Mitä on riippuvuus?

Riippuvuus eli addiktio (addictio, jättäminen jonkun valtaan) on pakonomainen tarve harjoittaa jotakin toimintoa tai kokea tietynlainen tunnetila. Se liittyy usein mielihyvähakuisuuteen. 

Riippuvuuden vaikutus elämään vaihtelee hyödyllisestä ja elämää ylläpitävästä terveestä riippuvuudesta (syöminen, juominen, seksi) haitalliseen riippuvuussairauteen (päihteet, pelaaminen). 

Riippuvuudet voidaan jakaa kehollisiin tai henkisiin (fyysisiin tai psyykkisiin) riippuvuuksiin. 

Mielihyvä
· luontainen mielihyvä, ärsykkeinä esim. ruoka, juoma, seksi (viettikäyttäytyminen)

· keinotekoinen mielihyvä, ärsykkeinä kemialliset aineet esim. nikotiini

· vapautuvat kemialliset välittäjäaineet aiheuttavat mielihyvän kokemuksen

Dopamiini

· päihteet ja huumeet moninkertaistavat eritystä

      Endorfiini

· morfiininkaltainen mielihyvävaikutus, joka myös estää kivun tuntemusta

      Serotoniini

· mielialan säätelijä, puute voi aiheuttaa masennusta

Riippuvuus

· kehittyy ensisijaisesti erilaisilla aineilla tai toiminnoilla saavutettuun kokemukseen ei itse aineeseen tai toimintaan

· tarkoituksena on nopealla ja voimakkaalla mielihyvän kokemuksella säädellä omaa psyykkistä tilaa

· kehittyy pakonomaiseksi toiminnaksi, jota henkilö on kykenemätön säätelemään

· Riippuvuus on addiktille ristiriitainen asia; toisaalta aineesta/toiminnasta saadaan mielihyvää, toisaalta se tiedostetaan haitalliseksi ja paheksuttavaksi ja sitä häpeillään ja yritetään salata
Aine- eli päihderiippuvuus

· elimistön kehittämä toleranssi suurentaa aineen annosta

· vieroitusoireet

· fyysisen ja psyykkisen terveyden heikkeneminen

Toiminnallinen riippuvuus

· kohdistuu mielihyvää tuottavaan toimintaan tai tapaan

· syynä voi olla myös jostakin pakkoajatuksesta kärsiminen

· esim. pelihimo, seksi, nettiriippuvuus, pakonomainen liikunta, ostovimma 

Huumeet

Huumaavia aineita on käytetty vuosisatojen ajan tarkoituksena vaikuttaa ajatuksiin, mielialaan ja käyttäytymiseen.

Vaikutus voi olla rauhoittava, piristävä tai aistiharhoja aiheuttava.

1. Rauhoittavat huumeet

· Poistavat kipua ja ahdistusta ja antavat välittömän hyvänolon tunteen, rentouttavat.

· Lamaavat keskushermostoa, jolloin hengitys, refleksit ja puhe hidastuvat.

· Aiheuttavat fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta. Käyttöön liittyy voimakkaat vieroitusoireet.

· Opiaatteja kuten oopium, morfiini, heroiini.

2. Piristävät huumeet

· Kiihottavat keskushermostoa, antavat energisen ja hyvänolon tunteen. 

· Vähentävät ruokahalua ja siten vaikuttavat vajaaravitsemukseen ja vastustuskyvyn heikkenemiseen.

· Käyttäjä saattaa tuntea itsensä ylivertaisen voimakkaaksi, mikä saattaa johtaa aggressiiviseen käyttäytymiseen.

· Pitkäaikaiskäyttäjillä voi esiintyä skitsofreniaa muistuttava amfetamiinipsykoosi.

· Esimerkiksi amfetamiini, kokaiini, ekstaasi, crack.

3. Hallusinogeenit / psykedeelit

· Aiheuttavat aistiharhoja (”matkoja”), minkä vuoksi seurauksena voi olla ahdistusta, pelkoa, paniikkia, harhaluuloja ja masennusta.

· Hallusinogeenien ei tiedetä aiheuttavan fyysistä riippuvuutta tai vieroitusoireita.

Huumeiden käyttö
Voidaan luokitella kokeiluun, viihdekäyttöön ja ongelmakäyttöön.
Viihdekäyttö voidaan jakaa tapakäyttöön, juhlimiseen ja tajunnanlaajentamiseen.

Huumeiden käyttöön liittyy usein huumemyönteinen alakulttuuri.

Sosiaali-ja terveysministeriö määrittää, mitkä aineet luetaan huumausaineiksi. 

Suomen laissa määritellään rikokseksi huumeiden valmistaminen, vienti, tuonti, jakelu, hallussapito, käyttö sekä viljely.

Netistä kerättyä tietoa

Huumeiden tarjonta ja käyttö lisääntyivät selvästi 1990-luvulla. 12 % 15–69-vuotiaista suomalaisista on joskus elämässään kokeillut tai käyttänyt huumeita. Kymmenes heistä käyttää niitä säännöllisesti, ja vähintään 10 000–15 000 voidaan katsoa ongelmakäyttäjiksi. 2000-luvun alkuvuosina huumeiden käytön ja haittojen kasvu näyttää hidastuneen. 

Suomen huumepolitiikka on Euroopan tiukimpia. Sille on ominaista tiukasti rajoittava, huumeiden levittämisen ja käytön kokonaiskieltoon ja sen rikosoikeudelliseen kontrolliin perustuva linja. Tulevaisuudessa Suomi joutuu entistä enemmän mukautumaan huumepolitiikassaan EU:n kannanottoihin. Se tuo uusia haasteita, mutta auttaa myös asettamaan asioita laajempaan perspektiiviin. Kiistely huumepolitiikasta tulee jatkumaan. 

