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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda alkoholinkusta sekd sen yhteyttd masennusoireisiin
masennuksen takia hoitoon hakeutuvilla asiakkaMasennus ja alkoholin runsas kulutus ovat
Suomessa merkittdvia kansanterveydellisia ongeljualen samanaikainen ilmeneminen tuo
haasteita yksil6lle, lahipiirille, hoidon jarjestialle sekéa toipumiselle. Tutkimuksessa tarkasgtelti
kuluttavatko masentuneet paljon alkoholia, ovatkasemnusoireet ja alkoholinkulutuksen taso
yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavatko taustamuatttuiuten alkoholinkulutuksen taso, ika,
sukupuoli,  ty6tilanne, perhemuoto ja  parisuhdetyiiigyys masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen yhteyteen. Tutkimus on osa \n#r2006 alkanutta Jyvaskylan yliopiston
Dialogiset ja narratiiviset prosessit masennuksantgrapiassa (DINADEP) — pitkittaistutkimusta
Tutkimusaineisto koostui kolmesta sairaanhoitogtifti vuoden 2006 aikana masennuksen takia
hoitoon hakeutuvien asiakkaiden (n=45) tiedoistaoloa hakeutumisen hetkelld. Masennusoireita
mitattin HDRS — kyselylla sekad alkoholinkulutus#édJDIT - kyselylla Tulokset osoittivat, etta
37,8 % tutkittavista oli alkoholin suurkuluttajidMasentuneet miehet kuluttivat merkitsevasti
enemman alkoholia kuin naiset: miehistd suurkujattali 52,2 % ja naisista 22,7 %. Alkoholin
suurkuluttajilla masennusoireet ja alkoholinkulutoiévat yhteydessa toisiinsa, kun taas muilla
alkoholinkulutuksen  tasoilla  yhteyttda ei  ilmennyt.Riskiryhmassa samanaikaisille
alkoholiongelmille seka masennukselle nayttaisolévan masentuneista alkoholin suurkuluttajista
miehet, 30 - 39 -vuotiaiden ikaryhma, tyottomatyginperheessa asuvat. Lisaksi suurkuluttajien
puolisot olivat tyytymattomampia parisuhteeseensga kormaalikuluttajien puolisot. Tutkimuksen
tulokset antavat viitteitd siitd, ettd masennukéendossa tulisi kiinnittda erityisesti huomiota
runsaasti alkoholia kuluttaviin asiakkaisiin sek&omioida mahdolliset masennuksesta ja

samanaikaisista alkoholiongelmista kéarsivien rigkinat ja sairastuneen l&hipiiri.
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perhemuoto, parisuhdetyytyvaisyys, riskiryhmat
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1. JOHDANTO

Masennus ja runsas alkoholinkulutus ovat Suomessiittéivid kansanterveydellisid ongelmia,
joiden samanaikainen ilmeneminen tuo haasteita gk&itdlle, lahipiirille, hoidon jarjestamiselle
ettd toipumiselle. Masennuksesta, alkoholiin Nittgd ongelmista seka niiden valisesta yhteydesta
on raportoitu useita tutkimustuloksia viime vuosikpenien ajalta. Masennuksen ja
alkoholinkulutuksen on todettu useissa tutkimuksisdevan yhteydessa toisiinsa (Haynes ym.,
2005; Wang, & Patten, 2001a, 2001b). Yksimielisyyyhteyden suunnasta, voimakkuudesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista ei kuitenkaan odeveutettu (Arch, Craske, Stein, Sherbourne, & Roy-
Byrne, 2006; Rodgers ym., 2000a, 2000b; Wang, &E&é&baly, 2004).

Masennusta koskevassa tutkimuksessa alkoholiongelron todettu huonontavan
masennuksen hoidon ennustetta ja lisddvan masergiden ilmenemistd (Melartin 2005).
Alkoholinkulutusta koskevat tutkimukset ovat keskieet kuvailemaan alkoholin riskikulutusta,
ongelmakayttbd sekd diagnosoitavia riippuvuutta g&oholismia, seka niiden yhteytta
masennukseen. Yleisena oletuksena alkoholitutkims&son ollut, ettd korkea alkoholinkulutus
lisdd masennusoireita tai painvastoin (Crum, Brohiang, & Eaton, 2001; Hartka ym., 1991;
Rogers ym., 2000a, 2000b). Suurin osa masennulsatkpholinkulutuksen yhteytta koskevista
tutkimuksista on pyrkinyt selvittdmaan ilmiéidenysseuraussuhteita pitkittaistutkimusten avulla
(Alati, Lawlor, Najman, Williams, & O Callaghan, @B8; Crum ym., 2001; Currie ym., 2005;
Nolen-Hoeksema, Wong, Zucker, & Fitzgerald, 200&sdhall, Freisthler, & Lipton, 2005; Schutte,
Moos, & Brennan, 1995; Wang & Patten, 2001la, 200Rjatelmat masennuksen ja
alkoholinkulutuksen syy-seuraus -suhteista ovattekikin olleet ristiriitaisia. Ristiriitaisia
tutkimustuloksia on pyritty selittmaan muun muasdatkimalla masennuksen ja
alkoholinkulutuksen yhteyteen mahdollisesti vailuta valittéavia tai muuntavia tekijoitd kuten
sukupuolta, ik&a ja sivilisaatya Wang & El-Gueha?p04). Masennuksen ja alkoholinkulutuksen
yhteyden tutkimus on korostanut myds ilmididen wav@ikutuksellista luonnetta, minka mukaan
ongelmien syiden tarkastelussa, yllapidossa ja dssia tulisi huomioida yksilon l&hipiiri ja
merkittdvat inmissuhteet (Gotlieb & Hammen 1992ndo& Coyne, 1999; Pitkanen, 2006)

Tama tutkimus on osa vuonna 2006 alkanutta Jyvaskyliopiston Dialogiset ja
narratiiviset prosessit masennuksen pariterapia@@NADEP) - pitkittaistutkimusta jossa

seurataan kolmessa eri sairaanhoitopiirissa mag&sanutakia hoitoon hakeutuvien pariskuntien



pariterapiaa vuoteen 2010 asti. Taman tutkimuksekoituksena on tarkastella alkumittauksessa
kerattyja tietoja koskien masennuksesta karsivigiakliaiden alkoholinkulutuksen tasoa ja sen

yhteytta masennusoireisiin.

1.1. Masennus

Masennus on lansimaiden yleisin hoitoa vaativa ialedhairio, joka aiheuttaa niin inhimillista
yksilo- ja yhteisOtason karsimysta kuin mittavidotalellisia kustannuksia. (Isometsd, 1999)
Masennus aiheuttaa yksilon toimintakyvyn ja elarmaddun laskua, lahiymparistdon kuormittumista
seka tyokyvyttomyyden ja hoidon aiheuttamia kustesia yhteiskunnalle (Gotlieb & Hammen,
1992; Rytsala 2006). Suomessa masennus on ylamgmakoitu mielialahairio (Isometsa, 1999).
Arviolta joka viides suomalainen sairastuu elamaaikana kliinisesti merkittdvaan masennukseen
(Melartin, 2005). Naisilla riski masennuksen sauasseen on suurempi kuin miehilla (Lindeman
ym., 2000). Masennusjaksoista uusiutuu myéhemnéimassa arviolta 75 — 85 % (Melartin 2005).
Masennus- sanalla viitataan usein ohimenevaaniraiseen tunnetilaan, joka kasitetédn normaalin
tunne-elaméan reaktioksi menetyksen, pettymykserelamankriisien tilanteissa. Masentuneella
mielialalla puolestaan tarkoitetaan pysyvampaa mtasetta tunnevirettd, joka yhdessa siihen
littyvien psykofyysisten oireiden kanssa muodostaasennusoireyhtyméan eli masennustilan
kasitteen (Isometsa, 1999). Oirekuvaltaan vakavammsennusoireyhtymia (tautiluokitus 1CD-10
F32 tai 33, 1999) eli vakavia masennustiloja kuehamasentunut mieliala tai mielihyvan ja
kiinnostuksen menetys, uupumus, itsearvostuksentepulisaéntyneet syyllisyyden tunteet,
itsetuhoiset ajatukset ja kaytds, keskittymisvadety painon muutokset, unihairiot,
psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys (Ists&, 1999). Masennustilat jaetaan lievaan,
keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen oireiden lukuémiataadun ja vaikeusasteen perusteella
(Isometsd, 1999). Tassa tutkimuksessa tarkastllesiivaikeaa ja vaikeaa masennusta sairastavia
asiakkaita.

Useimmat masennus-diagnoosin saaneista karsivats mydgista samanaikaisista,
komorbideista mielenterveyden héiridista (Mela@b05; Pirkola ym., 2005; Vuorilehto, Melartin,
& Isometsa, 2005) Arviot samanaikaisesta ahdissuneshairidsta karsivista vaihtelevat 23 - 50 %
ja paihdehéairiosta 6 - 27 % (Vuorilehto ym., 2009)aydellinen toipuminen vakavasta
masennustilasta vie arvioiden mukaan keskimaarindéksan kuukautta (Melartin, 2005).
Ongelmalliseksi toipumisessa on todettu pitkdkestoi osittaisen toipumisen tila, jonka aikana
mielialaoireilu jatkuu lievempana (Melartin, 2003pipumista vaikeuttavat ja uusiutumista lisdavat

masennuksen syvyys ja monihdairidisyys (MelartinD20 Masennuksen hoitopalveluita Suomessa



onkin viime aikoina kritisoitu koskien palveluidéshottomuutta, samanaikaisten hairididen hoidon
laiminlydmistéa ja siten uusiutumisriskin huomiottgittamista (Melartin, 2005). Yleinen
esiintyminen yhdessa muiden mielenterveyden héeidi kanssa, vahainen hoitopalveluihin
hakeutuminen, toistuminen my6hemmin elamassa jauyab seurantaa vaativa hoito tekevéat
masennuksesta yhden ongelmallisimmista ja mittavetanmielenterveyden hairidistd tuoden
haasteita myds hoidon kehittamiselle (Gotlieb & Haen, 1992; Hamalainen ym., 2004).

