikutuksessa sosiokulttuurisen 
ja fyysisen ympäristömme kanssa sekä sisäistä-
mällä ja ulkoistamalla niitä merkkejä, mielikuvia 
ja käyttäytymistä, joita käytetään sosiaalisten ja 
esineellisten toimintojen ohjaamiseen tässä kon-
tekstissa (20, 21). Kehityksemme perustuu siten 
siihen aineelliseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen 
ympäristöön, jossa elämme. Tämä on erityisen 
tärkeää pitää mielessä käsiteltäessä addiktioita, 
joiden tyypit ja esiintyvyys vaihtelevat niin suu-
resti sosiaalisten ryhmien, yhteiskuntien ja histo-
riallisten ajanjaksojen välillä.

Addiktio nähdään tässä opittuna, välittömästi 
palkitsevana ja vähitellen pakonomaiseksi muo-
dostuvana toistuvana käyttäytymismallina, jota 
yksilön on erityisen vaikea hallita tai lopettaa 
huolimatta sen tuottamista kiistattomista haitois-
ta. Tälle asteelle kehittynyt riippuvuus voidaan 
parhaiten ymmärtää paitsi käyttäytymis- myös 
mielenterveyden häiriöksi, jonka aiheuttavat so-
siaaliset, psykologiset ja neurobiologiset tekijät 
ja niiden vuorovaikutus. Filosofi Ian Hackingin 
(22) analyysi ”inhimillisten ominaisuuksien kehä- 
tai silmukkavaikutuksista” tarjoaa hyödyllisiä 
lähtökohtia näiden vuorovaikutusten tutkimiseen. 

Hacking teki eron luonnon ilmiöiden ja so-
siaalisten ilmiöiden välillä. Ensin mainitut (esim. 

kvarkit, atomit, tähdet) eivät muutu mitenkään 
siitä, miten ne luokitellaan. Sosiaalisen maailman 
ilmiöillä on sen sijaan taipumus muuttua niitä 
koskevien luokittelutapojen seurauksena, ne ovat 
siten luonteeltaan ”interaktiivisia”. (22.) Esimer-
kiksi henkilön leimaaminen ”addiktiksi” voi saa- 
da hänet mukautumaan tähän nimikkeeseen, 
jolloin hän ehkä tiedostamattaan omaksuu tapo-
ja, joilla muut suhtautuvat hänen «kaltaisiinsa» 
ihmisiin ja kokee siksi itsensä tähän kategoriaan 
kuuluvaksi. Tätä Hacking (22, ss.109-110) kut-
suu ”luokittelukehäksi”. Silmukka kiertyy siinä 
sosiaalisista luokituksista ihmisen kokemuksiin, 
toimiin ja identiteetteihin, jotka puolestaan muut- 
tavat hänen käyttäytymistään ja tapoja, joilla 
muut häneen suhtautuvat (23). Myös tieteelli-
set käsitteet, määritelmät ja diagnoosit, voivat 
muuttua ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vaiku-
tuksesta. Esimerkiksi sellaisten käsitteiden kuin 

”mielenterveyshäiriö” tai ”riippuvuus” merkitys 
on kehittynyt ajan myötä muuttuneiden ulkois-
ten olosuhteiden, laajenevan tiedon ja käsitteel-
listen neuvottelujen tuloksena. 

Toinen Hackingin (22, ss. 109–110) esittä-
mä termi on ”biokehä tai -silmukka”. Sillä hän 
viittaa mielen ja kehon väliseen vuorovaikutuk-
seen, kun muutokset ideoissamme muokkaavat 
fysiologisia tilojamme ja päinvastoin. Luokittelu
kehät ja biokehät eroavat toisistaan vain siinä, 
että biokehä on yksilön sisäinen prosessi, kun 
taas luokittelukehä perustuu yksilöidenväliselle 
kommunikaatiolle. Psykopatologioissa ne voivat 
kuitenkin myös ”toimia samanaikaisesti ja vah-
vistaa toinen toisiaan” (22, s.110). 

Monenlaiset tekijät ja vuorovaikutukset osal- 
listuvat riippuvuuksien ja addiktioiden kehityk
seen. Keskityn tässä artikkelissa erityisesti sel-
laisiin kehävaikutuksiin, joilla on taipumus vah- 
vistaa itseään ja tuottaa siten  noidankehiä. Suo-
tuisissa olosuhteissa kehävaikutukset voivat toi-
saalta toimia myös vastakkaiseen suuntaan tuot-
taen siten ”enkelinkehiä”.  

KESKEISIMMÄT ADDIKTIOIHIN VAIKUTTAVAT BIOPSYKOSOSIAALISET 
TEKIJÄT
Olen seuraavaan koonnut ne mielestäni keskei-
simmät psykososiaaliset tekijät tai tekijäryhmät 
(ks. Kuvio 1), jotka vaikuttavat yksilöiden ja ryh-
mien kokemuksen kautta addiktiiviseen käyttäy-
tymiseen. Nämä tekijät kuvaavat tapaa, jolla yksi-
lö hahmottaa ja tulkitsee ympäristöään ja itseään. 
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Ensimmäinen niistä koostuu yksilön havaitsemien 
tarjoumien eli affordanssien (24) avaamista toi-
mintamahdollisuuksista. Tarjoumiin vaikuttavat 
esim. päihteiden tuotanto ja saatavuus, yksilöi-
den koulutukselliset ja taloudelliset toimintamah-
dollisuudet, ympäristö- ja perheolosuhteet sekä 
kulttuuriset toimintamallit. Esimerkiksi varatto
mille avautuvia mahdollisuuksia ratkaista terveys- 
ja toimeentulo-ongelmiaan on olennaisesti vä- 
hemmän kuin varakkailla. Heillä on myös vähem
män varaa valita vapaa-ajan toimiaan. Myös 
nuorten itselleen mahdollisina pitämät toiminta-
muodot riippuvat heidän yhteiskunnallisesta ase-
mastaan, asuinpaikastaan sekä nuorisokulttuurin 
ja toveripiirin malleista.

