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Huumeet ja Iadkkeet

Kuinka pitkdén eri huumeet nakyvat virtsatesteissa? p

Eri huumausaineiden ndkyminen eri testeissd riippuu useista eri tekijdistd. Tuloksiin vaikuttavia tekijéitd ovat mm.
analyysimenetelmd, kaytetty aine, aineen puhtaus, kayttomadra, kayttétineys, aika viimeisestd kayttokerrasta, kuinka
pitkddn on kyseistd ainetta kayttanyt, kayttétapa sekd monet yksilélliset piirteet (esim. ruumiinrakenne). Eri
mittausmenetelmilld saadaan myods eri tyyppisid tuloksia. Tavallisimmin kdytéssd olevat ns. pikatestit kertovat vain sen,
onko tutkittavaa ainetta elimistéssd vai ei. Tarkemmilla analysaattorilaitteilla saadaan selville myods paljonko kyseistd
ainetta on elimistéssd. Eri tyyppisistd ndytteistd yleensd varmimmat tulokset saadaan virtsandytteestd, joskin myos veri-
ja hiusndaytteitd kaytetadn.

Eri aineiden toteamisajat vaihtelevat voimakkaasti. Periaatteessa pisimpddn ndytteessd sdilyvat kannabis ja tietyt
laakkeet (Iahinnd bentsodiatsepiinit), nopeimmin taas katoavat opiaatit seké sen johdannaiset. Suuntaa antavasti
voidaan sanoa, ettd kannabiksen toteamisaika virtsasta vaihtelee satunnaiskdyttdjéan 1-5 vuorokaudesta suurkdyttéjan
jopa 14 vuorokauteen. Amfetamiinin toteamisaika on 2-6 vuorokautta, heroiinin ja morfiinin taas 1-2 vuorokautta.
Buprenorfiini ndkyy 0-1vuorokautta ja esim. kokaiini 1-2 vuorokautta. Bentsodiatepiinien toteamisajat vaihtelevat
ldakeaineesta riippuen melko paljon, esimerkiksi midatsolaami nakyy testeissd 1-2 vuorokautta ja oksatsepaami 5-7
vuorokautta, kun taas diatsepaami voi ndkyd 21 vuorokaudenkin ajan.

Testit eivat mydskadn kerro, onko kyseinen henkild kéyttanyt kyseistd ainetta pdihtymistarkoituksessa. Ladkdrin
mdadradmien reseptilddkkeiden ohjeenmukainen kaytts ei ole pdihdekayttdd. Testiin mennessa kannattaa ndin ollen
ottaa mukaan ladakariltd saadut reseptit, jotta voi tarvittaessa todistaa, ettd kyseinen [adke on maaratty
hoitotarkoituksessa.

Mihin tydhontulotarkastuksen huumetestin tulokset padatyvat? p

Huumetesteihin liittyvat asiat ovat salassapidettdavid, ja testejd tekevad henkildkuntaa koskevat samat
salassapitomadraykset kuin muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tydhontulotarkastuksessa kaytannot
varmaankin vaihtelevat, mutta periaatteessa lausunnossa ei tulisi eritelld terveydentilaa tai esim. testituloksia, vaan
ainoastaan todeta, onko kyseinen henkilé sopiva tyétehtavadn vai ei.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on ilmoitusvelvollisuus poliisille tiettyihin raskaampiin rikoksiin liittyen eli kun
teosta seuraa yli kuuden vuoden vankeusrangaistus. Huumausaineiden kdaytté ei kuulu niihin. Kenenkddn ei tietenk&adn ole
pakko suostua huumetesteihin, mutta toisaalta tydnantajalla ei myéskadn ole velvollisuutta palkata ketadn.

Onko kannabiksen kaytélla haittavaikutuksia? p

Kannabiksen kayton terveyshaitoista on edelleen ristiriitaisia kasityksid, joita ei ole riittavdsti vield tutkittu. Jokseenkin
varmasti kuitenkin tiedetadn, ettd kannabiksen kéytté voi aiheuttaa valittémia terveyshaittoja ainetta kokeilevalle tai sitd
satunnaisesti kayttavalle. Pitkdaikaiskdayton riskit on myds hyvé tiedostaa, jos harkitsee kannabiksen kokeilua tai kéyttod.

Kannabis on yleisimmin kdytetty huumausaine. Kannabiksen pdihdevaikutukset vaihtelevat aineen voimakkuuden,
ainemadran, kayttétavan, kayttéympdriston ja kayttdjén ominaisuuksien mukaan. Kannabis ei ole myrkyllistd. Tiedossa ei
ole yhtaddn tapausta, jossa pelkdn kannabiksen kaytto olisi aiheuttanut myrkytyskuoleman.