Laittomien huumeiden, etenkin kannabiksen, käyttö levisi Suomeen 1960-luvun jälkipuolella. Ensimmäisen huumeaallon laannuttua 1970-luvun alussa huumeiden käyttö pysyi vähäisenä lähes parin vuosikymmenen ajan. 1990-luvulla huumeiden tarjonta ja käyttö lisääntyivät kuitenkin nopeasti. Alkoholin käytöstä aiheutuvat ongelmat muodostavat silti edelleen valtaosan suomalaisten päihdeongelmista.

Huumeiden käytön laajenemisessa on syytä erottaa kaksi toisistaan erillistä prosessia. Huumekokeiluista ja huumeiden huvittelukäytöstä näyttää tulleen laajalti hyväksytty ja kiinnostava asia ravintoloissa liikkuvien, alkoholia runsaasti käyttävien nuorten ja nuorten aikuisten parissa etenkin pääkaupunkiseudulla ja suuremmissa kaupungeissa, mutta enenevästi myös muualla maassa. Kyseessä on yleismaailmallinen nuorisokulttuuriin liittyvä ilmiö. Valtaosa näistä nuorista lopettaa huumeiden käytön kokeiluvaiheen jälkeen saamatta itselleen erityisempää vammaa. 

Huumeiden käytöstä tulee monessa suhteessa ongelmallisempi asia niille nuorille, joilta puuttuvat lähtökohdat elämässä menestymiseen. Huonot kasvuolosuhteet ja alhainen koulutustaso johtavat helposti rikosuralle ja siihen, että huumeista tulee keskeinen asia elämässä. Ongelmallisen ja rikollisuuteen yhdistyvän huumeiden käytön perustana ovat nuorisotyöttömyys, yhteiskunnallinen eriarvoisuus ja syrjäytyminen.

HUUMEIDEN KÄYTTÄJIEN HOITO

Tutkimusten mukaan varhainen puuttuminen päihteiden ongelmakäyttöön on tehokkaampaa kuin pitkälle kroonistuneiden hoitaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut sekä myös koulut ja muut oppilaitokset tulisi siis valmentaa huumausaineiden ongelmakäytön varhaiseen tunnistamiseen. Varhaisvaiheen ongelmakäyttäjää ei tulisi puuttumisella leimata narkomaaniksi, vaan asiaa olisi käsiteltävä yhtenä vaarallisena riskikäyttäytymisen muotona.

Huumausaineiden käytön lopettaminen on monta kertaa helpompaa sellaisessa vaiheessa, jossa varsinaista psykofyysistä riippuvuutta tai ajautumista huumausaineiden käyttäjien alakulttuuriin ei vielä ole ehtinyt tapahtua. Erityisen tärkeää on kehittää varhaisen puuttumisen keinoja ja lopettamista tukevia työmuotoja.

Vierotustilojen hoito

Suurimpana ongelmana nuoren akuutin huumekierteen katkaisussa ei ole varsinaisten fyysisten vieroitusoireiden hoitaminen, vaan ongelmana on onnistua pysäyttämään kierteeseen liittyvän päihtymystilan muokkaama kaoottinen käyttäytyminen.

Jos päihdekierre on synnyttänyt psykoottisen tilan, sekavuustilassa oleva nuori on saatava psykiatriseen päivystykseen, arviointiin ja hoitoon, jonne ohjataan mielenterveyslain mukaisesti terveyskeskuksen päivystyspalveluiden kautta. Päihtymykseen liittyvän myrkytystilan akuuttihoidon jälkeen tai akuutin infektion hoidon aikana on syytä selvittää päihdekierteen vaikeusaste ja mahdollinen jatkohoidon tarve.

Kuntouttava hoito

Huumausaineriippuvaista potilasta pyritään kuntouttamaan pitkäjänteisemmin avohoidossa tukeutumalla joko terapiaan ja/tai erillisiin vapaaehtoistyön tukiverkostoihin (AA, NA eli Nimettömät Narkomaanit, Irti Huumeista ry, Walkers, Youth Against Drugs) tai esimerkiksi kuntouttaviin laitosohjelmiin, hoitokoteihin ja tuettuihin asumispalveluihin. 

Huumeiden suonensisäinen käyttö 

Suonensisäisesti aineita käyttävillä on kasvanut riski saada HIV- ja hepatiitti-infektioita. Nuoret käyttäjät ovat ensimmäisenä vaarassa suonensisäisen käytön komplikaatioille. Vaikka vaara on aina olemassa, niin terveysneuvontapisteiden toiminnan ansiosta suonensisäisesti huumeita käyttävien HIV-tartunnat ovat kääntyneet rajuun laskuun. 

Ikävä tosiasia kuitenkin on, että noin 40 prosenttia suonensisäisesti huumeita käyttävistä on saanut B-hepatiitti-tartunnan ja noin 70 - 80 % C-hepatiittitartunnan.

Hoitojärjestelmä ja hoidon porrastus


Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtävänä on järjestää päihdeongelmaisen ja hänen omaisensa riittävä ja asiallinen hoito. 

Päihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa terveydenhuollossa, päihdehuollon erityispalveluyksiköissä ja sosiaalitoimessa ja samaa hoitoketjua käytetään huumeongelman hoidossa (Päihdehuollon hoitojärjestelmät). Suomessa on eräitä huumeongelman hoitoon keskittyneitä yksiköitä. Niissä annetaan sekä lääke- että lääkkeettömiä hoitoja.
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