Toinen keskeinen tekijäryhmä koostuu yksi
löiden tulkintoja suuntaavista sosiaalisista repre
sentaatioista eli sosiaalisessa vuorovaikutuksessa 
kiteytyneistä mielikuvista, jotka juontuvat me- 
dian, mainosten, elokuvien ja oman vertaistyh
män malleista ja kokemuksista. Sosiaaliset rep-
resentaatiot muodostuvat viestinnän kautta ank- 
kuroimalla uudet, mahdollisesti uhkaavat ilmiöt 
vallitsevaan luokittelujärjestelmään ja esineellis

tämällä niitä konkreettisilla mielikuvilla. Ne 
edustavat ihmisten yhteisöllisesti jakamia käsi-
tyksiä itsestään ja maailmasta. (25.) Tällaisten 
kiteytyneiden mielikuvien lisäksi ihmisillä on 
myös monenlaisia vaihtelevia mielikuvia havait-
semistaan ihmisistä ja asioista (26).

Kolmannet keskeiset addiktioiden kehityk
seen vaikuttavat seikat muodostuvat psyykkisiä 
paineita tuottavista stressitekijöistä (14). Tällai- 
sia voivat olla esimerkiksi varhain koettu kaltoin- 
kohtelu, sairaus, syrjintä tai kiusaaminen ja ai
kuisiällä työperäinen ylikuormitus, sosiaaliset, 
taloudelliset, perhe- ja terveysongelmat. 

Ylläkuvatuttuihin pääryhmiin kuuluvat so-
siokulttuuriset ilmiöt voivat vaikuttaa suoraan 
yksilön geneettisiin haavoittuvuuksiin, tunteisiin, 
ajatuksiin ja käyttäytymiseen. Mutta usein ne 
vaikuttavat myös toinen toisiinsa kietoutuneina. 
Esimerkiksi addiktiivisen käyttäytymisen kehi-
tykseen vaikuttaa olennaisesti se, miten kukin 
kohdallaan tulkitsee elämänsä stressitekijöitä ja 
ympäristönsä tarjoumia sekä missä määrin hän 
joko omaksuu tai torjuu itseensä kohdistuvia ne-
gatiivisia leimoja.

Kuvio 1. Keskeisten toisiinsa vaikuttavien ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vuorovaikutteiset suhteet 
addiktion muodostumisessa (57, s. 501)

Kuvio 1. Keskeisten toisiinsa vaikuttavien ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vuorovaikutteiset 
suhteet addiktion muodostumisessa (57, s. 501) 

 

 

 

 

  Tarjoumat     Sosiaaliset representaatiot 

 saatavuus, hinnat, elinympäristön   mielikuvat, merkitykset, mallit,     

     toimintamahdollisuudet     tulkinnat 

 

 

      Henkilö 

        tunteet, ajatukset, geneettiset alttiudet, 

     suojaavat tekijät, henkilöhistoria 

           

 

                Stressitekijät 

           talouteen, terveyteen, perheeseen ja 

            työhön ym. liittyvät  



196

Addiktioiden muodostumisessa pääasiallinen 
vaikutussuunta tapahtuu ulkoa sisään, mutta 
yksilöt ja ryhmät voivat omalla toiminnallaan 
myös muuttaa näitä ulkoisissa olosuhteissa ha
vaitsemiaan mahdollisuuksia, mielikuvia ja stres- 
sin lähteitä. Monenlaiset tekijät ja vuorovaikutus
suhteet osallistuvat siten riippuvuuksien kehityk-
seen. Seuraavassa keskityn erityisesti sellaisiin 
kehävaikutuksiin, joilla on taipumus vahvistaa 
itseään ja tuottaa tuhoisia noidankehiä. Suotui-
sissa olosuhteissa nämä vuorovaikutukset voivat 
kuitenkin luoda edellytyksiä myös hyvän kier-
teille eli ”enkelinkehille”.

SOSIAALISTEN TARJOUMIEN VAIKUTUKSET RIIPPUVUUDEN 
MUODOSTUMISEEN
Sosiokulttuuriset olosuhteet vaikuttavat ratkaise
vasti siihen, missä määrin ja millaisia addiktioita 
niiden piirissä kehkeytyy. ”Liialliseen mieliha-
luun” (19) vaikuttaviin sosiokulttuurisiin olosuh-
teisiin sisältyy ensinnäkin rakenteellisia tekijöi-
tä, kuten riippuvuutta aiheuttavien aineiden ja 
käyttäytymismallien laillinen ja laiton tuotanto, 
mainonta ja niiden myynti. Ne sisältävät myös 
taloudellisia, uskonnollisia ja kulttuurisia norme- 
ja, arvoja ja esikuvia, jotka suosivat tai torjuvat 
osallistumista tällaiseen käyttäytymiseen. Addik- 
tiivisten aineiden ja toimintojen runsaus, saata-
vuus ja hinta vaikuttavat keskeisesti niiden kysyn-
tään. Ja päinvastoin, vaihtoehtoisten  tuotteiden 
ja toimintamahdollisuuksien heikko saatavuus ja 
korkeat hinnat estävät tehokkaasti niiden käyttöä 
varsinkin varattomien keskuudessa. Sosiokult-
tuuriset tarjoumat vaikuttavat yksilöiden käyt-
täytymiseen etenkin niiden ryhmien kautta, joihin 
he kuuluvat tai joihin he samaistuvat. Joissakin 
yhteyksissä voidaan puhua myös ”ajan hengestä”, 
joka suosii yhdenlaista käyttäytymistä ja toisaalta 
torjuu jotain toista.

Sosiokulttuuriset tarjoumat vaikuttavat paitsi 
suoraan yksilöiden ja ryhmien haavoittuvuuksiin 
myös välillisesti nostamalla niiden stressitasoa. 
Vallan epätasa-arvo on näiden paineiden tärkeä 
yleinen lähde (27). Sosiaalisen tappiostressin on 
havaittu lisäävän kokaiinin ja alkoholin kulu-
tusta monilla eläinlajeilla (28). Stressiin liittyvä 
taipumus turvautua psykoaktiivisiin aineisiin on 
yleistä myös ihmisten keskuudessa. Osattomuus, 
ulossulkeminen ja erilaiset rakenteellisen huono- 
osaisuuden muodot tuottavat stressiä, joka altis-
taa riippuvuuskäyttäytymiselle ja siitä koituville 

haitoille paitsi yksilö- myös ryhmätasolla (29, 
30). Samanaikaisesti ne voivat lisätä muitakin 
ongelmia, kuten ahdistuneisuutta ja korkeaa ve-
renpainetta. Kun nämä keholliset häiriöt liittyvät 
riippuvuuskäyttäytymiseen, yleinen seuraus eri-
tyisesti geneettisesti ja/tai kehityksellisesti haa-
voittuvilla yksilöillä on itseään vahvistava pa-
lautesilmukka, joka voimistaa näiden häiriöiden 
otetta. Sekä yksilöiden väliset että sisäiset kehä-
vaikutukset edistävät tätä kehitystä.