1.2 Masennuksen ja alkoholinkulutuksen yhteys

Alkoholiriippuvuus on masennuksen lisaksi yksi m#lvimmista pitkdaikaisista sairauksista
suomalaisten kansanterveyden kannalta (Heinal&ndyist, & Kuoppasalmi, 1999). Arviolta 22 %
suomalaismiehistd ja 5 % suomalaisnaisista on alkohriskikuluttajia (Holmila, 1995).
Alkoholijuomien kulutus on kasvanut Suomessa 2Q8@Hla (Stakesin julkaisuja, 2003). Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksen (2006) mukaannna 2005 suomalaisten alkoholinkulutus oli
lansimaiden mittapuussa korkea alkoholin kokondigkiksen ollessa 10,5 litraa puhdasta
alkoholia asukasta kohden. Korkea alkoholinkulutég&yy myos alkoholin kaytén aiheuttamissa
sosiaalisissa ja terveydellisissa haitoissa (Stakgskaisuja, 2003). Alkoholinkulutuksen haitat
kohdistuvat alkoholin kuluttajaan, hanen lahiymgtidnsa ja yhteiskunnan toimivuuteen yleensa.
Alkoholinkayton valittdmien kustannuksien kokonaissna Suomen valtiolle oli 990 miljoonaa
euroa vuonna 2003 (Stakesin julkaisuja, 2003).

Masentuneilla on useissa tutkimuksissa todettu amlev samanaikaisia
alkoholiongelmia (Melartin 2005; Vuorilehto ym., @®). Arviolta neljannes masentuneista karsii
samanaikaisesta alkoholirippuvuudesta tai alkoholvaarinkaytosta (Melartin, 2005).
Masentuneilla suomalaisilla miehilla alkoholin kiétn liittyvat ongelmat seka alkoholiriippuvuus
ovat yleisempid kuin naisilla: masentuneista suamaliehistd 57 %:lla on samanaikaisia
alkoholinkayttdongelmia ja 36 %:lla alkoholiriippus-diagnoosi, kun taas masentuneista naisista
21 % Kkarsii samanaikaisista alkoholinkayttbongelanisja 13 % on diagnosoitu
alkoholiriippuvaisiksi (Vuorilehto ym., 2005%eka masennuksesta etta alkoholinkayton ongelmista
karsivilla hoidon ennuste ja hoidosta hydtymineatdwionompia seka terveydenhoitokustannukset
suurempia verrattuna vain toisesta ongelmastavifrgKuo, Gardner, Kendler, & Prescot, 2006;
Rae ym., 2002). Masennuksen terapiahoito on aiemik@skittynyt yksiloterapeuttisiin
hoitomuotoihin, jotka on todettu useissa tutkimskai vaikuttaviksi, mutta masennuksen
uusiutumisriski hoidon péaatyttya on ollut korkea H{dman, 2001). Useista ongelmista karsivien

asiakkaiden pariterapia onkin todettu tehokkaaksitokeinoksi monissa emotionaalisissa ja



kayttaytymisen ongelmissa kuten mielialahairidigaralkoholiriippuvuuden hoidossa (Whisman,
Snyder, & Castellani, 2006).

Masennuksen ja alkoholinkulutuksen on todettu wsseisutkimuksissa olevan
yhteydessa toisiinsa (Haynes ym., 2005; Wang, &RaR001a, 2001b). Tutkimuksissa on esitetty
useita teorioita masennuksen ja alkoholinkulutuksgpseuraus -suhteista seka tutkittu ilmididen
vaikutusta terapian tuloksellisuuteen (Brown, Evamdiller, Burgess, & Mueller, 1997).
Pitkittaistutkimusten tulokset koskien alkoholinktusta masennuksen riskitekijana ovat olleet
epajohdonmukaisia (Hayenes ym., 2005). Tutkimustegseina on ollut, ettd masennus kohottaa
alkoholiriippuvuuden  riskid, alkoholismi lisdad vaken masennustilan riskid tai
alkoholiriippuvuuden ja vakavan masennustilan ditaeat yhteiset, jaetut riskitekijat kuten alttius
stressille (Kuo ym., 20065uuren alkoholinkulutuksen on todettu olevan yhésgéd liséantyneisiin
masennusoireisiin (Hartka ym. 1991; Haynes ym. 2006tta myds absolutisteilla on raportoitu
lisdantyneitd masennusoireita pitkittaistutkimukais (Lipton, 1994). Raittiilla ja alkoholin
riskikuluttajilla on siis todettu olevan selvin gys lisdantyneisiin masennusoireisiin verrattuna
alkoholin kohtuukuluttajiin, mika tarkoittaa epamarista suhdetta alkoholinkulutuksen ja
masennusoireiden valilla aiemman oletetun lineaarsihteen sijaan (Rodgers ym., 2000a, 2000b).
Riski alkoholiriippuvuuden kehittymiseen on hawvaitblevan korkeampi henkil6illa, jotka ovat
sairastaneet aiemman masennusjakson, joten mydEnmeireiden on havaittu lisdavan
alkoholinkulutusta (Kuo ym. 2006). Tutkimuksissa eiis havaittu masennusoireiden olevan
yhteydessa alkoholin kulutukseen ja painvastoiterjoyksimielisyytta ilmididen syy-seuraus -
suhteiden suunnasta ei ole saavutettu.

Yhteyden vaikuttavana mekanismina on oletettu alewaun muassa alkoholinkaytén
motiivit positiivisten ja negatiivisten tunteided&elemiseksi (Cooper, Frone, Russell, & Mudar,
1995) seka alkoholinkaytté masennuksen tunteidemttamiseksi (Holahan, Holahan, Moos, &
Cronkite, 2003; Holahan, Holahan, Moos, CronkdtdRandall, 2004). Cooperin ym. (1995) mallin
mukaan juomisen syyna voi olla positiivisten tudesi korostaminen tai toimeen tuleminen
negatiivisten tunteiden, esimerkiksi alakuloisuudédanssa. Holahan ym. (2004) mukaan
masentuneilla, jotka kayttavat alkoholin juomistasennuksen tunteiden turruttamiseen, on muihin
masentuneihin verrattuna suurempi riski alkohol@nman syntymiseen. Toisaalta myds
kohtuullisen alkoholinkulutuksen hyotyvaikutuksistarveyteen on raportoitu tutkimustuloksia
(Paschall ym., 2005). Tulosten mukaan alkoholintkokayttajilla on vdhemman masennusoireita
verrattuna muihin alkoholinkulutuksen tasoihin (el ym., 2005). Alkoholin kohtuukaytén on

siten ajateltu toimivan mahdollisena suojatekijér@sennusoireille (Paschall ym. 2005).



Alkoholinkulutusta mittaavassa tutkimuksessa yledse ongelmana on ollut
alkoholinkulutuksen ja siihen liittyvien ongelmidmvaavien kasitteiden moninaisuus (Pitkanen,
2006) Useista alkoholinkulutusta ja sen litAnnagemia mittaavista menetelmista huolimatta, ei
ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttyd maariteljad@enetelmad kuvaamaan alkoholinkulutusta
(Pitkanen, 2006). Erilaiset maaritelméat ja termagih ovat tuottaneet toisistaan eriavia
tutkimustuloksia seké epayhtenevia kuvailevia jgetdkoholinkulutuksesta (Pitk&nen, 2006). Tassa
tutkimuksessa kuvaillaan alkoholinkulutusta alkamdtayttomaarista johdettujen luokkien avulla
tutkimuksessa kaytetyn AUDIT- testin pohjalta (BgbBiggins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001).

Aiempaa  tutkimusta  kaikkien alkoholinkulutuksen djam  yhteydesta
masennusoireisiin on raportoitu vain muutamia tsi@kRodgers ym., 2000a, 2000b). My6s tasojen
mahdollista epélineaarista yhteyttd masennusdinefaikiva kirjallisuus on ollut vahaista, mutta
tarpeen aiemman tutkimuksen antamien suuntien nmuk&itamalla tutkimukseen mukaan
alkoholinkulutuksen kaikki tasot kattaen niin rgittkohtuukayttgjat, alkoholin riskikuluttajat ja

haitalliset kuluttajat, pyrin tassa tutkimuksessgdamaan kattavasti alkoholinkulutusta ilmiéna.

1.3 Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen véliseen yhteyteen
vaikuttavia tekijoita

Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen valiseneytden tutkimus on siis ollut mittavaa mutta
ristiriitaista. Tata ristiritaa on pyritty selittd&an tutkimalla yhteyteen mahdollisesti vaikuttavia
tekijoitd kuten alkoholinkulutuksen eri tasojenn,iésukupuolen, perhemuodon, tyétilanteen ja
parisuhdetyytyvaisyyden merkitysta yhteydelle.

Alkoholinkulutuksen tutkimus on keskittynyt suueeltsin alkoholinkulutuksen toisen
aaripaan, suurkulutuksen tutkimukseen sekd suurkidan kanssa ilmeneviin mielenterveyden
ongelmiin (Rodgers ym., 2000a, 2000b). Tutkimudtsét alkoholin suurkulutuksen ja
masennusoireiden yhteydesta ovat olleet samanssiantkorkeat alkoholinkulutuksen tasot ovat
yhteydessé korkeisiin masennusoiremaariin (Rodgers 2000a, 2000b; Crum ym., 2001). Myds
alkoholin kulutuksen toisen &ari-ilmion, raittiudem todettu olevan yhteydessa lisaantyneisiin
masennusoireisiin (Rodgers ym., 2000a, 2000b).stamtialkoholistien maaraé raittiden joukossa
on tosin pidetty mahdollisena selittavana tekijargdttiuden ja masennusoireiden yhteyden
selittdjand (Paschall ym., 2005). Alkoholinkulidek alhaisten sek& korkeiden tasojen on siten
uusimman tutkimuksen valossa todettu olevan yhtesdl¢oisiinsa (Rodgers ym., 2000a, 2000b).

Yhteyttd on havaittu olevan my6s muilla tasoillaytta tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia



(Goldstein, Levitt, 2006; Hayenes ym., 2005). Tataremman tutkimuksen perusteella
alkoholinkulutuksen ja masennusoireiden valineneyst on erilaista alkoholinkulutuksen eri
tasoilla.