Kannabispdihtymys aiheuttaa kdyttaytymiseen liittyvid tai psykologisia muutoksia kuten liiketoimintojen huononemista,
mielihyvdd, joskus ahdistuneisuutta, arvostelukyvyn heikkenemistd tai sosiaalista vetdytymistd. Keskittyneisyys,
muistitoiminnot ja tarkkuutta vaativat toiminnat heikkenevét. Kannabis voimistaa muiden pdihteiden vaikutuksia ja
heikentad tarkkaavaisuutta ja reaktiokykyd. Onnettomuusriski saattaa lisddntyd, jos kannabista kayttényt ajaa
pdihtyneend ajoneuvoa. Myds vakavien mielenterveyshdirididen oireita voi ilmaantua herkdasti niillg, joilla on
perinndllinen alttius mielisairauksiin.

Vaikutukset ilmenevat kannabiksen kayton aikana tai pian sen jalkeen. Tyypillisid fyysisia kayttéon liittyvid muutoksia ovat
silmien sidekalvon verestys, ruokahalun lisdantyminen, suun kuivuminen ja sydédmen sykkeen kiihtyminen. Poltettaessa
kannabis alkaa vaikuttaa muutamassa minuutissa. Pdihdevaikutus kestad joitakin tunteja.



Osalle pitkéan sadnndllisesti kannabista kayttavistd kehittyy riippuvuus, jolloin kayttdjd ei pysty olemaan ilman ainetta
tai hallitsemaan sen kayttéd. Kayttod saattaa heikentdd nuorten koulumenestystd ja aikuisten pdrjdamista sellaisissa
tyétehtavissd, jotka vaativat hyvad alyllista suoritustasoa. Pitkdaikaiskayttéon liittyy huomiokyvyn ja muistin
heikkenemistd, jos aineen kdyttd on niin runsasta, ettd kdyttdjd on ldhes koko ajan pdihtyneend. Pitkan raittiin jakson
aikana huomiokyvyn ja muistin héiriét saattavat korjautua.

Kannabiksen sddnndllinen pitkdaikaiskdytté polttamalla saattaa aiheuttaa hengitysteiden arsytystd, tulehduksia ja
pahanlaatuisia muutoksia kuten keuhkosydpdd. On myés viitteitd siitd, ettd kannabiksen kdytto lisdisi suun, nielun ja
ruokatorven alueen sydpdriskia. Kannabiksen kaytté voi pahentaa erdiden sairauksien oireita kuten astmaa,
keuhkoputken tulehdusta, skitsofreniaa seké alkoholiriippuvuutta tai muuta péihderiippuvuutta. Aidin raskauden aikainen
kannabiksen kaytté saattaa lisatd ennenaikaisen synnytyksen todenndkaisyytta.

Vaikka yksildlliset erot ovat suuria, on todenndkaistd, ettd erdilld ryhmillé haitat ovat odotettua yleisempid. Lisadntynyt
riski kannabisriippuvuuteen seké& muiden laittomien pdihteiden kayttédn on niillé nuorilla, joiden koulumenestys on ollut
heikkoa ja jotka ovat aloittaneet kannabiksen kdytén nuorena.

Vahingoittaako ekstaasi aivoja pysyvdsti? p

Ekstaasi véhentdd aivojen serotoniinireseptoreiden madrdad. Serotoniini on puolestaan tarked valittdjadaine hermosolujen
informaation prosessoinnissa, my&s muisti- ja oppimistapahtumassa. Ekstaasi vaikuttaa siis muistiin ja uusimmissa
tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd havaitut muisti- ja oppimisvaikeudet liittyvét nimenomaan ekstaasiin, ei sen kanssa
kaytettyihin muihin huumeisiin. On kuitenkin viel& epdselvad, kuinka suuri annos ekstaasia tarvitaan aiheuttamaan
kognitiivisia puutosoireita.

Aivoissa on todettu rakenteellisia muutoksia ekstaasin kayton jaljilta jopa useita vuosia kayton lopettamisen jalkeen.
Rakenteelliset muutokset, joita on todettu mm. aivojen kuvantamistutkimuksissa, ovat olleet ennen kaikkea hermoratojen
valisien yhteyksien katkeamista sekd aivokuorella ettd aivojen tyviosassa, mukaanlukien muistikeskuksen alue.
Kognitiivisista toiminnoista reaktioaika ja -nopeus, muistisuoriutuminen sekd oppimiskyky ovat osa-alueita, joiden on
todettu heikentyvan ekstaasin kayttéon liittyen. Ekstaasin kayttdjat muistavat véhemman, oppivat hitaammin ja
unohtavat herkemmin kuin ne, jotka eivat kaytd huumeita. Tdma haitta ndkyy jo kun kayttd on jatkunut parin viikon valein
1-2 vuoden ajan.