Valaisevan esimerkin tarjoaa Yhdysvalloissa 
riehuva huume- ja lääkeriippuvuusepidemia. Sitä 
on selitetty taloudellisesti taantuvissa yhteisöissä 
havaitulla kasvavalla epätoivolla, joka on lisän
nyt kiinnostusta oloa nopeasti helpottaviin lääk-
keisiin. Häikäilemätön lääkemarkkinointi on tar- 
jonnut siihen omia ”ratkaisujaan”. Palkitsevien 
vaihtoehtojen puutteessa psykoaktiivisten ainei
den helppo saatavuus on johtanut näissä yhtei
söissä huumeiden ja lääkkeiden liikakäytön 
kautta riippuvuusepidemiaan ja sen myötä kor-
keaan kuolleisuuteen. (31.) 

Toisenlainen vuorovaikutuskehä muuttuvien 
sosiokulttuuristen olosuhteiden ja niissä elävien 
ihmisten välillä näkyi päihdehäiriöiden valtava-
na lisääntymisenä toisen maailmansodan jälkeen 
syntyneessä sukupolvessa Yhdysvalloissa (32, ss. 
32–35) ja muissakin länsimaissa. Koska sodanjäl- 
keisen sukupolven geneettiset taipumukset tuskin 
poikkesivat aiempien sukupolvien vastaavista, 
tämä äkillinen päihdehäiriöiden nousu johtui to- 
dennäköisesti muutoksista sosiokulttuurisissa 
olosuhteissa ja päihdyttävien aineiden ja toimin-
tojen saatavuudessa. Muissa psyykkisissä häi
riöissä ajankohdasta riippuva vaihtelu onkin ollut 
huomattavasti vähäisempää. Yhteiskuntatieteili
jät ovat selittäneet näitä olosuhdemuutoksia nuo- 
risokulttuurin synnyllä, huumeiden lisääntyneel
lä medianäkyvyydellä (32), perinteiden murtumi
sella (33) ja vapaiden markkinoiden yhteiskun- 
nissa koettuna henkilökohtaisena pirstoutumise-
na ja kulttuuristen juurien menettämisellä (34). 
Nämä dramaattiset sosiokulttuuriset muutokset 
ovat Alain Ehrenbergin (35) mukaan lisänneet 
voimattomuuden ja riittämättömyyden tuntei-
ta maailmassa, jossa ihanteena on yksilöllinen 
menestys. Masennus ja addiktio edustavat siten 

”saman riittämättömyyden patologian kahta eri 
puolta”. Tätä riittämättömyyden patologiaa nuo- 
rille syöttävät nykyään myös sosiaalisen median 
mallit.
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Kaikki nämä selitykset korostavat vuorovai-
kutusta yhteiskunnan nopeiden rakenteellisten 
ja kulttuuristen muutosten, ryhmäkäyttäytymi-
sen ja näihin prosesseihin osallistuvien ihmisten 
psykologisten taipumusten välillä. Samalla kun 
ne ovat muuttaneet yksilöiden ja ryhmien yhteis-
kunnallisia asemia ja toimintamahdollisuuksia, 
myös heidän eri psykoaktiivisiin aineisiin liittä
mänsä merkitykset ovat muuttuneet yhdessä hei- 
dän kulutuskäyttäytymisensä kanssa. Kaikki tä-
mä on tuottanut väliaikaisia tai pitkäkestoisia 
muutoksia kehon prosesseissa ja neurobiologiassa 
biosilmukoiden kautta lisäten taipumusta addik-
tiiviseen käyttäytymiseen.

SOSIAALISTEN REPRESENTAATIOIDEN JA MERKITYSPROSESSIEN 
VÄLITTÄVÄT VAIKUTUKSET 
Sosiokulttuurisen kehityksen myötä moniin no- 
peasti vaikuttaviin aineisiin ja toimintoihin liit-
tyvät mielikuvatkin ovat muuttuneet. Tämä nä
kyy niissä sosiaalisissa representaatioissa, jotka 
joko kannustavat tai ehkäisevät addiktiivista 
käyttäytymistä. Esimerkiksi kannabiksen ja LSD:n 
kaltaiset uudet huumeet luokiteltiin 60-luvun 
nuorisokulttuurissa ”tietoisuutta laajentaviksi” ja 
rock-and-roll-musiikki välitti mielikuvia niiden 
vapauttavista ja tajuntaa räjäyttävistä vaikutuk-
sista. Tämä herätti nuorten uteliaisuutta ja kokei- 
luhalua. Kysynnän kasvaessa myös huumeiden 
saatavuus lisääntyi huumekaupan kasvun myötä 
tuottaen 1960-luvun huumeaallon. Näin represen- 
taatiot, joilla kuvaamme todellisuutta, suuntaa-
vat myös niihin liittyvää toimintaa. Ajatuksemme 
ja mielikuvamme mahdollisista halun kohteista 
voivat siten muuttua jatkuvasti. Hackingin (22) 
sanoin ne ovat vuorovaikutteisia toisin kuin 
kvarkkien ja tähtien kaltaiset luonnonilmiöt, joi-
ta mitkään kuvaukset tai uudet luokittelut eivät 
muuta.

Yhteiskunnallisten olosuhteiden ja sosiaalis-
ten luokitusten välistä vuorovaikutusta havain-
nollistavat myös muuttuneet mielikuvat heroii-
nista, jota nykyään pidetään yksilön kannalta 
kaikkein ”orjuuttavimpana” ja haitallisimpana 
päihteenä (36). Mikko Ylikangas on kuitenkin 
osoittanut, että lääkeheroiinin kulutus oli Suo-
messa vielä 1930-luvulla maailman korkeimpia ja 
viranomaiset puolsivat tätä tilannetta vetoamalla 
aineen alhaiseen hintaan ja tehokkuuteen yskän, 
tuberkuloosin ja muidenkin terveysongelmien 
hoidossa. Suuresta kulutuksesta huolimatta mer-

kittävää heroiinin väärinkäyttöaaltoa ei silloin 
ilmeisesti syntynyt.  Morfiini oli paljon yleisempi 
päihde niillä harvoilla potilailla, joita Helsingissä 
hoidettiin huumeriippuvuuden takia. (37.) 