Sosiodemografisista muuttujista ian, sukupuolerasskiilisaadyn on todettu olevan
yhteydess&d masennuksen ja alkoholin suurkulutukaemanaikaiseen ilmenemiseen (Wang & El-
Guebaly, 2004). Tutkimuksen mukaan nuorilla (12-24otta), eronneilla ja leskilla masennus ja
alkoholinkulutus ovat positiivisessa yhteydessasiitmsa (Wang & EIl-Guebaly, 2004).
Tutkimustulokset sukupuolen vaikutuksesta alkohalintuksen ja masennusoireiden yhteyteen
ovat olleet samansuuntaisia naisilla ja miehillfo(B Dougherty, & Moeller, 1999; Caldwell ym.,
2002; Crum ym., 2001). Naisilla jopa vahainen atioh kulutus on todettu olevan yhteydessa
lisdantyneisiin masennusoireisiin (Bjork ym., 199Bpisaalta my6s runsaan alkoholin kayton on
todettu olevan naisilla yhteydessa lisdantyneigsi@sennusoireisiin (Caldwell ym., 2002; Crum
ym., 2001). Miehilla alhaisten ja korkeiden alkah&Ulutuksen tasojen on my6s todettu olevan
yhteydessa masennusoireisiin (Caldwell ym., 2002nCym., 2001).

Masennuksesta, alkoholiongelmista ja niiden yhtsti@léydttomyyteen on muutamia
tutkimustuloksia (Gould, Gronlund, Korpiluoma, Nyma& Tuominen, 2007; Hamalainen ym.,
2005; Rytsala, 2006). Vuoden 2006 aikana Suomesgsanterveyssyista myonnetyisséa eldkkeissa
masennus oli kaikkein yleisin diagnoosi (Gould yr8Q07). Masennuksen syvyysasteen seka
alkoholiongelmien on havaittu olevan yhteydessiéntmnallisen tason laskuun seka ty6ttomyyteen
(Rytsala, 2006). Samanaikaiset psykiatriset hakiien vakava-asteinen ja uusiutuva masennus,
alkoholiongelmat sek& havaitun sosiaalisen tuenyyaihlisaavat Rytsalan (2006) mukaan
pitkdaikaisen tyottomyyden riskia. Pitkdaikaisedttymyyden on siten todettu olevan yhteydessa
lisdantyneisiin masennusoireisiin ja korkeaan atiiokulutukseen (Hamalainen ym., 2005).
Pitkaaikaistyottomilla toistuvan paihdehakuisen oaldlinkulutuksen on todettu lisdavan
merkittdvasti masennusjaksojen ilmenemista (Hamékaym., 2005). Riskiryhméssa lisdantyneille
masennusoireille nayttaisivat siis olevan tyottonadékoholin suurkuluttajat (Hamalainen ym.,
2005).

Masennuksen interpersonaalisen, vuorovaikutteisgmtéen tutkimus on viime
aikoina tuonut ymmarrystd masennuksen vaikutuksigtaeisiin ihmissuhteisiin ja avannut
mahdollisuuksia masennuksen hoidossa, joka huomjésmmasentuneen laheiset (Gotlieb &
Hammen, 1992; Joiner & Coyne, 1999). Tutkimus masksesta vuorovaikutuksessa ilmenevana,
yllapidettavana ja sita kautta myos hoidettavamadihd on painottanut parisuhteen ja masentuneen
puolison merkitysta (Joiner & Coyne, 1999). Tutkkset ovat keskittyneet parisuhteen eri puolien,

erityisesti parisuhdetyytyvaisyyden vaikutukserkasteluun masennuksen ilmenemisessa (Gotlieb



& Hammen, 1992; Joiner & Coyne, 1999). Gotlieb jantinen (1992) havaitsivat asiakkaiden
masennusjaksojen lisaavan tyytymattomyytta paregeen ja vastavuoroisesti tyytymattomyyden
lisdavan masennusjaksojen ilmenemista. Negatiividsmmunikoinnin on todettu olevan
yleisempé&é parisuhteissa, joissa toinen puolissiik@éinasennuksesta (Whisman, 2001). Myds
masentuneen puolison parisuhdetyytyvaisyyden orettiodolevan yhteydessd masennukseen
(Gotlieb & Hammen, 1992; Joiner & Coyne, 1999). rAmaissa tutkimuksissa ei ole huomioitu
samanaikaisen ongelmien, kuten alkoholin suurkkk#n merkitystda masennuksen
vuorovaikutteisessa ilmenemisessa, joten tutkinisphadetyytyvaisyyden vaikutusta alkoholin
kulutuksen ja masennuksen valiseen yhteyteen. $tallem siten tdssa tutkimuksessa, vaikuttavatko
alkoholinkulutuksen eri tasot, ikd, sukupuoli, flgtne, perhemuoto ja parisuhdetyytyvaisyys

masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen yhteyteen.

1.4, Tutkimuksen paakysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda vakavan masstilan (F32 tai F33 tautiluokitus ICD-10,
1999) takia hoitoon hakeutuvien asiakkaiden alkiokalutusta sek& masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen yhteytta.
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymxsiin:

1. Kuluttavatko masentuneet paljon alkoholia?

2. Ovatko masennusoireet ja alkoholinkulutus yhteyéésisiinsa?

3. Vaikuttavatko muut tekijat kuten alkoholinkulutukséaso, ik&, sukupuoli, ty6tilanne,

perhemuoto ja parisuhdetyytyvaisyys alkoholinkuksien ja masennusoireiden

yhteyteen?



2. Tutkimuksen toteutus

2.1. Tutkittavat

Aineiston keruu toteutettin osana Jyvaskylan yisogn Psykologian laitoksen DINADEP-
tutkimusprojektia. Tutkimusaineisto kerattiin tankoiin 2006 ja helmikuun 2007 vélisena aikana
kolmessa eri sairaanhoitopiirissd, Pohjois-Savanaaahoitopiirissa Kuopiossa ja Siilinjarvella
(n=23), Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd Tornigss&emissa (n=14) seka HUS/Jorvin sairaalan
psykiatrisella poliklinikalla Espoossa (n=8). Tut&vat koostuivat kyseiseen kolmeen
sairaanhoitopiirin  masennuksen takia hoitoon hakésta asiakkaista, joilta pyydettiin
vapaaehtoista suostumusta tutkimusprojektiin atathisesta. Sairaanhoitopiirien muodostamien
tutkimuskeskusten tutkijat kerasivat aineiston kyleenakkeilla seka puolistrukturoidun
haastattelurungon  avulla.  Tutkimuksen  osallistunitis&reind  olivat  yhteydenotto
tutkimuskeskukseen masennuksen takia, alle 65:deden ika, siviillisaatyna heteroseksuaalinen
parisuhde, pdaaasiallinen masennus-diagnoosi (FBZ38 tautiluokitus ICD-10, 1999) seka
vahintdan 14 pisteen summapistemaara Hamilton gRa@icale (HDRS) — masennuskyselyssa
(Hamilton 1960, 1967). Tutkittavien poissulkukriteé olivat aiemmat psykoottiset oireet,
orgaaniset aivovauriot, itsetuhoinen kaytos ja @ierosallistuminen masennuksen pari- tai
perheterapiaan kahden vuoden sisélla.

74 potilasta taytti tutkimuksen osallistumiskriigejoista 38 % (N=29) kieltaytyi,
mink& jalkeen tutkittavien lukumaaraksi jai 45. Tiddkoon 1 on koottu tutkittavien taustatiedot.
Tutkittavista oli naisia 22 (48,9 %) ja miehia Z.(1 %). Tutkittavien ik&a vaihteli 18:ta 61 vuoteen
vastaajien keski-ian ollessa 40 ja keskihajonnarP@O Kieltdytyneet erosivat tilastollisesti
merkitsevasti taustatiedoiltaan tutkittavista sukalpn (U=454, p < .01), tyétilanteen (U=340, p <
.01). ja alle kouluikaisten lasten lukumaéaran sehtéU=343, p < .05). Suurin osa (79,3 %)
kieltaytyjista oli naisia. Osallistujissa oli vaharan tydelamassa tai tyottomana viimeisen kahden
vuoden aikana olleita sekd koululaisia, ja enemrmsaimaslomalla ja elakkeellda olevia kuin
kieltaytyjissa(U= 340, p <.01). Osallistujista 73,3 %:lla ei olhlte kouluikaisia lapsia ollenkaan,

kun vastaava prosenttiluku kieltaytyjilla oli 35.



Taulukko 1. Tutkittavien (N=45) taustatietojen frekvenssi) (& prosentuaalinen osuus (%)

sukupuolesta, ikaluokista, perhemuodosta, alledikaisten lasten lukumaarasta ja tyotilanteesta.

Taustatieto f (45) %
Sukupuoli

Nainen 22 48,9
Mies 23 51,1
Ika

18 - 29 7 15,6
30-39 17 37,7
40 - 49 12 26,7
50 - 61 9 20,0
Perhemuoto

Ydinperhe 35 77,8
Uusioperhe 10 22,2
Alle  kouluikaisten lasten

lukumaara

0 33 73,3
1 8 17,8
2 tai enemman 4 8,9
Tydtilanne

Opiskelija 1 2,2
Tydelamassa yli kaksi vuotta 21 46,7
Tyottomana yli kaksi vuotta 2 4,4
Sairaslomalla/kuntoutuksessa 20 44 4

Elakkeella 1 2,2
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2.2 Muuttujat

Tutkimuksessa kaytettiin Hamilton Depression Rat8aple (HDRS) -kyselya (Hamilton, 1960,
1967) mittaamaan masennusoireita, Alcohol Use D Identification Test (AUDIT) -kyselya
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 20@diftaamaan alkoholinkulutusta ja muokattua
Dyadic Adjustment Scale (DAS)- mittaria (Spanie®,7@; Busby, Christensen, Crane & Larson,
1995) mittaamaan parisuhdetyytyvaisyytta. Taudtzigae keruuseen kaytettiin tutkimusprojektin
(DINADEP) yleiskaavaketta.