Joissain tutkimuksissa muistivaikeudet ovat tulleet esiin ainoastaan ekstaasin suurkuluttajilla, ei niink&an vahaisella
viikonloppuihin ajoittuvalla kaytélla. Toisissa tutkimuksissa ekstaasin kaytén on todettu aiheuttavan kognitiivisia
muutoksia jo pienillakin annoksilla. Yli kymmenen kdyttékerran on sanottu olevan kriittinen madrd muistivaikeuksien
syntymiselle. Ekstaasin kayttdjien kognitiiviset suorituspuutokset eivat tutkimusten mukaan johdu huumeen akuutista
vaikutuksesta eikd siihen liittyvasta valittomasta jalkitokkurasta.

Kaiken kaikkiaan ekstaasin harvajaksoistakaan kayttéd ei voi pitdd vaarattomana muistin ja muiden kognitiivisten
toimintojen kannalta. On todettu, ettd kuukausien ja vuosien ajan jatkunut ekstaasin kayttd pienillékin annoksilla voi
aiheuttaa pitkéaikaisia kognitiivisen suoriutumisen hdirisitd. Muistihdiriditd on todettu kuusi kuukauttakin aineen kdytén
lopettamisen jalkeen. Osalla ekstaasin kayttdjistd muistivaikeudet kuitenkin lievenevat kuukausien kuluessa, mutta heiddn
suoriutumisensa muistitehtdvissad pysyy heikompana, kuin huumeita kayttamattomilla.

Muistia ja oppimista lukuunottamatta haittavaikutuksia ei ole todettu muissa kognitiivisissa toiminnoissa. T&man on
arveltu johtuvan nuorten ihmisten aivojen plastisuudesta. Toisaalta uusien haittavaikutusten ilmaantuminen mydhemmin
kayttdjien ikdantyessd saattaa olla mahdollista, sillé serotoniinin takaisinotto aivoissa vahenee normaalin ikddntymisen
myotd. Niinpd ik&dntyminen voi johtaa normaalia nopeampaan kognitiivisen tason laskuun ekstaasin kayttgjalla. Tama
ndhddadn vasta kun nykyiset kayttajat ikadantyvat ja kun nykyisten kayttdjien seurantatutkimukset valmistuvat.

Mikd on amfetamiinipsykoosi? p

Amfetamiinipsykoosi on psykoottinen mielenterveyden hdirid, joka on amfetamiinin kdytén aiheuttama ja joka sen takia
perinteisesti luokitellaan niin sanottuihin orgaanisiin eli elimellisten tekijéiden aiheuttamiin psykooseihin. Psykoosilla
tarkoitetaan yleensd mielenterveyden hairiétd, jossa todellisuudentaju on hdiriintynyt joko harhaluulojen tai erilaisten
aistiharhojen (kuulo- naké- tai hajuharhojen) ja mahdollisesti tajunnan tason vaihtelemisen myotd. Amfetamiini voi
aiheuttaa psykoottisia oireita monella tavalla, mutta yleisimmin amfetamiinipsykoosilla tarkoitetaan amfetamiinin kayton
aiheuttamaa harhaluuloisuustilaa, johon ei tyypillisesti kuulu avoimia aistiharhoja eiké yleensd tajunnan tfason muutoksia.
Se on seurausta amfetamiinin runsaasta ja pitkdaikaisesta kaytostd. Riskia lisdavat ikdantyminen, pdihteiden sekakayttd
sekd fyysiset sairaudet. Mikali amfetamiinin kéytté jatkuu, voi psykoottiset oireet kroonistua ja vaikeutua oirekuvaltaan.



Tyypillisiad amfetamiinipsykoosin oireita ovat vainoamistyyppiset eli paranoidiset harhaluulot, joissa henkil6 kuvittelee
ympdristéssddn uhkia sekd itseensd kohdistunutta vainoa, joille ei ole todellisuudessa perusteita. Henkild palyilee
ympdristdéddn ja on yliherkkd aistihavainnoilleen, vaikka aistiharhoja ei valttdmatta esiinnykadn. Amfetamiinipsykoosia
voi olla vaikea erottaa skitsofrenialle tyypillisestd psykoosista, mutta seurannassa se hoituu yleensé nopeammin ja
helpommin, kunhan amfetamiinin kaytto lopetetaan.