Toisenlaisten ympäristöolosuhteiden, mieli-
kuvien ja addiktiopotentiaalin vuorovaikutusta 
kuvaa se, että melkein jokainen viimeisten seitse-
mänkymmenen vuoden aikana ilmaantunut uusi 
huumeaalto näyttää virinneen kyseistä ainetta 
koskevista nuorille tarjotuista kiehtovista uusis-
ta mielikuvista ja elämäntavoista, esimerkkeinä 
50-luvun jazzmuusikkoihin ja beatnikkeihin liit-
tyvä heroiini, 60-luvun kukkaiskansaan liittyvä 
kannabis ja LSD, sekä 90-luvun rave-sukupol-
veen liitetyt klubihuumeet. Mielikuvilla ja luoki-
tuksilla on siis ilmeinen osuus ihmisten alttiudes-
sa addiktiivisiin käyttäytymismalleihin.

Heroiinia koskevien sosiaalisten representaa
tioiden muutos toimivasta lääkkeestä tehok-
kaaksi yksilön sisäisen tilan muokkauskeinoksi 
on vaikuttanut voimakkaasti tämän aineen suo-
sioon. Se lisäsi kyseisen aineen houkuttelevuutta 
kapinallisille ja uusia vaihtoehtoja etsiville nuo-
rille. Toisaalta se herätti pelkoa varovaisemmissa 
nuorissa, joilla oli enemmän menetettävää he-
roiinin käytöstä. Osalle käytön aloittaneista sen 
merkitys kehittyi kulutuksen lisääntyessä vah-
vaksi henkilökohtaiseksi vakaumukseksi siitä, 
että on mahdotonta elää ilman heroiinia. Samoin 
Bubrenorfiinia pidettiin aluksi erinomaisena 
opiaattiriippuvaisten vieroituskeinona, kunnes 
käyttäjät keksivät pistoskäytön tehokkaammat 
psyykkiset vaikutukset ja jäivät siten entistä tiu-
kempaan päihderiippuvuuteen.

Sosiaaliset ja henkilökohtaiset mielikuvat, joi- 
ta ihmiset liittävät nopeasti palkitseviin aineisiin 
ja käyttäytymismalleihin, esittävät siten keskeis-
tä välittäjäroolia addiktioiden muodostumisessa. 
Samanaikaisesti biosilmukan kautta ne vaikutta
vat tapaan, jolla heidän aivonsa aktivoituvat ja 
muodostavat uusia kytkentöjä, mikä johtaa uu-
siin käyttäytymismalleihin. Sosiaalisen ja kult-
tuurisen neurotieteen uusi tutkimus hylkääkin pe- 
rinteisen näkemyksen aivoista kiinteän rakenteen 
ja kapasiteetin omaavana laitteistona ja korostaa 
pikemminkin aivojen plastisuutta ja uusien sy-
napsien syntyä (38, 39). Se osoittaa, että 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, että myös päihteiden väärinkäyt- 
täjien aivoja koskevissa neurologisissa tutkimuk
sissa näkyy muutoksia verrattuna ei-käyttäjiin 
(4). Niihin kuuluu esimerkiksi palkkiojärjestel- 
män epäherkistyminen, mikä vähentää mielihy
vän tunteita ja motivaatiota hoitaa jokapäiväisiä 
toimia. Myös päätöksentekoon, ehkäisevään 
kontrolliin ja itsesäätelyyn osallistuvat aivopro- 
sessit heikkenevät. Osa muutoksista on väliaikai
sia, toiset taas kestävämpiä riippuen mm. muo-
dostuneen addiktion voimakkuudesta ja kestosta. 
Näiden aivomuutosten kyky rajoittaa addiktiivi-
sen käyttäytymisen hallintaa on merkittävä, mut-
ta ei ylipääsemätön.

Leimautuminen tarjoaa toisen tyyppisen esi-
merkin merkitysprosessien osuudesta yksilöllisen 
addiktioalttiuden muodostumiselle. Esimerkiksi 
levottomat tai muuten poikkeavat lapset nouse-
vat usein silmätikuiksi jo alaluokilla. Leimaami-
sen kohteilla on taipumus sisäistää hylkäämisen-
sä ja oppia tunnistamaan itsensä poikkeavaksi. 
Ulkopuolisuuden ja torjunnan tunteet lisäävät 
negatiivisia tunteita kuten masennusta, mikä vä-
littyy etenkin tytöillä myöhempään päihteiden 
väärinkäyttöön (41). Pojilla ne provosoivat usein 
uhmakkuutta ja vertaisten seuran etsimistä, esi-
merkiksi käyttämällä huumeita tai osallistumalla 
muihin haitallisiin toimintamuotoihin (42). Niitä 
seuraava sosiaalinen torjunta vahvistaa poikkea-
vuutta ja tiivistää näiden nuorten siteitä päihteitä 
käyttävään ja usein myös rikolliseen alakulttuu-
riin. 

Vahvimmin leimautunut ryhmä muodostuu 
usein kodittomista huumeidenkäyttäjistä. Sen 
osoitti tutkimus, jossa opiskelijoille esitettiin ku-
via eri ryhmiin kuuluvista ihmisistä (43). Näiden 
opiskelijoiden aivojen funktionaalisista magneet-
tisista resonanssikuvista kävi ilmi, että he pitivät 
kodittomia huumeidenkäyttäjiä vähemmän kuin 
ihmisinä. Näihin huumeidenkäyttäjiin kohdistu-
va julkinen halveksunta ja pelko saa heidät vält
tämään muita ihmisiä ja työtilaisuuksia vähen
täen heidän mahdollisuuksiaan rakentavampaan 
elämäntyyliin. (43). Luokittelukehien lisäksi 
myös biokehät voivat heikentää heidän fyysistä 
kuntoaan, esimerkiksi masennuksen aiheutta-
man passivoitumisen takia. Erilaiset kehävaiku-
tukset vahvistavat siten toinen toisiaan.