Hamilton Depression Scale (HDRS)- kyselylomakkeesia tdssa tutkimuksessa
kaytetty yleisesti hyvaksyttyd HDRS 17- versiotakg koostuu 17:t4& masennusta mittaavasta
kysymyksestd (LITE 1). Kysymyksistd saa pisteitd:8an oireiden vakavuusasteen mukaan,
maksimipistemaara kyselystd on 52. HDRS on yksjinamin kaytetyistd masennusmittareista
(Williams, 2001) ja se on todettu luotettavaksi erasismittariksi useissa tutkimuksissa (Bagby,
Ryder, Schuller, & Marshall, 2004; Williams, 200Iassa tutkimuksessa summapistemaara 14
toimi normaalin ja masentuneen mielialan erotteb@vaistemaarana. Pistemaarad 14 on kaytetty
niin Kliinisissa kuin ei-kliinisissa tutkimusainéissa erottelemaan diagnostisesti maariteltavissa
olevaa masennustilaa (Bagby ym., 2004).

Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDITkyselylomake (Barbor ym.,
1992) koostuu 10:t& kysymyksesta, jotka mittaavblelin kulutuksen kolmea eri osa-aluetta:
alkoholinkulutusta (kysymykset 1-3), riippuvuuttekygymykset 4-6) ja liitanndisongelmia
(kysymykset 7-10) (LITE 2). Kysymysten vastaukeatnumeroitu 0-4:4an (0= "en koskaan”, 4=
"paivittain tai lahes paivittain”), joista tutkitta valitsee itseaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.
Maksimipistem&ara testissa on 40 pistettd. AUDEBtin kolme ensimmaista kysymysta mittaavat
juomisen maaraa, sitd kuinka usein ja kuinka paljenkil6 juo. Seuraavat kolme kysymysta
antavat viitteitd alkoholiriippuvuudesta. Loput jdelkysymystd kuvastavat juomisen erilaisia
haitallisia seurauksia kuten syyllisyyttda, muistemetyksia, tapaturmia ja laheisten huolestumista.
Testin tuloksia tarkastellaan yhtena pistemaar§oka saadaan vastausten tuottamien pisteiden
yhteenlaskuna. Kokonaispistemaarat muodostavaé rezlj kategoriaa eli alkoholinkulutustasoa:
"raittiit” (pistemaara=0), "kohtuukaytté” (naisillpistemaarat 1-6, miehilla 1-7), "riskialtis kulgtu
(naisilla pistemaarat 7-12, miehilla 8-14) ja "ldlinen kulutus” (naisilla pistemaarat 13- 40,
miehilla 15- 40). Alkoholinkulutustasot voidaan yst@da kahteen Iluokkaan: ”Alkoholin
normaalikulutus”, johon kuuluvat seka raittiit ekéhtuukuluttajat (pistemaarat 0-7 naisilla sekéa O-
8 miehilld) sek& "Alkoholin suurkulutus”, joka kdas riskikuluttajista ja haitallisista kuluttajista

(pistemaarat 7-40 naisilla ja 8-40 miehilld). Surpmetemaaraa 7 naisille ja 8 miehille on siten
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kaytetty tutkimuksessa erottelemaan normaali- jarlsdutus. Seurantatutkimuksissa on todettu,
etta jo tadmad pistemaard merkitsee alkoholin aibheu#n haittojen lisdantymista
[&hitulevaisuudessa, ellei juomatavoissa tapahdutoksia (Babor ym., 2001).

Parisuhdetyytyvaisyytta (konsensus, tyytyvaisyyshdesio ja onnellisuus) arvioitiin
Spanierin (1976) Dyadic Adjustment Scale (DAS)-tamista kehitetylla parisuhdekyselyna (LIITE
3). Mukana oli my6s osioita The Revised Dyadic Atijnent Scale (RDAS) —mittarista (Busby,
Christensen, Crane, & Larson, 1995). Pohjana kéiyte®panierin (1976) DAS- mittaria, johon
lisattin alkoholin kayttéa koskeva kysymys, koslsita pidettin tarkeana. Kysymys "14.
Lastenkasvatus” poistettiin kyselysta tarpeettoméqga LIITE 3, kohta 14). Tyytyvaisyytta ja
koheesiota mitattiin kumpaakin neljalla kysymykaeljotka olivat Busbyn ym. (1995) RDAS-
mittarista. Minimipistemaara kaikissa kohdissayisi ja maksimipistemaara tyytyvaisyysosiossa
kuusi, ja koheesio-osiossa viisi. Lisaksi kysyttiiela yksi erillinen kysymys: "Kuinka onnellisena
pidatte suhdettanne kaiken kaikkiaan?” (1=erit@ineton, 7=taydellinen). Lisatty kysymys loytyy
ainoastaan Spanierin (1976) alkuperédisesta vessigat se kuvaa parisuhteen onnellisuutta.
Yhteensa tassa tutkimuksessa parisuhteen laatadtimi24 kysymyksella, ja maksimipistemaara
oli 135.

Muita taustatietoja eli ik&d&, sukupuolta, perhermaofa tyotilannetta, mitattiin
DINADEP- terapiaprojektin yleiskaavakkeella. Kaagadoostuu kysymyksisté, koskien tutkittavan
sosiodemografisia taustatietoja, taloudellista myygkista tilaa, aiempaa hoitohistoriaa seka
perhemuotoa ja puolisoa. Tyoétilanne-muuttujan ltugkalistettiin aineiston tilastollista analysointia
varten kahteen uuteen luokkaan "TyOelaméassa” jadtdiy’ alkuperaisten luokkien (ks. Taulukko
1) pienuuden takia. "Tydelamassa’-luokka (n=22) dagiettiin "Opiskelijat” - ja "Tydelamassa yli
kaksi vuotta’-luokista. "Tyoton’-luokka (n=23) muostettiin "Ty6ton yli kaksi vuotta’-,

"Sairaslomalla/kuntoutuksessa’- seka "ElakkeellddKista.

2.3 Aineiston tilastollinen analysointi

Aineiston tilastolliseen analysointiin kaytettin PSS 14.0 for Windows - ohjelmaa.
Analyysimenetelmind ovat parametrittomat, pieneflneistolle (N<50) sopivat menetelmat
aineiston koon (N=45) sekd jakaumien epanormaalsou takia. Muuttujien jakaumien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin KolmogroviB8mff- testin avulla. Muuttujamuunnokset
eivat olleet tarpeellisia jakaumien lievan epanatfisauden takia. Ryhmien valinen vertailu
tapahtui Mann Whitney U- testin j& — testin avulla. Alkoholin kulutuksen ja masenritsiden

yhteytta tarkasteltin Spearmanin jarjestyskorretkartoimella. Alkoholinkulutuksen ja
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masennusoireiden mahdollista epélineaarista suhdednalysoitin @ dataan  sovitettavan
epalineaarisen regressiokayrawnulla seka tarkastelemalla jakaumien hajontakuviota. istnen

sovitettiin cubic- ja quadratic-malliset k&ayrat. kdholinkulutuksen tasojen, ian, sukupuolen,
tyotilanteen, perhemuodon ja parisuhdetyytyvaisyydevaikutusta masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen yhteyteen tutkittiin korrela@tertoimen sek& osittaiskorrelaatiokertoimen

avulla.

3. TULOKSET

3.1. Masennusoireet ja alkoholinkulutus

Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen keskiafkal), keskihajonnat (kh) sekéa vaihteluvali (vv)
on esitetty taulukossa 2. Tunnusluvut on esitettigseen naisille ja miehille. Tutkittavat olivat
keskivaikeasti tai vaikeasti masentuneita HDRS- enmaskyselyn keskiarvon ollessa 18,10

pistetta. Naisten ja miesten valilla ei ollut erojasennusoireissa.

Taulukko 2. HDRS- masennusoirekyselyn ja AUDIT- alkoholinkuistestin keskiarvopisteet (ka),

keskihajonta (kh) ja vaihteluvali (vv) naisilla, ehilld ja kaikilla tutkittavilla.

Naiset Miehet Kaikki
Masennusoireet ka kh w ka kh wW ka kh wW
(HDRS) 18,52 3,59 12-26 17,70 3,40 11-25 18,10 3,48 11-26

Alkoholinkulutus 5,86 6,44 0-21 970 753 0-26 827, 7,20 0-26
(AUDIT)

Ensimmaisené tutkimuskysymyksena oli, kuluttavatkasentuneet paljon alkoholia.
AUDIT-summapisteiden keskiarvo masentuneilla ttidiitla oli 7,82 pistettd. 7 pistettd on naisilla
ja 8 npistettd miehilla suurkulutuksen ja normaalialkoholinkulutuksen raja-arvo.
Alkoholinkulutuksessa oli huomattavia eroja tutkitien valilla. Tutkittavien jakautuminen

alkoholinkulutusluokkiin sukupuolittain on esitettyvassa 1. Alkoholin suurkuluttajia oli 37, 8 %
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(n=17) tutkittavista. Suurkuluttajista 17,8 %:Il=<8) alkoholinkulutus oli riskialtista ja 20 %:lla
(N=9) haitallista.

Miehet kayttivat tilastollisesti merkitsevasti ermadn alkoholia kuin naiset (U=166,
p=.047). My6s jakautuminen alkoholinkulutuksen laokkiin oli erilaista naisilla ja miehilla (ks.
Kuva 1). Sukupuoliero normaalikuluttajien (raitjigt kohtuukayttdjat) ja suurkuluttajien (riskiattti
ja haitalliset kuluttajat) valilla oli tilastollis#i merkitseva y¢(1) = 4.148, p= .042)). Naisista

suurkuluttajia oli 22,7 % ja miehista 52,2 %.

%
Sukupuoli
0/ —1 .
60.0% B Nainen
E Mies
50,0%
40,0% —
30,0%
20,0% —
10,0% —
0,0% —
raittiit kohtuukéyttd riskialtis kulutus  haitallinen kulutus Kulutustasot

Normaalikulutt ajat Suurkuluttajat

Kuva 1. Alkoholinkulutustasot ja alkoholinkulutus prostima (%) naisilla ja miehilla: raittiit,

kohtuukayttajat eli normaalikuluttajat seka riskigaja haitallinen kulutus eli suurkuluttajat.