Oma ongelmansa ovat psykoottiset tilat sellaisilla skitsofreniaa sairastavilla henkil6illd, jotka kayttavat amfetamiinia.
Tallaisessa tapauksessa voi olla vaikeaa arvioida, mik& oireissa on minkdkin aiheuttamaa. Amfetamiinipsykoosi
hoidetaan muun psykoosin lailla tavallisesti antipsykoottisen [&dkityksen ja muun psykiatrisen hoidon avulla. Hoito voi
tapahtua psykiatrisessa sairaalassa, mutta lievempid psykooseja hoidetaan kdytdnnosséd myds avohoidossa.

Voiko LSD laukaista psykoosin? p

LSD kuuluu huumausaineiden joukossa hallusinogeenisiin aineisiin, mika tarkoittaa, ettd sen kayttoon liittyy
aistivadristymid tai -harhoja eli hallusinaatioita. Mikdli varsinaisia harhoja esiintyy, voidaan tatd madritelmastd riippuen
pitdd psykoottisena tilana, jossa todellisuuden taju on hairiintynyt, vaikka henkilé itse tiedostaisikin aistiharhojensa
aiheuttajan.

Toisinaan LSD:n kaytté aiheuttaa akuutin, vainoharhojen sévyttédman sekavuustilan, johon voi liittyd useita pdivia
kestavia mielialavaikutuksia. Yleensd kuitenkin ajatellaan, ettd LSD:n, toisin kuin esimerkiksi PCP:n, lyhytaikainen ja
vahdinen kaytto ei yksinddan aiheuta taysimittaisia psykooseja, ellei kyseessd ole psykoottista perussairautta sairastava
henkil6. Onkin huomattava, ettd useat hallusinogeeniset huumausaineet voivat varsinaisen pdihdevaikutuksen lisdksi
laukaista psykoosille alttiissa henkildissé psykoosioireita tai pahentaa jo olemassa olevaa psykoottisuutta.
Ahdistuneisuuteen tai sitd vakavampiin mielenterveyden hairidihin taipuvaiset henkil6t voivat LSD:n kdytén yhteydessa
herkasti karsia paniikkihdirion tai lievan psykoosin kaltaisista tiloista.

LSD:n yhteydessd puhutaan myds niin sanotuista bad trip- ja flashback-kokemuksista, joista ensimmdainen on
voimakkaan ahdistuneisuuden ja pelon savyttdmad pdaihtymiskokemus ja jalkimmainen vaihtelevan pituisen ajan jalkeen
LSD:n kayttokerrasta ilmaantuva pdihtymyksen kaltainen tila.

Pitk&aikaisen LSD:n kayton tiedetddn altistavan psykoosipiirteisille persoonallisuuden muutoksille ja jopa
skitsofreenistyyppiselle psykoottiselle oireilulle. Tamdantyyppisten psykoottisten oireyhtymien erottaminen jo olemassa
olevasta mielenterveyden hdiriéstd on kuitenkin erotusdiagnostisessa mielessa erittdin vaikeaa.

LSD:n kayttoon liittyvien paniikinkaltaisten tilojen ja lyhytkestoisten psykoottisten oireiden hoidoksi riittédd usein filanteen
rauhoitfaminen ja vain toisinaan tarvitaan lievad rauhoittavaa ladkitysta tilannetta helpottamaan. Kroonisen kaytén
aiheuttamat ongelmat sen sijaan saattavat vaatia pitkdaikaista ja perusteellista hoitoa.

Miten vieroittautua Diapamista eli bentsodiatsepiineistd? p»

Bentsodiatsepiinilddkkeiden (esim. Diapam) kaytté voi aiheuttaa monenlaisia haittoja kayttajalleen. Niitd ei ole
tarkoitettu pitkdaikaiseen kayttéon ja niihin voi syntyd riippuvuus [adkarin madaréadmilld annoksilla. Riippuvuuden
muodostumisen lisdksi haittoja ovat ahdistuneisuus, uneliaisuus, valinpitdmattémyys, muistin ja keskittymiskyvyn hairiét,
sukupuolinen haluttomuus ja masentuneisuus. Myés suunnittelu- ja arviointikyky sekd kyky ratkaista ongelmia
heikkenevat.

Turvallinen vieroittautuminen bentsodiatsepiineistd pitkdaikaisen kayton jalkeen vaatii l&dakdrin laatimaa
hoitosuunnitelmaa. Tukea vieroitukseen saa halutessaan myés paikalliselta pdihdeklinikalta tai mielenterveystoimistosta.