STRESSITEKIJÖIDEN OSUUS RIIPPUVUUKSIEN MUODOSTUMISESSA
Lapsuuden traumat ja stressit muovaavat bio- ja 
luokittelukehien muodossa yksilön aivotoimintaa 
heikentämällä mm. endorfiinin tuottaman aloit-
teellisuuden ja motivaation normaalia kehitystä 
(44). Esimerkiksi hoivan puutteen ja lasten kal-
toinkohtelun on havaittu vähentävän heidän ai-
voissaan dopamiinin, serotoniinin ja oksitosiinin 
kaltaisia hermoston välittäjäaineita. Samantyyp-
pisiä muutoksia on todettu myös nelikuisilla api-
noilla, joilla vain 6 päivän ero emosta heikensi 
näiden tärkeiden välittäjäaineiden tuotantoa ai-
voissa. Vaille sosioemotionaalista stimulaatiota 
lapsuudessa jääneiden eläinten on myös osoitettu 
nauttivan innokkaammin kokaiinia niiden ai-
kuistuttua. (44.)  Muutkin stressaavat kokemuk-
set, kuten insesti ja raiskaukset, voivat heikentää 
ratkaisevasti uhrin minäkuvaa ja aiheuttaa ma-
sennusta, päihteiden väärinkäyttöä ja itsemur-
hayrityksiä (45). 

Huumeaddikteja koskevat tutkimukset ovat 
osoittaneet varhaisten traumojen poikkeukselli
sen yleisyyden tässä ryhmässä. Esimerkiksi hai-
tallisia lapsuuskokemuksia koskevassa amerik-
kalaisessa tutkimuksessa henkilöillä, joilla oli 
enemmän kuin viisi fyysistä, seksuaalista tai 
emotionaalista lapsuuden traumakokemusta, oli 
7-10 kertainen riski tulla huumeiden väärinkäyt-
täjäksi (46). 

Moni nuori jää nykyään koukkuun myös 
sähköiseen mediaan. Savolainen ym. (47) osoitti
vat, että niin Suomessa, Yhdysvalloissa kuin Ete-
lä-Koreassakin nuorten kokema yksinäisyys kyt-
keytyi erityisesti nettiriippuvuuteen. 

Aikuisilla monenlaiset parisuhteeseen, suku-
puoli-identiteettiin, terveyteen, toimeentuloon ja 
työhön liittyvät ongelmat tuottavat usein pitkä-
aikaista stressiä. Kun näitä stressitiloja pyritään 
laukaisemaan päihdyttävillä aineilla tai toimin-
tamuodoilla kuten rahapeleillä, syntyy helposti 
addiktio, joka erilaisten luokittelu- ja biokehien 
kautta muokkaa myös heidän aivoprosessejaan. 
Myös Denny Borsboomin (47) verkostonäkökul-
man mukaan erilaisten mielenterveyshäiriöiden 
oireet voivat muodostaa keskinäisiä palautesil-
mukoita, mikä johtaa niiden pitkittyneeseen ak-
tivoitumiskierteeseen. Tyypillistä on esimerkiksi 
masennuksen tai ahdistuksen ja riippuvuuson-
gelmien yhteen kietoutuminen, mikä vaikeuttaa 
niistä toipumista.
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YKSILÖKOHTAISET ALTTIUDET JA SUOJAAVAT TEKIJÄT
Kuitenkin vain vähemmistö niistä, jotka kokeile
vat tai käyttävät päihdyttäviä aineita tai harras-
tavat muita riippuvuutta tuottavia toimintoja, 
tulevat niistä vakavasti riippuvaisiksi. Asiaan vai-
kuttavat nimittäin monenlaiset sekä perinnölliset 
että sosiaaliset, henkilö- ja tilannetekijät, joista 
monet ovat myös suojaavia (48). Esimerkiksi 
mitä myöhemmin päihteiden käyttö alkaa, sitä 
vähäisempi on taipumus addiktoitua. Ulkoisilla 
ja sisäisillä rajoitteillakin on merkitystä. Ulkoiset 
rajoitteet viittaavat muodolliseen ja epäviralliseen 
kontrolliin esimerkiksi uskonnollisista, kulttuuri-
sista ja muista ryhmäsidonnaisuuksiin liittyvistä 
syistä. Myös raittiiden ystävien ja perheenjäsen-
ten esimerkki samoin kuin addiktiivisen toimin-
nan tuottamat menetykset toimivat pidäkkeinä. 
Sisäiset rajoitteet viittaavat esimerkiksi vähäiseen 
geneettiseen addiktioalttiuteen, raittiutta tukeviin 
aktiviteetteihin ja ystäväpiiriin sekä oman käyt-
täytymisen vahvempaan hallintaan ja halutto-
muuteen satuttaa läheisiä (19). 

Yksilön luonteenominaisuuksillakin on väliä. 
Yleinen psykologinen taipumus suosia pienem-
piä, välittömiä palkintoja suurempienviiveellä 
tulevien palkkioiden sijaan kärjistyy impulsiivi-
sissa yksilöissä, mikä altistaa heitä riippuvuutta 
aiheuttavien aineiden ja käyttäytymisten tuotta-
malle välittömälle tyydytykselle (49). Voimakas 
uutuudenviehätys on toinen merkittävä riskiteki- 
jä varhaiselle huumeiden käytön aloittamiselle, 
pakonomaisen käytön kehitykselle ja taipumuk-
selle tilan uusiutumiseen (50).

Koska kokemus addiktiivisen toiminnan tuot- 
tamasta erityisestä mielihyvästä (fix) on välttä-
mätön edellytys riippuvuuden kehittymiselle, 
sekä ympäristö- että geneettiset erityispiirteet 
tässä mielihyvän kokemisessa tarjoavat lisäsyi-
tä yksilöiden eroille haavoittuvuudessa (51, 52). 
Ratkaiseva tekijä tässä yhtälössä on aineen tai 
käyttäytymisen henkilökohtainen merkitys. Jos 
se mielletään ainoaksi saatavilla olevaksi keinok-
si hyvän tai edes siedettävän tilan saavuttamiseen, 
tie vaikeaan riippuvuuteen on taattu.  

RIIPPUVUUDEN ANSA
Vaikka muutokset riippuvuuksien esiintyvyy-
dessä ja muodoissa eri väestö- ja ihmisryhmissä 
saattavat alun alkaen muotoutua ensisijaisesti 
luokittelukehien kautta, kehon ja mielen välinen 
vuorovaikutus tulee yhä tärkeämmäksi tekijäksi 
addiktioiden kehityksessä. 