14

3.2. Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen yhteys

Toisena tutkimusongelmana oli, ovatko alkoholinkutuja masennusoireet yhteydessa toisiinsa.
Tarkastelussa olivat mukana asiakkaat, jotka olrestanneet sekd HDRS- masennuskyselyyn seké
AUDIT- kyselyyn (n=44). limeni, ettd masennusoiréldDRS) ja alkoholinkulutus (AUDIT) eivat
olleet lineaarisessa yhteydessa (r = .033, p= .8384), minka jalkeen jatkoin yhteyden tutkimista
tarkastelemalla alkoholinkulutuksen ja masennugtere hajontakuviota (ks. Kuva 2).
Hajontakuvio antoi viitteita epélineaarisen mallmahdollisuudesta yhteyden selittdjana, joten

sovitin cubic- ja quadratic-malliset kayrat ainedt.

HDRS
(@]
O
24,00 = ¢}
O O
(e} O
(@] (@] O
20,00 = o O (@) O
O o O
(e]e) O O
O () e) O O
16,00 = o O O O
o (e}
O OO O O
12,00 = e}
(@]
T T T
° " 2 AUDIT

Kuva 2. HDRS- masennusoirekyselyn ja AUDIT- alkoholinkuistestin summapisteiden

hajontakuvio.

Hajontakuvioiden ja mahdollisen epdlineaarisen yiwa tarkastelu osoitti, etta
masennusoireet eivat olleet epélineaarisessa yge#id alkoholinkulutukseen. Aineistoon
sovitettin mallit linear, cubic ja quadratic (y= % X%, jossa y= alkoholinkulutus, x=
masennusoireet). Mallien selitysasteiden tarkagibic R= 0.24 ja quadratic & 0.15) osoitti,
etta mallit eivat sovi aineistoon eli masennustarei voitu selittdé alkoholinkulutuksella mallien
avulla. Tassa tutkimuksessa masennusoireiden ja alkohdlinksen kaikkien tasojen valilla ei siis

ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevaaepita.
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33 Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen yhteytee n vaikuttavia
tekijoita
Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, vaikuttavatk&oholinkulutuksen taso, ik&, sukupuoli,
tyotilanne, perhemuoto ja parisuhdetyytyvaisyys ohtdinkulutuksen ja masennusoireiden
yhteyteen. Koko aineiston tasolla taustamuuttujatalkoholinkulutuksen taso, ika, sukupuoli,
tyotilanne, perhemuoto ja parisuhdetyytyvaisyys aeivwaikuttaneet masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen yhteyteen.

Seuraavaksi tutkin, vaikuttaako alkoholinkulutukseaso alkoholinkulutuksen ja
masennusoireiden yhteyteen. limeni, ettd masenmaetoolivat yhteydessa alkoholinkulutukseen
(r=.617 , p=.008, n=17) ainoastaan alkoholin kuluttajilla (n=17). Mitd enemman suurkuluttajat
raportoivat masennusoireita, sitd korkeampaa olidsnglkoholinkulutus. Alkoholinkulutuksen
muilla tasoilla eli normaalikuluttajilla masennus@t ja alkoholinkulutus eivét olleet tilastollites
merkitsevassa yhteydessa.

Suurkuluttajat erottuivat muista alkoholinkuluteks tasoista myds siten, etta
suurkuluttajilla ik&, sukupuoli, perhemuoto, tysflystilanne ja parisuhdetyytyvaisyys vaikuttivat
merkitsevasti alkoholinkulutuksen ja masennuksenteytben. Ik& vaikutti suurkuluttajilla
merkitsevasti masennusoireiden ja alkoholinkulutmkyhteyteen, siten ettd ikaluokassa 30-39
vuotta masennusoireet ja alkoholinkulutus olivistollisesti merkitsevassa yhteydessa (r= .653,
p= .006, n=14). Muissa ikaluokissa yhteytta ei tohavaittavissa. My6s sukupuoli (r= .600, p=
.014, n=14 ), tydtilanne (r= .634, p= .011, n=13perhemuoto (r= .606, p= .013, n=14 ) ja
masentuneen puolison parisuhdetyytyvaisyys (r=,.564.036, n=12 ) vaikuttivat merkitsevasti
yhteyteen.  Suurkuluttajista miehilla korkeat al&bhkulutuksen tasot olivat merkitsevassa
yhteydesséa korkeisiin masennusoireisiin (r= .5840.946, n=12), naisilla yhteyttd ei ilmennyt.
Myds tyottomilla yhteys oli merkitseva (r= .672, @333, n= 10), tybelamassa olevilla yhteytta ei
ilmennyt. Ydinperheessa elavilla alkoholinkulutukga masennusoireiden yhteys oli merkitseva
(r= .600, p= .023, n=14) kun taas uusioperheessillél yhteytta ei ollut. Parisuhdetyytyvaisyys
vaikutti alkoholinkulutuksen ja masennusoireiderteyteen suurkuluttajilla siten, etta alkoholin
suurkuluttajien puolisot olivat tilastollisesti nk@sevasti tyytyméattémampié parisuhteeseensa kuin
normaalikuluttajien puolisot (U=101, p=.033).

Toisin sanoen suurkuluttajista 30-39 — vuotiaillmiehilla, tyottomilla seka
ydinperheessa asuvilla masennusoireet ja alkohdlitks olivat tilastollisesti merkitsevassa

yhteydessa siten, ettd masennusoireiden lisaaatymg®s alkoholinkulutuksen taso kohoaa ja
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painvastoin. Myds masentuneen suurkuluttajan poolislivat normaalikuluttajien puolisoita
merkitsevasti enemman tyytymattomampia parisuheresse Normaalikuluttajilla ik&, sukupuoli,
tyotilanne, perhemuoto ja parisuhdetyytyvaisyysieuaikuttaneet merkitsevasti masennusoireiden

ja alkoholinkulutuksen yhteyteen.

4. POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa alkoholinkuista sek& alkoholinkulutuksen ja
masennusoireiden valistd yhteyttd masennuksen tadi@on hakeutuneilla asiakkailla. Lisaksi
haluttiin tutkia vaikuttavatko alkoholinkulutukseaso, ikd, sukupuoli, perhemuoto, tyétilanne ja
parisuhdetyytyvaisyys alkoholinkulutuksen ja mas&sen yhteyteen.

Tulokset osoittivat, ettda 37,8 % masentuneista dkohalin suurkuluttajia.
Masentuneet miehet kuluttivat merkitsevasti enemailéoholia kuin naiset: miehista suurkuluttajia
oli 52,2 % ja naisista 22,7 %. Suomalaisista atai@2 % miehista ja 5 % naisista on alkoholin
riskikuluttajia (Holmila, 199% joten tassa tutkimuksessa masentuneet nayttaigwidittavan
alkoholia  huomattavasti enemman kuin  normaalivaest¥errattuna masentuneiden
alkoholinkulututusta koskevaan tutkimukseen (Vwgrib ym., 2005) taman tutkimuksen tulokset
ovat samansuuntaisia. Vuorilehdon ym. (2005) mukaasentuneista suomalaismiehista 57 %:lla
on samanaikaisia alkoholinkayttbongelmia. Vastagwasenttiiuku masentuneilla naisilla on
Vuorilehdon ym. (2005) mukaan 21 %, mikd on samantinen tassa tutkimuksessa
masentuneiden naisten alkoholinsuurkuluttajien dri&anssa. Tutkimustulokset tukevat aiempaa
tutkimusta: masentuneet suomalaiset kuluttavatikeskin paljon alkoholia, miehet huomattavasti
enemman kuin naiset.

Masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen kaikkiesofan valilla ei ollut havaittavissa
lineaarista tai epéalineaarista yhteytta tassa rtutksessa. Tutkimustulos poikkeaa aiemmista
tutkimustuloksista, joissa alkoholinkulutuksen jasannusoireiden on todettu olevan yhteydessa
toisiinsa (Crum ym., 2001; Haynes ym., 2005; Wangaten, 2001a, 2001b). Taman tutkimuksen
tulokset tekee ymmarrettavaksi se, etta tarkaststa alkoholinkulutuksen eri tasoja yhteys
masennusoireisiin oli havaittavissa tasséakin tutlkisessa. Toisin sanoen, aiemmissa tutkimuksissa
on keskitytty selvarajaisten alkoholinkulutustesdjen tai aaripaiden — raittiit, riskialttiit kutajat
— ja masennusoireiden yhteyden tarkasteluun. Kdkohalinkulutuksen jatkumoa ja sen yhteytta
masennusoireisiin koskeva tutkimus on siis ollubaigta (Rodgers ym., 2000a, 2000b). Tassa
tutkimuksessa vain alkoholin suurkuluttajilla olavaittavissa tilastollisesti merkitseva yhteys

kulutustason ja masennusoireiden valilla: mita emém suurkuluttajat raportoivat masennusoireita,
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sitd korkeampaa oli myds alkoholinkulutus. Tamé&gubn yhdenmukainen aiempien alkoholin
suurkulutusta ja masennuksen yhteyttd koskevamiuidsen kanssa (Rodgers ym., 2000a, 2000b;
Crum ym., 2001).