Varsinkin tydssd jaksamisen kannalta vieroitukseen kannattaa varata tarpeeksi aikaa. Joihinkin lieviin vieroitusoireisiin
kannattaa varautua. Ahdistuneisuutta, jannittyneisyyttd, lihasjannitystd, unihdiriditd, ruokahaluttomuutta tai vapinaa
tulee todenndkéisesti vastaan vieroituksen edetessd. Ndissd tilanteissa on térkedd, ettd vieroituksen etenemistd
arvioidaan ladkarin kanssa. On hyvd kuitenkin muistaa, ettd vain osa kdyttdjistd saa vaikeampia oireita, osa selvidd
lopettamisesta helpommin.

Pitk&aikaista suuriannoksista Diapamin kayttod ei tule lopettaa kertaheitolla, koska vaarana on saada esimerkiksi
tajuttomuus- tai kouristuskohtauksia. Myds muut vieroitusoireet tulevat talldin voimakkaampina. Ladkitys tulee aina
lopettaa vahitellen alenevin annoksin. Vahennykset suositellaan tehtavaksi siten, ettd ladkettd véhennetddn esimerkiksi
2,5 mg-5 mg viikossa. Ladkettd otetaan vieroitusvaiheessa saanndllisesti ja tasaisin valiajoin, jolloin Iadkkeen maard
pysyy elimistéssd mahdollisimman tasaisena.



Vieroitusvaiheessa kannattaa kayttdd seurantapdivdakirjaa, johon kirjataan kaytetty [addkeannos, sen vaikutukset ja
mahdolliset vieroitusoireet. Lisdksi pdivakirjaan voi kirjata esimerkiksi asioita, joiden on huomannut auttavan tai
pahentavan vieroitusoireita. Tdrkeintd on kuitenkin suunnitella vieroituksen toteutus tarkasti, jotta on turvallinen
vieroituksen edetessd. Paivakirjana voit kayttad esimerkiksi OmaPaihdelinkin kalenteria (vaatii

rekisterditymisen). Kannattaa myds harkita lyhyen loman pitamistd [adkarin suosittelemana ajankohtana.

Lisatietoa Paihdelinkin tietopankin artikkelista Bentsodiatsepiinivieroitus .
Miten vieroittautua Zopinoxista viiden vuoden kaytén jalkeen? p

Pericatteessa Zopinox on tarkoitettu kaytettdvdksi vain tilapdiseen unettomuuteen. Ladkarin madrddmad annosta ei saa
koskaan ylittad. Tilanteessa, jossa nukkumisesta ei tule viiden vuoden kayton jalkeen mitddn, lihaksia sérkee, mieliala on
matala ja artyisd, on valttdmatontd olla valittémdsti yhteydessa 1adkdriin ja kertoa tilanteesta. Ladkari pystyy
auttamaan vain rehellisen kuvauksen perusteella, joten Iadkkeen kaytdstd kannattaa kertoa tarkasti. Mahdollisuus on
esimerkiksi kokeilla jotain muuta lddkevaihtoehtoa. Tarkedd on aina noudattaa [adkdrin ohjeita, sillé annoksien
ylittéminen johtaa vain entistd vaikeampaan tilanteeseen.

Mitd vaaditaan, ettd pddsee Subutex-korvaushoitoon? p

Ensimmdinen edellytys korvaushoidolle on opioidiriippuvuus, joka yleensd arvioidaan siind hoitopaikassa, josta
pyydetadn ldhetettd korvaushoitoon. Riippuvuutta diagnostisoidaan haastatteluilla, joissa selvitetddn esitiedot,
pdihteidenkdayton historia ja nykykdytté sekd aikaisemmat hoitoyritykset. Opiaattien kayttd dokumentoidaan
virtsaseuloilla.

Korvaushoito ei ole koskaan ensimmdinen hoitomuoto, ja siksi on hyvd, ettd ensin on arvioitu muiden hoitomuotojen
soveltuvuus. Korvaushoidon kriteereihin kuuluukin, ettd asiakas on ensin yrittdnyt vieroittautua opiaateista siind
onnistumatta. Pddkaupunkiseudulla vaaditaan ainakin kahta vieroitusyritystd opiaateista, ennen kuin padsee
korvaushoitoarvioon.

Kun lahete on kirjoitettu korvaushoitoarvioita tekevadn yksikkdon ja sielld on padatetty arvio aloittaa, l&hetetdan
asiakkaalle ensimmadinen aika. Arvion aikana asiakas tapaa 18&kérid, sairaanhoitajaa ja sosiaalitydntekijad.
Padsddantsisesti arvio tehdadn polikliinisesti avohoidossa mutta arvioon voi liitty& myds osastojakso, etenkin niissa
tilanteissa, joissa pdihteiden sekakdyttéd on rajua tai asiakkaalla on vakava psykiatrinen sairaus.