Riippuvuuskäyttäytymisen oppiminen perus-
tuu tapojen muodostumiseen. Oppiminen alkaa 
siitä, että valittua käyttäytymismallia vahvistaa 
mielihyvää tuottava dopamiiniryöppy aivoissa, 
mikä kutsuu toistamaan kokemuksen. Kun alku
peräinen kiinnostus palkitsevaan aineeseen tai 
käyttäytymiseen on syntynyt, dopamiinia alkaa 
vapautua jo niitä edeltävistä vihjeistä, jotka luo-
vat organismissa innokasta palkkion odotusta 
(53). Näiden sisäisten ja ulkoisten vihjeiden sopi
va yhdistelmä, esimerkiksi viikonlopun lähesty
minen väsyneelle työntekijälle, virittää hänet ha- 
vaitsemaan, tuntemaan ja toimimaan halunsa 
mukaisesti. Addiktiivinen toiminta tuottaa aluk-
si mielihyvää, mutta toiminnan toistuessa sen 
palkitsevuus muuttuu yhä lyhytaikaisemmaksi. 
Negatiiviset seuraukset alkavat samalla kasautua 
hallinnan menetyksien, onnettomuuksien ja ter-
veysongelmien muodossa. Usein nämä käytön 
kustannukset kuitenkin torjutaan, jotta mieli-
hyvää tuottava kokemus voitaisiin toistaa. Näin 
siis lyhytnäköinen käsitys ratkaisusta johtaa toi-
mintaan, joka pyrkiessään häiriön korjaamiseen 
ylläpitää tai vahvistaa sitä. Tuloksena on noidan-
kehä, josta ei näytä olevan ulospääsyä. Brittiläi-
sen psykiatrin Anthony Rylen ehdottama ”ansan” 
käsite kuvaa tällaista kehämäistä, itseään ylläpi-
tävää häiriötä henkilön toiminnan rakenteessa. 
Vastaavanlaiset ansat ovat tyypillisiä myös neu-
rooseissa (esim. depressioissa, fobioissa tai pakko- 
oireisessa) ja luonnepatologioissa. (54.) 

Yliopitut tavat ja voimakas alttius addiktiivi
sen toiminnan vihjeille sabotoivat myös yrityksiä 
kontrolloida kyseistä toimintaa tai päästä siitä 
eroon (55). Taipumus valita mieluummin pie-
nempiä välittömiä kuin myöhempiä suuria palk- 
kioita heikentyneen reagoinnin hallinnan ohella 
vaarantaa muutospyrkimyksiä. Henkilön vääris-
tyneet tarpeisiin liittyvät uskomukset asettavat 
lisäesteitä muutokselle. Amerikkalainen neuro-
logi Mark Lewis havainnollistaa tätä hienosti 
kirjassaan ”Memoirs of an addicted brain” ku-
vaamalla, kuinka tietty huume lopulta tiivistyi hä- 
nen ”lämmön, turvallisuuden, vapauden ja omava- 
raisuuden tarpeidensa monoliittiseksi symbo
likseen”. Siitä tuli niin arvokas, että eläminen 
ilman sitä tuntui mahdottomalta. (56, s. 305.) 
Monille riippuvuutta aiheuttava aine tai käyttäy-
tyminen ei siis ole ongelma vaan ”ratkaisu” hei-
dän ”todellisiin” ongelmiinsa. Kyseistä toimin-
taa tukevat ulkoiset olosuhteet ja ihmissuhteet 
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voivat aiheuttaa vielä lisäesteitä ja pidäkkeitä 
muutokselle. Riippuvuuskäyttäytymiseen liitty-
västä sosiaalisesta verkostosta irtautuminen ei 
ole helppo tehtävä.

Addiktion noidankehä perustuu siten sosio-
kulttuuristen, psykologisten ja neurobiologisten 
prosessien välisiin itseään vahvistaviin kehä- tai 
silmukkavaikutuksiin. Niitä voimistavat myös 
negatiiviset yksilöiden väliset kehävaikutukset, 
esimerkiksi sosiaaliset konfliktit, yksilöiden nega- 
tiivinen leimautuminen ja niiden tuottamat mie-
lenterveysongelmat. Näin syntyneessä umpiku
jassa yritykset vapautua siitä tuottavat usein 
uusia vastoinkäymisiä. Sekä liiallisen mielihalun 
muodostuminen että sen ylläpitäminen perustu-
vat siten monimutkaisiin ja usein ketjuuntuviin 
vuorovaikutuskehiin sosiaalisten, psykologisten 
ja neurobiologisten prosessien välillä. Pelkästään 
lääkkeillä tällainen ongelma harvoin ratkeaa.

KEHÄN MURTAMINEN
Henkilöt, jotka eivät itse pääse irti addiktioista, 
tarvitsevat tavallisesti jonkinlaista tuki- tai hoito- 
suhdetta. Tässä artikkelissa esittämääni jäsennys
tä (ks. Kuvio 1) voi  käyttää apuna tilanteen kartoi-
tuksessa ja korjaamisessa. Tällöin on ensinnäkin 
syytä selvittää, mikä on kyseisen henkilön elä-
mäntilanne ja sen tarjoamat mahdollisuusraken-
teet. Miten hän viettää päivänsä?  Onko hänellä 
asuntoa, työtä tai muuta toimeentulotukea? Entä 
perhetilanne ja ystäväpiiri? Näihin elämäntilan-
netekijöihin on usein tärkeää löytää ratkaisuja ja 
vaihtoehtoja, jotta asianomaisen energiaa riittäisi 
riippuvuuskäyttäytymisen muuttamiseen ja pa-
rempien  toimintamallien omaksumiseen. Tutki-
mukset ovat toistuvasti osoittaneet, että etenkin 
ympäristön ja sosiaalisten suhteiden muutokset 
sekä erilaiset korvaavat toiminnot auttavat irtau-
tumaan addiktiota ylläpitävistä ihmissuhteista, 
ympäristöistä ja toimintatavoista (58). 