Tassa tutkimuksessa alkoholin suurkuluttajat ewtdigat siis ryhmana muista
alkoholinkulutuksen tasoista siten, ettéd ainoastwamkuluttajilla alkoholinkulutus oli yhteydessa
masennusoireisiin. Tutkimustulos on yhdenmukainemman tutkimuksen kanssa (Rodgers ym.,
2000a, 2000b). Myds muilla taustamuuttujilla alkimiculutuksen tason liséksi oli tassa
tutkimuksessa vaikutusta alkoholinkulutuksen ja emasisoireiden yhteyteen aikaisempien
tutkimustulosten antamien suuntien mukaan (Wang &Gebaly, 2004). Ilmeni, etta
masentuneista alkoholin suurkuluttajista 30- 39 wdotkilla, miehilla, tyottomilla seka
ydinperheessa asuvilla korkeat masennuspistemé&ékat korkea alkoholin kulutuksen taso ovat
yhteydessa toisiinsa. Suurkuluttajien puolisot alivmyds merkitsevasti tyytymattomampia
parisuhteeseensa kuin normaalikuluttajien puolisiétida koskevat tulokset poikkeavat aiemmista
tutkimustuloksista, joissa nuorilla (12—24-vuot@éllon todettu selvin yhteys masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen valilla (Wang & EI-Guebaly, 200 Tulosten valista ristiriitaa selittdnee se,
etta tassa tutkimuksessa oli mukana aikuisia, plateessa elavia tutkittavia, joiden ikdjakauma oli
18:ta 61 ikavuoteen. Alin ikdluokka (18 — 29- vajttoli myds pienin (n=7), joten yhteys
masennusoireisiin ja alkoholinkulutukseen on voi@dtda havaitsematta luokan pienuuden takia.
Toisaalta taméan tutkimuksen tulokset ovat ymméiweit silla 30-39 —vuotiailla masennusoireilu
on voinut kroonistua idn myo6ta ja alkoholinkuluttekiintua suurkulutuksen tasolle. Nuoremmissa
ikédryhmissd masennus on voinut tulla nyt ensimragkstrtaa elamankriisien my6ta ja perheissa,
jossa on alle kouluikédisia lapsia alkoholin suudtus voi olla epasaanndllisempéé. Siten
mahdolliset elaméantilannetekijat seka vuosien uaikumasennusoireilun ja alkoholinkulutuksen
vakiintumiseen on voinut vaikuttaa ikaryhmien veutan.

Sukupuolta koskevat tulokset koskien miesten akoh suurkulutusta ja
masennusoireita ovat yndenmukaisia aiemman tutkéenukanssa, jonka mukaan miehilla korkeat
alkoholinkulutuksen tasot ovat yhteydessd masenmisin (Caldwell ym., 2002; Crum ym.
2001). Tassa tutkimuksessa raittiilla miehilla taittiilla naisilla ei ollut havaittavissa yhteytta
masennusoireiden ja alkoholinkulutuksen valilléisito kuin aiemmissa tutkimuksissa (Rodgers
ym., 2000a, 2000b). Mydskaan naisilla yhteyttaaeidittu milladn alkoholinkulutuksen tasolla, kun
taas aiemmassa tutkimuksessa seka raittiilla ettgkgluttajilla naisilla yhteys masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen valilla oli havaittavissa (Bgpym., 1999; Caldwell ym., 2002; Crum ym.
2001). Aiempien tutkimusten ja tdman tutkimustelogten vain osittain samansuuntaisia tuloksia

selittda se, ettd aiemmat tutkimukset on tehtyligiigella aineistolla, kun taas tassa tutkimuksess
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tutkittavien  osallistumiskriteerind oli  masennuaghoosi. Sukupuolten vélinen ero
alkoholinkaytdssad ja masennusoireissa on aiempigRinusten mukaan ollut selkeampi
masentuneilla, kun taas normaalivdestossa tuloksat olleet samansuuntaisia sukupuolesta
rippumatta (Bjork ym., 1999; Caldwell ym., 2002ruth ym. 2001; Holmila, 1995; Vuorilehto
ym., 2005). Taman tutkimuksen tulokset ovat kuitenkamansuuntaisia kliinisella aineistolla
toteutetun, masentuneiden alkoholinkulutusta koskevutkimuksen kanssa, jonka mukaan
masentuneet kuluttavat keskimaarin enemmaéan alkoHalin normaaliviestd, miehet enemman
kuin naiset (Holmila, 1995; Vuorilehto ym., 2005).

Pitkdaikaisen ty6ttbmyyden on todettu olevan yhésgd lisaantyneisiin
masennusoireisiin ja korkeaan alkoholinkulutuks@g¢amalainen ym., 2005). Taman tutkimuksen
tulos tyottomyyden merkityksestd masennusoireidem @lkoholinkulutuksen yhteyteen
suurkuluttajilla on samansuuntainen Hamaldisen 300%) tutkimuksen kanssa. Masentuneilla
alkoholin suurkuluttajilla riski tydelamasta syrfgigniseen on suurempi kuin vain yhdesta
ongelmasta karsivilla (Hamalainen, 2005). Maseritiere paihdeongelmien esiin nostamisella ja
huomioimisella hoidossa voidaan my®ds parantaa saikeiBista ongelmista karsivien
tyollistymisté ja ehkaista sairaselakkeelle siirtsté (Rytséala, 2006).

Perhemuotoa koskeva tulos, masennusoireiden jahalikkulutuksen yhteys
masentuneilla suurkuluttajilla, jotka asuvat ydirnmessd, oli yllattava aiemman tutkimuksen
valossa. Siviilisdadyista leskilla ja eronneillaseanusoireiden ja alkoholinkulutuksen on todettu
aiemmassa Kkirjallisuudessa olevan yhteydessa nsisii (Wang & El-Guebaly, 2004).
Uusioperheissa, joissa taustalla voi olla erojalgskeyttd, voisi siten aiemman tutkimuksen
perusteella olettaa masennusoireiden ja alkohdlitldkisen olevan yhteydessa toisiinsa. Taman
tutkimuksen tulos oli painvastainen: ydinperheessivilla masentuneilla alkoholin suurkuluttajilla
masennusoireet ja alkoholinkulutus olivat yhteydegsisiinsa. Tutkimuksen tulos korostaa siten
mielenterveyden héairididen seké& paihdeongelmistesiwan lahipiirin ja perheen merkitysta.
Yksilon ongelmat koskettavat myos laheisia ja nikwtavat siten koko perheen hyvinvointiin ja
vuorovaikutussuhteisiin.  Negatiivisen kommunikomnionkin todettu olevan yleisempaa
parisuhteissa, joissa toinen puoliso karsii masksesta (Whisman, 2001). Taman tutkimuksen
tulos masentuneiden suurkuluttajien puolisoidentytyyattomyydesté parisuhteeseen on siten
samansuuntainen aiemman tutkimuksen kanssa, jossaasentuineen puolison
parisuhdetyytyvéaisyyden on todettu olevan yhteydlesasennukseen (Gotlieb & Hammen, 1992;
Joiner & Coyne, 1999). Tutkimuksen tulokset koskieperhemuotoa ja puolison

parisuhdetyytyvaisyytta korostavat siten masennukga alkoholinkulutuksen ongelmien
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vuorovaikutuksellista luonnetta, mink&d mukaan heg#o tulisi huomioida yksilon lahipiiri ja
merkittavat ihmissuhteet (Gotlieb & Hammen, 1998indr & Coyne, 1999; Pitkédnen, 2006)
Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, ettidsennuksen hoidossa tulisi kiinnittaa
huomiota alkoholia paljon kuluttaviin asiakkaisigeké heidan parisuhteeseensa. Riskiryhmassa
mahdollisille alkoholiongelmille sek& masennuksel#gttaisivat olevan miehet, 30—-39- vuotiaiden
ikaryhma, ty6ttomat seka ydinperheessa asuvat. Myiléstamisen seké laheisten hyvinvoinnin ja

tuen merkitystéd masennuksesta karsivien ja alkatpalijon kuluttavien hoidossa tulisi korostaa.

4.1.  Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Aiemmissa tutkimuksissa alkoholinkulutusta ja maseoireiden yhteyttd on tutkittu paaasiassa
pitkittaistutkimusten avulla (Alati ym., 2005; Crugm., 2001; Currie ym., 2005; Nolen-Hoeksema
ym., 2006; Paschall ym., 2005; Schutte ym., 1995anyy & Patten, 2001a, 2001b).
Tutkimustulokset ilmididen syy-seuraus- suhteistatduitenkin olleet epdjohdonmukaisia (Arch
ym., 2006; Rodgers ym., 2000a, 2000b; Wang, & Eé&faly, 2004). Tama tutkimus tarjoaa
ajankohtaista, kuvailevaa tietoa masentuneiden alassten alkoholinkulutuksesta, siihen
mahdollisesti yhteydessa olevista tekijoista sékdpiirin ja perheen merkityksesta samanaikaisista
mielenterveyden hairidista ja paihdeongelmista ikéms hoidossa. Tutkimus antaa uutta tietoa
myds koko alkoholinkulutuksen jatkumon yhteydesté@sennukseen. Toisin kuin aiemmissa
tutkimuksissa (Crum ym., 2001; Hartka ym., 1991g&s ym., 2000a, 2000b), alkoholinkulutus ja
masennus eivat olleet tassa tutkimuksessa yhteydeisinsa kaikilla alkoholinkulutuksen tasoilla.
Ainoastaan  masentuneilla  alkoholin  suurkuluttajillayhteys = masennusoireiden ja
alkoholinkulutuksen kanssa oli havaittavissa: rem@mman suurkuluttajat kayttivat alkoholia, sitéa
enemman heilla oli myds masennusoireita.

Tutkimuksesta tehtaviin yleistyksiin ja niiden lativuuteen vaikuttavat useat tekijat.
Aineiston pieni koko (N=45), tarkat osallistumidkerit ja siten valikoituneisuus, kaytetyt
parametrittomat menetelmat seka poikkileikkausémetasettavat tassa tutkimuksessa rajoituksia
tulosten yleistettavyydelle. Aineiston pienen kdakia tulosten yleistettavyyteen on suhtauduttava
varoen. Pienessa aineistossa ja muuttujien ollepsamormaalisia ilmididen yhteyksien valinen
tutkimus on tehtava sille tarkoitetuilla paramédritilla menetelmilld, jolloin testien voimakkuus ja
tehokkuus ovat heikompia parametrisiin testeihirrattuna (Metsamuuronen, 2004). Tutkittavien
valikoituminen osallistumiskriteerien mukaan onrugi karsia tutkittavien joukosta ensisijaisesti
alkoholiongelmaiset sekéa esimerkiksi ilman parisitad elavat masentuneet, mika on puolestaan

voinut vaikuttaa alkoholinkulutuksen ja masennuksgrieyttd koskeviin tuloksiin. Tulokset
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osoittavat sen, ettd suomalaisessa vaestossa madegnoosin saaneet, pariterapiaan osallistuneet
tutkittavat kayttavat keskimaarin enemman alkohdliain normaalivdestd (Holmila, 1995).
Masennuksen takia hoitopalveluihin hakeutuminenalta erilaista eri tutkimuskeskuksissa, josta
tutkimuksen aineisto on keratty. Siten jo aineikEmuvaiheessa osa tutkimuksen Kkriteerit
tayttavistd asiakkaista on voinut karsiutua sernataétta hoitoon hakeutumisen kynnys on suuri
kyseisessa tutkimuskeskuksessa. Tutkimuksesta @sterkiksi karsiutuneet parisuhteen
ulkopuolella elavat seka samanaikaista psykoosgtsohdairiotd sairastavat henkilot seka
mahdollisesti paihdehuoltoon ensisijaisesti ohjatiioholiriippuvaiset. Koska otos on Kkliininen,
masennuksen takia hoitoon hakeutuvista ja diagncsszsaneista keratty, tulokset koskevat vakavaa
masennustilaa sairastavia. Lievasta masennusai@ikirsivien joukko on kuitenkin merkittavan
suuri suomalaisessa vaestdssad, joten myds sen oowotiava alkoholinkulututusta koskeva
tutkimus olisi tulevaisuudessa tarpeen.