Jos arviossa paddytadn suosittelemaan asiakasta korvaushoitoon, laitetaan hénet jonottamaan korvaushoitopaikkaa.
Padkaupunkiseudulla korvaushoitopaikan on saanut noin puolen vuoden sisalld siitd kun asiakas on laitettu jonoon.
Korvaushoitopaikkaa odottaessaankin kannattaa hoitaa itseddn ja kokeilla muitakin hoitovaihtoehtoja.

Jos olet nyt hoidossa, juttele hoitavan l&dkdrisi kanssa myds korvaushoitomahdollisuudesta, tayttyvatks kriteerit
kohdallasi. Jos ne tayttyvat, voit pyytdd hantd kirjoittamaan ldhetteen arvioita tekevadn yksikkdon.

Katso myos Paihdelinkin tietopankista artikkeli Opioidiriippuvuuden korvaus- ja ylldpitohoito .
Miten puuttua alaik&isen lapsen kannabiksenkdyttéon? p

Tarkeintd on pyrkid luomaan rauhallinen ja rakentava keskusteluyhteys nuoren kanssa. On hyvéd kertoa omasta huolesta
ja siitd, kuinka paljon nuoresta vdlitetdan. Useasti kannabista kayttavat nuoret eivat nde polttamisessa mitadn
vaarallista ja osaavat perustella sitd monella tapaa, uskovat jopa kannabiksen hydtyihin.

Alaikdaista lasta kannattaa rohkaista asioimaan Idhimmalld nuorisoasemalla, jossa ammattilaisen avulla kdydaan 1api
tilannetta. Sielld paihdekayttéd voi myods seurata vaikka virtsaseulojen avulla. hanteellinen tilanne olisi tietenkin se, ettd
nuori itse havahtuisi ongelmaansa ja ndin motivoituisi pdihdekaytén lopettamiseen, mutta usein tahdn tarvitaan
ulkopuolisen apua.

Mikali hoitoon rohkaiseminen ja keskusteleminen eivat onnistu, kannattaa harkita yhteydenottamista lastensuojeluun.
Tdssa vaiheessa tilanteeseen voi vield puuttua lastensuojelun avulla ja tuella. Hoidon suunnittelu tapahtuu aina
vanhempien, nuoren ja nuoren verkoston kanssa yhteistydssd. Suomessa on monenlaisia nuorille tarkoitettuja
hoitopaikkoja, joiden kayttd arvioidaan aina nuoren yksiléllisen tilanteen mukaan. Oman kaupungin sosiaalitoimeen tai
nuorisoasemalle voi my&s hakeutua ensin juttelemaan tilanteesta alustavasti sekd kartoittamaan vaihtoehtoja, vaikka
yksin ilman lasta. Lapsen pdihdekdyttdé on aina raskas ja vaikea asia vanhemmille ja dheisille. kind ei kuitenkaan ole
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liian myohdistd hakea apua ja olla nuoren tukena. Lapsen tayttdessd 18 vuotta, tulee kyseeseen ainoastaan ns.
vapaaehtoiset pdihdehoidot, joten siltd kantilta ajateltuna nyt on oivallinen hetki tilanteen pysdytykseen.

Kuinka keskustella omien lasten kanssa huumeista? p

Vanhemmat kokevat usein, ettd heiddn on hankalaa keskustella lastensa kanssa. Erityisesti murrosikdiset ovat joskus
vaikeita ldhestyttavid. Huumeista puhuminen voi olla [dhes mahdotonta. Lasten ja nuorten ndkemykset ja kokemukset
ovat usein hyvin erilaisia kuin aikuisten.

Nuoret saattavat kuvitella, ettd aikuiset eivat tiedd huumeista yhtdan mitaén. Nuorten mielesté vanhemmat eivat
haluakaan ymmartad heitd, ja asiallinen keskustelu p&dattyy usein riitelyyn. Nuoret ovat usein oikeassa ajatellessaan niin.
Siksi olisikin hyvéa alkaa keskustella lasten kanssa pdihteistd silloin, kun he ovat vield melko pienid, jolloin pdihteistd tulee
normaali keskusteltava asia.

Monien vanhempien mielestd huumeet ovat asia, josta ei pitdisi edes puhua perheessd. Kun asiasta ei puhuta, se ei ole
mydskadn mielessd. Jotkut vanhemmat pitdvat huumeista keskustelemista tarkednd, mutta keskustelu on kaytdnndssa
sitd, ettd vanhemmat saarnaavat ja lapset kuuntelevat vastentahtoisesti. Monien mielestd huumeista ei yksinkertaisesti
tarvitse puhua, koska asia ei kosketa heitd eikd heiddn perhettadn.