Toiseksi on tärkeää tutkia hänen elämänsä 
stressitekijöitä (esimerkiksi mielenterveys- ja per
heongelmat, yksinäisyys, sairaudet ym.). Moni 
voi tarvita tukea tällaisten akuuttien ongelmien 
korjaamiseen pystyäkseen paneutumaan riippu-
vuuskäyttäytymisen suitsemiseen. Sosiaalinen tu- 
ki kannustavan läheisen ja itsehoitoryhmien muo- 
dossa lievittää ja poistaa tällaisia paineita (59).  
Toisaalta addiktiivisen toiminnan lopettaminen 
näyttää myös itsessään parantavan toipuvien elä-
mäntilannetta.  Jos stressi, ahdistus tai masennus 

kuitenkin juontuu varhaisista traumoista, tarvi-
taan mielenterveysalan erityisasiantuntemusta ja 
ehkä myös lääkitystä. 

Kolmanneksi on tarpeen tutkia asiakkaan 
mielikuvia sekä itsestään että riippuvuutta ai-
heuttavan aineen tai käyttäytymisen vaikutuksis-
ta. Kokeeko hän ne itselleen täysin välttämättö-
miksi, vai onko tilanteita, joissa hän voisi toimia 
toisin? Onko hänellä oikeaa tietoa addiktiivisista 
aineista ja käyttäytymisestä sekä niiden biopsy-
kososiaalisista vaikutuksista? Entä millaisena 
ihmisenä hän itsensä näkee? Mieltääkö hän it-
sensä ”tuomituksi tapaukseksi” joko perinnölli
sistä syistä tai ympäristön häneen istuttamien 
uskomusten takia? Tällaisten omaa identiteettiä 
koskevien kielteisten mielikuvien haastaminen 
on välttämätöntä, jotta hän voisi omaksua it-
sestään rakentavamman mielikuvan toipuvana 
tai ex-addiktina. Tukihenkilön tai vertaisten 
kannustus, malli, kokemukset ja havainnot ovat 
tässä avuksi. 

Lisäksi on syytä tähdentää, että vaikka ky-
vyttömyys hallita pakonomaiseksi koettua tapaa 
on riippuvuuden keskeinen piirre, vakavastikin 
addiktoituneet henkilöt ovat onnistuneet toipu-
maan joko hoidon avulla tai ilman sitä. Hyvän 
esimerkin omaehtoisesta toipumisesta tarjoaa 
tutkimus Vietnamissa taistelleista amerikkalai-
sista sotilaista. Monille heistä muodostui sodan 
aikana opiaattiriippuvuus, mutta palattuaan Yh-
dysvaltoihin valtaosa heistä onnistui odotusten 
vastaisesti vapautumaan siitä ilman hoitoa (60).  
Ympäristöolosuhteiden ja elämäntilanteen radi
kaali muutos esitti ilmeisesti ratkaisevaa osaa 
heidän toipumisessaan. Suuret amerikkalaiset ja 
brittiläiset kohorttitutkimukset ovat nekin osoit-
taneet, että useimmat kerran alkoholi- tai huu-
meriippuvuuden kriteerit täyttäneistä henkilöistä, 
ovat onnistuneet vapautumaan riippuvuudesta 
myös omin päin (32, 61). 

Psykologit ovat kehittäneet monenlaisia tut-
kimusnäyttöön perustuvia menetelmiä addik-
tio-ongelmien arviointiin ja hoitoon. Erilaisia net-
tipohjaisia itsearviointitestejä ja verkko-ohjelmia 
löytyy mm. A-klinikkasäätiön ylläpitämän Päih-
delinkin (www.paihdelinkki.fi) sivuilta. Kansain-
välisissä tutkimuksissa toimivaksi todettuja ovat 
esimerkiksi Minnesotamallille ja vertaistuelle, 
yhteisövahvistukselle, motivoivalle haastattelulle, 
seurauksien hallinnalle ja kognitiivisen käyttäy-
tymisterapialle perustuvat hoitomenetelmät  (62). 

http://www.paihdelinkki.fi
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Project Matchin 3-vuotisseurannassa AA-pohjai-
seen pitkäaikaiseen vertaistukeen osallistuneilla 
alkoholiriippuvaisilla osanottajilla täysraittiiden 
osuus nousi korkeammaksi kuin motivoivaan 
haastatteluun ja kognitiiviseen terapiaan perus-
tuviin lyhytohjelmiin osallistuneilla, vaikka vuo-
den seurannassa tulokset olivat yhtä hyviä (63).

Riippuvuudestaan irtautuneet muistavat 
usein tietyn tapahtuman elämänpolullaan, joka 
edesauttoi heidän muutostaan (64). Tutkimukses
sa, johon osallistui 76 aiemmin eri riippuvuuksis-
ta kärsinyttä henkilöä, kolme neljäsosaa pystyi 
kertomaan jostain ikimuistoisesta emotionaali-
sesta tai kognitiivisesta kokemuksesta, jonka he 
mielsivät käännekohdaksi heidän toipumiselleen. 
Ne sisälsivät ”pohjanoteerauksia”, pelkoreak-
tioita, riippuvuuden oivaltamista, tienristeys-
kokemuksia, ”carpe diem” -hetkiä, hengellisiä 
ja muita toivoa herättäviä kokemuksia. Näissä 
tilanteissa henkilön yliopitut itseä koskevat mie-
likuvat näyttivät törmäävän johonkin syvästi 
henkilökohtaiseen uuteen näkökulmaan, joka 
auttoi heitä arvioimaan uudella tavalla itseään 
ja omaa elämäänsä. Jotkut haastateltavista tote
sivat, että heidän halunsa jatkaa addiktiivista 
käyttäytymistä katosi täysin tällaisen kokemuk-
sen jälkeen. Mitään aivosairautta ei paranneta 
näin. Silti suurin osa tutkittavista katsoi onnis-
tumisensa johtuneen myös saamastaan sosiaali-
sesta tuesta toipumiselle. (65.) Samansuuntaisia 
tuloksia on saatu myös muista tutkimuksista 
(66-67). 

Hoitoalan ihmiset, toipumisryhmät sekä 
muut raittiutta tukevat läheiset ja ystävät voivat 
tarjota tällaista tukea puuttumalla loukkua yllä-
pitäviin välittömiin tilannetekijöihin. He voivat 
auttaa toipujaa tunnistamaan vihjeitä, jotka lau-
kaisevat hänen käyttöhalujaan, haastamaan toi-
mimattomia uskomuksia sekä helpottaa tuhoi-
sien tapojen korvaamista paremmilla. He voivat 
myös auttaa löytämään uusia merkityksen lähtei-
tä ja rohkaista riippuvaisia yksilöitä uskomaan 
kykyynsä muuttua. Pystyvyysuskomukset kuu-
luvat tunnetusti parhaisiin todellisen muutoksen 
ennustajiin (68, 69). Tukihenkilöiltä voi saada 
apua myös retkahdusten jälkeen ja palkintoja 
vaihtoehtoisesta käyttäytymisestä.