Tutkimuksen poikkileikkausasetelma asettaa rajtattetutkimuksesta tehtaville
paatelmille alkoholinkulutuksen ja masennuksensediia yhteydestd. Poikkileikkaustutkimus ei
mahdollista nyt oletusten tekoa syista ja seurat&ksiTutkimuksen perusteella ei siis voida sanoa
lisaako alkoholinkulutus masennusoireita tai pastom. Paatelmat tuloksista koskevat tassa
tutkimuksessa ilmididen valisia yhteyksia: maseatilm alkoholin  suurkuluttajilla
masennusoireiden lisdéantyessd  myos alkoholinkulutukasvaa, ja  péainvastoin.
Poikkileikkausasetelma mahdollistaa nyt vain ilrd&n kuvailevan yhteyden tarkastelun, joten
aiempia alkoholinkulutuksen ja masennuksen syya@&sauhteita koskevia pitkittéaistutkimuksia
(Alati ym., 2005; Crum ym., 2001; Currie ym., 200%plen-Hoeksema ym., 2006; Paschall ym.,
2005; Schutte ym., 1995; Wang & Patten, 2001a, Bp0h kaytettava varoen vertailukohtana.

Tutkimuksessa kaytettyja mittareita koskevat puitieikuttavat tuloksista tehtaviin
yleistyksiin ja tutkimuksen luotettavuuden arvigimt Kasitteiden yhtendisyyden puute
alkoholinkulutusta ja sen ongelmia tarkastelevaskmjallisuudessa sekda menetelmien
yhteismitattomuus ovat yksi alkoholitutkimuksen Kkmastuskivista (Pitkdnen, 2006).
Tutkimuksessa kaytetty AUDIT- testi (Ks. Liite 2)@e varsinainen diagnostinen tydkalu, eli sen
tulosten perusteella ei voida p&aatella alkoholmipuutta. Riskirajan ylittvat testipistemaarat
(AUDIT- summapistemaara yli 7 naisilla ja 8 mief)ll antavat viitteitd mahdollisista
alkoholiongelmista. Asiakkaan omaan harkintaan jasiytyykdé han perusteellisempaan
tilannearvioon, tutkimuksiin tai hoitoon. Tasta hjoen tutkimuksessa on kaytetty
alkoholinkulutusta kuvailevia luokkia, mitka eivdtle suoraan verrattavissa diagnosoitavaan

alkoholiriippuvuuteen ja sitéd koskeviin tutkimusiksiin.
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Masennusoireita mittaavaa HDRS:a on kaytetty madesen diagnostisena tydkaluna
vuosikymmenten ajan ja useita tutkimustuloksia a@portoitu mittarin hyvasta sisaisesta
validiteetista eli kysely sekd mittaa ettd madegemasennustilan riittdvan luotettavasti (Bagby
ym., 2004). Laajasta kaytostd huolimatta HDRS:nitksten kysymysten luotettavuutta on
kritisoitu viime aikoina (Bagby ym., 2004). Kritisken on kysytty, mittaavatko anhedoniaa,
syyllisyytta, arvottomuutta, keskittymisen ja pdé@#nteon ongelmia koskevat kysymykset riittavan
hyvin masennusta (ks. LIHTE 1). Kysymykset ovat odaSM-IV tautiluokituksen
masennuskriteereja, mutta niiden operationalistiidRS:n kysymyksiksi ei ole siis ilmeisesti ole
ollut riittavaa (Bagby ym., 2004). Tasta huolimatmaittari on ollut yksi kaytetyimmista
masennusmittareista yli 40 vuotta. Kiritiikin kobit& olleet kysymykset ovat mukana tassa
tutkimuksessa  kaytetyssa kyselyssa, silla tutkireeks osallistumiskriteerinda  ollut
summapistemaara 14 on laskettu kayttaen HDRS 13iota.

4.2, Tutkimuksen yhteenveto ja sovellettavuus

Taman poikkileikkaustutkimuksen tulokset osoittjvatta masentuneet, hoitoon hakeutuneet
suomalaisasiakkaat kuluttavat keskim&aaraisestiaasts alkoholia hoitoon hakeutumisen hetkelld,
miehet huomattavasti enemman kuin naiset. Tamadantuksen perusteella masennusoireet ja
alkoholinkulutus eivat olleet yhteydessa toisiitksékilla alkoholinkulutuksen tasoilla. Ainoastaan
masentuneilla alkoholin suurkuluttajilla masennusidien lisdantyessa myds alkoholinkulutus
kasvoi, ja painvastoin. Havaittuun yhteyteen suluttajilla vaikuttivat ik&, sukupuoli, ty6tilanne,
perhemuoto ja puolison parisuhdetyytyvaisyys sitdt 30—39 — vuotiailla, miehilla, tyottomilla
seka ydinperheessad asuvilla yhteys oli tilastadisemerkitseva. Lisaksi masentuneiden
suurkuluttajien puolisot olivat merkitsevasti tygtiittotmampia parisuhteeseensa  kuin
normaalikuluttajien puolisot.

Masentuneen runsas alkoholinkulutus tuo haasteita yksil6lle, lahipiirille kuin
masennuksen hoidolle. Masentunut voi yrittdd haeutsurunsa ja pahan olonsa alkoholiin ja
kayttaa alkoholin juomista siten selviytymiskeinof@ooper ym., 1995; Holahan ym., 2003,
Holahan ym., 2004). Suomalaiselle juomakulttuutiyhgpillinen humalahakuinen juominen voi olla
myds sosiaalinen tapahtuma, ja suomalaisessa kudisa sen on koettu olevan hyvaksyttavampi
tapa tunneilmaisuun ja pahan olon purkamiseen §Rék, 2006). Mielenterveyden ongelmista ja
masennuksesta puhuminen ovat kulttuurissamme yhdu, teakun taas paihdehakuinen
alkoholinkulutus nékyva ja jollain tasolla hyvaksytosa suomalaista tapakulttuuria (Pitkanen,

2006). Myds suomalaisen juomakulttuurin sukupukbjendkyy taméan tutkimuksen tuloksissa:
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miehet ovat useammin alkoholin suurkuluttajia koaiset, vaikkakin sukupuoliero on kaventunut
vime vuosina naisten humalahakuisen juomisen figé&#sa. Masentuneen l&hipiirille ja
ihmissuhteille alkoholin suurkulutus tuo myds onmaiasteensa. Alakuloisen mielialan ja muun
oireilun lisaksi alkoholia runsaasti kuluttava kymapi, puoliso tai tuttava aiheuttaa huolta, sueua j
mielipahaa lahimmilleen. Negatiivinen vuorovaikutpsiolison ja perheenjasenien kanssa on
omiaan lisddmaan tyytymattomyyttd parisuhteeseensamanaikaisten mielenterveyden ja
alkoholiongelmat lisdavat laheisten kuormitusta. sbtguneen hoito puolestaan vaikeutuu ja
pitkittyy jos masentunut karsii myds samanaikaesesdkoholiongelmasta (Melartin 2005). Paihde-
ja mielenterveydenongelmat kietoutuvat usein tessii pahentaen toinen toistaan ja muodostaen
siten vaikeasti katkaistavan noidankehan (GotlieHainmen, 1992). Alakuloisuuden poistamiseen
tarkoitettu humalatila voi muodostua ainoaksi iidnteeksi masentuneelle, mik& puolestaan lisaa
humalahakuista juomista. Alkoholin suurkulutus msthan lisdéd masennusoireiden ilmenemisen
todennakdisyytta (Hartka ym., 1991; Haynes ym.,5}0fa nain vaikeasti katkaistava noidankeha
alkoholiongelman ja masennuksen tunteiden kandsaisia

MyoOs pariterapian luomat mahdollisuudet yhta aiklmenevien ongelmien kuten
masennuksen ja alkoholin suurkulutuksen hoidosdisi tjatkossa tiedostaa. Pariterapiaa on
suositeltu useista samanaikaisista hairidista jautk vaiheen uusiutumisesta Kkarsiville, eri
hoitomuodot yhdistavana integratiivisena terapiaivdhisman ym., 2006) Masennuksen ja
alkoholiin liittyvien ongelmien yhdistetty, integto hoito onkin todettu tuloksellisemmaksi
hoitokeinoksi verrattuna vain yhden hairion hoitohisman ym., 2006). Ongelmat laheisissa
ihmissuhteissa voivat olla masennusta seka alkomgdlmia aiheuttava ja yllapitava tekija, ja siksi
parisuhteen ongelmien kasittely sekd masentundapiitin huomioiminen myds masennuksen
hoidossa olisi tarpeellista. Jatkotutkimuksen ké#angariterapiaprojekti (DINADEP) tarjoaa
mielenkiintoisen asetelman masennuksen ja samasiaiga alkoholiongelmista karsivien
seurannan kannalta.