Huumeista keskusteleminen on kuitenkin erittdin tarkedd. Puhumalla ja kuuntelemalla oppii paljon toisilta. On hyvd
osoiftfaa nuorelle, ettd vanhemmat ymmartavat hantd ja valittavat hdnestd. Nuori oppii, ettd ongelmatilanteissa voi
hakea apua ja tukea myds omilta vanhemmilta. Huumeista puhuttaessa asiaa ei kuitenkaan pidd suurennella, vaan
asiasta kannattaa keskustella mahdollisimman rauhallisesti ja avoimesti. Toisen kuunteleminen on keskeistd;
kommunikaation tulee olla kaksisuuntaista. Jos lapsen kanssa haluaa keskustella avoimesti, taytyy olla valmis
ajattelemaan hdanen tavallaan. Usein kannattaa muistella aikoja, jolloin itse on ensimmdisid kertoja ollut tekemisissa
pdihteiden kanssa. Vanhempi voi yrittdd palauttaa mieleen sen aikaisia omia ja omien vanhempien asenteita. Valokuvat
ja vanhat paivakirjat saattavat olla hyddyllisié apuvdlineitd. Paljon on tietenkin muuttunut omista nuoruusajoista.
Yhteiskunnasta on tullut suvaitsevaisempi ja huumeita on tarjolla helposti. Lapset saavat olla avoimempia ja suorempia
kuin omassa nuoruudessa. Niin tai ndin, asettuminen lapsen kenkiin auttaa ymmmdartdmadn lasta paremmin, jakamaan
hanen tunteensa ja keskustelemaan aiheesta oikealla ymmdarryksen tasolla.

On tarkedd, ettd lapsi voi luottaa vanhempaan. Luottamusta voi lisatd kertomalla avoimesti omista kokemuksistaan.
Tallsin lapsi tajuaa, ettd perheessd vallitsee molemminpuolinen luottamus, mikd on valttdmaténtd aiheesta kaytévien
keskustelujen kannalta. Samalla vanhempi voi itse paremmin havaita lapsen |&hettdmid signaaleja ja tarjota apuaan
tarvittaessa. Jotkut vanhemmat saattavat olla tarpeettomankin ankaria lapsilleen. He eivat luota lapsiin eivatkd anna
heille riittdvasti omaa itsendistd tilaa. Toiset vanhemmat taas voivat olla niin rentoja, etteivat aseta lapsille lainkaan
rajoja. Lapsi saattaa ajatella, efteivdt vanhemmat valitd hanestd. Tasapainon saavuttaminen voi olla hyvinkin vaikeaa.

Vanhempien kannattaa futustua huumeita kdsittelevadn materiaaliin, jotta he voivat keskustella aiheesta oikean tiedon
varassa. Muiden vanhempien ja aikuisten kanssa keskustelu saattaa myos olla hyddyllista: kaikki vanhemmat joutuvat
jossain vaiheessa samojen kysymysten eteen, ja yhdessa asiasta keskusteleminen voi antaa hyvid keinoja omassa
perheessd kdaytdavien keskustelujen tueksi.

Miten auttaa huumeongelmasta kdrsivaa ystavaa? p

Pitkdaikainen huumeiden kdytté - olipa se esim. amfetamiinin, kannabiksen tai heroiinin kayttéd - johtaa mm.
mielialahdiriéihin, kuten masennukseen. Amfetamiini voi aiheuttaa masennuksen lisdksi esimerkiksi epdluuloisuutta ja
hankalia pelko- ja paniikkitiloja. Monet kayttajat haluavat padstd irti huumeista mutta kokevat, ettd omat voimavarat ja
keinot eivat riitd irrottautumiseen. Huumeiden kdayttdja on voinut pitkddn uskotella itselleen, ettd han hallitsee huumeiden
kayttéadn, eivat huumeet hantd. Kaytostd tulee pakonomaista, kun hdan pelkdd vieroitusoireita.

Vaikea ja ahdistava olotila sekd hdpedn tunne voivat tehdd avun hakemisen vaikeaksi. Avun hakeminen mahdollistaa
kuitenkin fuen saamisen huumeiden kdytostd irrottautumiselle. Muutos on mahdollinen, vaikka se viekin usein pitkdn ajan.
Muutos myos etenee vaiheittain. Moni saattaa palata ajoittain vanhaan totuttuun kayttétapaansa ("retkahtaa"), vaikka
muutos pdihteettomyyteen tai pdihteiden kayton véhentdmiseen on jo alkanut. Muutos voi kuitenkin taas jatkua
retkahduksen jalkeen.