Addiktioista vapautuminen voi olla pitkä ja 
hankala taival, mutta sen tuottamien terveyshyö-
tyjen, sosiaalisten suhteiden ja elämännäkymien 
paranemisen vuoksi sen arvo kasvaa. Nämä 

rohkaisevat kehityskulut luovat positiivisia ta
kaisinkytkentöjä, jotka tekevät muutoksesta va
kaamman ja auttavat henkilöä luomaan itselleen 
raittiin minäkuvan.

Positiivisten käyttäytymismuutosten vaiku-
tukset näkyvät myös toipuvien yksilöiden aivo
prosesseissa. Esimerkiksi raittiina pysyneiden al- 
koholi- ja marihuanariippuvaisten nuorten kog
nitiossa sekä aivojen rakenteessa ja toiminnassa 
on havaittu kohenemista (70). Itsetutkiskeluun 
osallistuvilla aivoalueiden positiivisten muutos-
ten on todettu ennustavan parempia hoitotu-
loksia (71). Ja vaikka vuosien huumeidenkäyttö 
vähentää harmaan aineen määrää käyttäytymisen 
hallinnan kannalta kriittisillä aivoalueilla, pysy-
vämmin toipuneilla on todettu harmaan aineen 
kasvua itsetarkkailun ja itsehillinnän kannalta 
merkityksellisillä aivoalueilla. Kokaiiniriippuvai
silla, jotka olivat pysyneet raittiina 35 viikkoa, 
harmaan aineen määrä jopa ylitti harmaan ai-
neen normaalitason (72). Tällaiset neuraaliset 
muutokset rakentuvat psyykkisten toimintojen 
ja aivorakenteiden välisille positiivisille biokehil-
le. Kun ihminen saa tuntumaa yhteenkin hyvään 
asiaan, uusia ilmaantuu usein sen seurauksena. 

Riippuvuuden ansasta vapautumista edesaut
tavat myös positiiviset luokittelukehät. Pysyvim- 
piä muutoksia tuottavat usein identiteettimuu- 
tokset. Esimerkiksi itsensä mieltäminen ”ex-tupa- 
koitsijaksi” eikä ”tupakoitsijaksi” ennusti me-
nestystä tupakoinnin lopettamisessa puolta vuot-
ta myöhemmin (73). Samoin ”toipuvan addiktin” 
tai ”entisen addiktin” identiteetin omaksuminen 
ennusti paremmin hyviä hoitotuloksia kuin pi-
täytyminen ”addiktin” identiteetissä (74, 75). 
Mielikuva itsestä auttajana edisti sekin toipumi-
sen todennäköisyyttä. Muiden tukeminen voi-
maannutti auttajia ja tämä minäkuvan muutos 
myötävaikutti heidän raitistumiseensa (76). 

Erilaisilla elämäntarina- tai kerrontamenetel-
millä tuetaan usein toipumista riippuvuuksista. 
Entisten addiktien kertomukset osoittavat, että 
toimijuuden (agency) ja yhteisyyden teemat 
luonnehtivat toipuvien ihmisten identiteettiä 
(77). Toimijuus viittaa henkilön uskomuksiin 
ja kykyyn toimia omien tavoitteiden mukaisesti 
ja yhteisyys tarkoittaa yhteyttä muihin ihmisiin. 
Rowlandsin, Youngsin ja Canterin tutkimukses-
sa entiset päihteiden väärinkäyttäjät, joiden elä-
mäntarinoissa ja testituloksissa esiintyivät nämä 
molemmat teemat, osoittautuivat kuntoutustu-
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loksiltaan ja muuttuneiden identiteettiprofiilien-
sa suhteen parhaiksi, kun taas vain yhtä teemaa 
ilmaisseiden identiteetti oli muuttunut vain osit-
tain ja heidän toipumisensa oli epätäydellistä. 
Lopulta ne, joiden tarinoissa ei ollut kumpaa-
kaan teemaa, eivät olleet päässeet eroon riippu-
vuuskäyttäytymisestään. (78.)

JOHTOPÄÄTÖKSIÄ
Ihmisten sopeutuminen ja selviytyminen perus-
tuvat vuorovaikutukseen sosiaalisen ja fyysisen 
ympäristömme kanssa. Pääosaa tässä vuorovai-
kutuksessa edustavat ensinnäkin ne toiminta-
mahdollisuudet, joita ympäristö kullekin ihmisel-
le tarjoaa, toiseksi ne mielikuvat, joita liitämme 
itseemme ja riippuvuutta tuottaviin aineisiin ja 
toimintoihin sekä kolmanneksi ne stressin aiheet, 
joihin ihmiset helposti hakevat nopeita ratkaisuja. 
Kun nämä tekijät vaikuttavat yhdessä tai erikseen 
epäsuotuisasti yksilön geneettisiin, emotionaali-
siin  ja kognitiivisiin haavoittuvuuksiin, seurauk-
sena on usein addiktio tai jokin muu mielenter-
veyden häiriö. Tällä hetkellä trendikäs huomion 
kiinnittäminen vain aivoihin on siten liian ahdas 
pystyäkseen tavoittamaan addiktiivisen käyttäy-
tymisen perussyitä ja prosesseja.

 Apua ei myöskään löydy vain listaamalla 
kaikki mahdolliset tekijät, jotka aiheuttavat ad-
diktiivista käyttäytymistä tai edistävät toipumis-
ta, yrittämättä tutkia niiden keskinäisiä yhteyk-
siä. Keskittymällä silmukkavaikutuksiin näiden 
erilaisten riippuvuuskäyttäytymiseen vaikutta-
vien seikkojen välillä yritin tässä artikkelissa 
osoittaa, kuinka eri ilmiötasot - sosiokulttuuriset, 
psykologiset ja biologiset – vaikuttavat toinen 
toisiinsa sekä sitä kautta riippuvuusongelmien 
muodostumiseen että niistä vapautumiseen.
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