Laheiset voivat olla hyvin monella tavalla pdihdeongelmaisen tukena muutoksen eri vaiheissa. Ystavad voi tukea
ottamalla hdneen yhteyttd ja keskustelemalla hdnen tilanteestaan. Hanen kanssaan voi keskustella siitd, millaista apua
hdn itse toivoisi. Kannattaa myos rohkaista ystévad ottamaan yhteyttd [dhimpadn avohoitopaikkaan (esim.



pdihdeklinikka tai nuorisoasema), jossa yhdessd arvioidaan, mitd hénen kannattaa tehdd. Kukaan ei voi muuttua ystévén
puolestq, silld hdnen itsensd on tehtdva muutos - [dheiset voivat olla kuitenkin arvokkaana tukena muutoksessa.

Joskus vieroitus voi onnistua vain sairaalatyyppisessd hoidossa tai pdihdelaitoksessa, jossa on ympdrivuorokautinen
seuranta. Ystévd saattaa hyotyd esimerkiksi tallaisesta vieroitushoidosta. Voi kuitenkin olla, ettd hdnen on vaikea l&hted
omatoimisesti hakemaan sitd, jos hdn on masentunut. Ystdvad voi kannustaa hakemaan tietoa saatavilla olevasta
ammattiavusta tai myds auttaa eri hoitovaihtoehtojen selville saamisessa. Olipa kyseessd mika tahansa hoitopaikka,
|dheinen voi joskus tarvita myds konkreettista rohkaisua ja tukea hoitoon hakeutumiselle, jopa saattamista hoitopaikkaan,
jos hdnen on vaikea mennd sinne ensimmdisen kerran.

Hoitopaikoista voi hakea tietoa esimerkiksi A-klinikka Oy:n netfisivulta, joilta 16ytyy tietoa A-klinikoista, nuorisoasemista
sekd A-klinikka Oy:n katkaisu- ja kuntoutusyksikdistd. Oman paikkakunnan muista palveluista, kuten
mielenterveystoimistoista, saa tietoa esimerkiksi soittamalla terveyskeskukseen. Mikdli ystavd on
opiskelijaterveydenhuollon tai tydterveyshuollon piirissd, myos niiden kautta voi hakea apua pdihdeongelmiin.

Jotkut toivovat my6s saavansa tukea toisilta samantyyppisessd tilanteessa olevilta, jolloin erds vaihtoehto on ns. NA-
toiminta (@anonyymit narkomaanit). NA-ryhmat toimivat samanlaisella keskindisen tuen periaatteella kuin AA-ryhmat,
mutta NA-ryhmat on tarkoitettu erityisesti huumeiden kayttdjille.

Muutosprosessissa oleva ihminen tarvitsee pitk&an kannustusta ja tukea - esimerkiksi perheen, ystévien, tyékavereiden,
ammattiauttajien tai samanlaisessa elémantilanteissa olleiden tukea - kunnes muutos on muuttunut osaksi hdntd ja
hanen arkipdivadnsd. Mitd enemmadn Iaheiselld on sellaisia ihmisid tukenaan, jotka avoimesti tietdvat hdnen
ongelmistaan ja joihin hdn luottaa, sen laajempi voi olla my6s hénen tukiverkkonsa. Puuttumalla tilanteeseen voi myds
antaa toivoa muutoksesta. Ystdvd voi kokea, ettd joku valittad hdnestd ja se antaa hdnelle voimia myds valittad itse
itsestddn ja hakea apua.

Pdaihteitd kayttavan ladheisen on tarked miettic keinoja myds omalle jaksamiselle. Joskus toisten, samantyyppisissa
eldmantilanteissa olevien kanssa keskustelu voi antaa uusia ndksékulmia ja keinoja. Valtakunnallisesti toimivan Irfi
Huumeista ry :n toimintaan kuuluu muun muassa auttava puhelinpalvelu ja erilaista ryhma- ja kurssitoimintaa
pdihdeongelmaisten ldheisille. Pdihdeongelmaisten ldheisille tarkoitettua toimintaa on myés Al-Anon (aikuiset
pdihdeongelmaisten |dheiset) -toiminta, jossa foisten, samantyyppisissd tilanteissa olevien kanssa voi [6ytad keinoja
omassa eldmantilanteessa jaksamiseen. Vertaistukea on tarjolla myds Paihdelinkin vertaistukifoorumilla .
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