Tutkimuksen tulosten merkitys masennuksen hoidosseostaa samanaikaisten
paihdeongelmien, tassa tapauksessa alkoholin dutwksen tunnistamisen merkitysta
masennuksen hoidossa. Alkoholiongelmien on todetbnontavan masennuksen hoidon ennustetta
ja lisdavdn masennusoireiden ilmenemista tulevdesssa (Melartin 2005), joten korkea
alkoholinkulutus masentuneiden joukossa on jo Kiaal halyttava |6ydos jatkohoidon kannalta.
Kiinnittamalla huomiota masentuneiden runsaase&ohalin kulutukseen paihdevalistuksen ja
katkaisuhoitoon ohjaamisen keinoilla, voidaan mas&een hoidon ennustetta parantaa ja siten
lyhentdd hoitoaikoja sek& estdd masennusjaksojeiutumista (Melartin 2005). Masennuksen

pariterapia antaa my6s mahdollisuuden puuttua ydaeen ongelmakohtiin ja esimerkiksi
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parisuhdetyytyvaisyytta lisaamalla ja antamalléoiemasennuksesta ja vapauttamalla voimavaroja
masennuksesta toipumiseen. Masennuksen hoitoa dwlaffista kehittdd ottamalla huomioon

masennuksen kanssa yhta aikaa ilmenevat alkoheliorag sekd masentuneen lahipiiri.
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6. LIIMTTEET

LIITE 1. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) kysely (17 osion versio)

Lahde: Hamilton Max. (1967) Development of a ratsogle for primary depressive illnegsitish
Journal of Social and Clinical Psycholody, 278—296

Merkitse kussakin osiossa se numero, joka parh&iteaa potilaan tilannetta edeltdneen viikon
aikana

1 — Masentuneisuus (surullisuus, toivottomuus, tavoius, arvottomuuden tunne)

0 Poissa
1 Tulee esiin vain kysyttaessa.
2 Kertoo itse spontaanisti.
3 Masentuneisuus valittyy noliksesta, ts. ilmeiden, asennon, &aanen,
itkuisuuden kautta.
4 Kertoo spontaanisti ja viestii myods olemuksatla

2 - Syyllisyydentunteet

0 Poissa
1 Itsesyytoksia, tuntee, etta on jattanyt ihmmeaan.
2 Syyllisyydentunteita tai tehtyjen virheiden sgntien marehtimista.
3 Tama sairaus on rangaistus. Syyllisyysharhoja.
4 Kuulee syyttavia tai tuoseivia aania ja/tai kokee uhkaavia visuaalisia

hallusinaatioita.
3 - Itsemurha

0 Poissa.
1 Tuntee, ettd elama ei ole elamisen arvoista.
2 Toivoo olevansa kuollut tai hautoo ajatuksiaasta kuolemasta.
3 Itsemurha-ajatukset tai eleet.
4 Itsemurhayritykset. (Aina oikea yritys arvo 4)
4 — Unensaantivaikeudet alkuydsta
0 Ei nukahtamisvaikeuksia.
1 Valittaa nukahtamisvaikeuksia, ts. unen sdaegiaa yli 30 min.
2 Valittaa jokailtaista unensaantivaikeuksista.

5 — Unensaantivaikeudet keskella yota

0 Ei vaikeuksia
1 Potilas valittaa olevansa rauhaton ja levoftiligy
2 Herdilee 06isin — nousee ggétd (lukuunottamatta nousemista

virtsaamaan)

6 — Unensaantivaikeudet aamuydsta

0 Ei vaikeuksia.
1 Heraa varhaisina tunteina, mutta nukahtaa leefel
2 Jos nousee sangysta, ei pysty nukahtamaanerrlel

7 — Tyo ja aktiivisuus
0 Ei vaikeuksia



Ajatuksia ja tuntemuksia asta kyvyttomyydestd, vasymyksesta tai
heikkoudesta toimintoihin, tydhon tai harrastukdiityen.

Mielenkiinnon katoaminen puuhastelua, harrastukai ty6td kohtaan
potilaan itsensa kertomana tai epasuorasti ilmerievialuttomuutena,
paattamattomyytena ja epamaaraisyytena (potilasenn etta hanen on
pakotettava itsensa tydhon ja toimintaan)

Eri askareisiin kaytetyn ajan lyhentyminen tabttavuuden lasku.
Sairaalassa potilas kayttaa alle 3 t paivassa eiskarosaston rutiinit
poissulkien.
Tybnteon lopettaminen nykyisen sairauden vuoRsiraalassa laita 4,
jos potilas ei osallistunut muihin kuin osastoninetihin.

8 — Hidastuminen (Puheen tai ajatuksen hiatus, enéjkyt keskittymiskyky, heikentynyt

motorinen toiminta)

A WNPEFO

9 — Kiihtyneisyys
0

1
2
3

4

Normaali puhe ja ajatuksenkulku

Haastattelutilanteessa havaittavissa hienbid&stuneisuutta.
Haastattelutilanteessa havaittavissa selvé&tidaisuus
Haastatteleminen vaikeaa.

Taydellinen tylsistyminen

Poissa
Rauhattomuutta
Leikkii k&sillaan, hiuksillaan jne.
Liikkuu ympari, ei voi istua paikoillaan.
Vaantelee kasidan, pureskeélynsiadn, kiskoo hiuksiaan, pureskelee
huuliaan.

10 — Psyykkinen ahdistuneisuus

A WNPEFO

Ei lainkaan.

Jannittyneisyytta ja artyisyytta.

Huolestuu pikkuasioista

Ahdistuneisuutta, joka ilmenee kasvoista jagmsia
Pelot pulpahtavat esiin kyselematta.

11 - Somaattinen jannittyneisyys (Fyysisia ahdmsisuuden merkkejd, kuten: kuiva suu,
ilmavaivoja, ruoansulatusongelmia, ripulia, kramppedyhtailya, sydamen tykytystéa, paansarkya,
hyperventilaatiota, huokailua, tiheaa virtsaamistigilua.)

A WNPEFO

Ei lainkaan.
Lievaa
Kohtalaista
Vaikeaa.
Vammauttavaa

12 — Somaattiset mahasuolikanavan oireet

0
1
2

Ei lainkaan.
Ei ruokahalua, mutta syd kehottamatta.
Vaikea sydda kehottamatta



13 — Somaattiset yleisoireet

0 Ei
1 Raskas tunne jaseniss&ssél tai paassd. Selkasarkya, paansarkya,
lihassarkya. Voimattomuutta ja vasyneisyytta.
2 Muu selva oire.

14 — Sukupuolielama (Oireet kuten: seksuaalineattmhuus, kuukautisvaikeudet)

0 Ei lainkaan
1 Lievasti
2 Suuresti.

15 — Luulosairaus

Ei.

Omaan kehoon keskittynyt.
Huolissaan terveydestaan.
Valittaa usein, pyytéa apua jne.
Luulosairauteen liittyvia harhoja

A WNPEFO

16 —Painon lasku
A) Arviointi perustuen kerrottuun :

0 Ei painon laskua.
1 Luultavasti painon laskua tdman hetkiseen stgemn liittyen
2 Varmaa painon laskua (potilaan mukaan) .
tai
B) Viikottainen painon lasku, jos se mitataan:
0 Alle 0,5 kg
1 Yli 0,5 kg
2 Yli 1 kg.
17 — Potilaan oma nakemys
0 Myodntaa olevansa masentunut ja sairas TAlll&i gtkella masentunut
1 Tunnustaa sairauden, multdistdd sen huonoon ruokaan, ilmastoon,

liialliseen tyontekoon, virukseen, levon tarpeeseen
2 Kieltda olevansa sairas.



LIITE 2. Alcohol Disorders Identification Test (AUDIT) — kysely

Lahde: Babor T. F., Higgins-Biddle J.C., Saunde& & Monteiro M.G. (2001)AUDIT. The
Alcohol Use Disorders Identification Test. Guidelnfor Use in Primary Car&Vorld Health
Organization (2. painos)

Pistemdara on kunkin kysymyksen edessa. Yhteispigiga >8 merkitsee mahdollista
suurkulutusta. Yksi annos on pullo keskiolutta sadleria, pieni lasi vakevaa viinia, lasi mietoa
viinia tai ravintola-annos vakevia.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita all@iuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat,
jolloin nautit vain pienia maéarid, esim. pullon kidutta tai tilkan viinia.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

PP O

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olenhottaiina paivina, jolloin kaytit alkoholia?
1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 annosta

10 tai enemman

AWNPRO

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai usg@#a annoksia?
en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

PONPEO

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kaviinpiettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttéa, kun aloit ottaa?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai [ahes paivittain

PwbhFPO

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti
kuuluu tehtaviisi?

1. en koskaan

2 harvemmin kuin kerran kuussa

3. kerran kuussa

4, kerran viikossa

5 paivittain tai Iahes paivittain



6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomjéékeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai [ahes paivittain

PwdhdFPO

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyWigit tai katumusta juomisen jalkeen?
en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

PO O

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kdunpetté et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

PONPEO

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai Keonut itsedaan sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

0. ei
2. on, mutta ei vimeisen vuoden aikana
4, kylla, viimeisen vuoden aikana

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, ladkari tdiuj muu ollut huolissaan alkoholinkaytdstasi tai
ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

0. ei koskaan

2. on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

4, kyll&, viimeisen vuoden aikana



LIITE 3. Dyadic Adjustment Scale

Lahteet:
Spanier, G. B. (1976). Measuring dyadic adjustméigw scales for assessing the quality of
marriage and similar dyads. Journal of marriagethadamily, 38, 15-28

Busby, Christensen, Crane & Larson (1995). A revisof Dyadic Adjustment Scale for use with
distressed and nondistressed couples: construcrtiiyy and multidimensionl scales. Journal of
Marital and Family Therapy, 21 (3), 289-308.

PARISUHDEKYSELY (DYADIC ADJUSTMENT SCALE - DAS)

Nimi: Pvm:

T Konsensus
Kuinka usein sini ja puolisosi/kumppanisi olette samaa tai eri mieltii seuraavista asioista?

aina melkein | silloin | usein | melkein | aina

samaa | aina talloin | eri aina eri

mieltd | samaa samaa | mieltd | eri mielti
mielti mieltd mieltd

6 5 4 13 2 1

1.Rahankiytto ja talousasiat

2. Uskontoon liittyvéit asiat

3. Tunteiden osoittaminen
4, Ystivit

5. Seksuaalinen
kanssakéyminen

6. Kiytostavat — miké sopii,
miki ei

7. Suhtautuminen vanhempiin
ja appivanhempiin

8. Pyrkimykset, tavoitteet ja
tarkeiksi koetut asiat

9. Yhdessi vietetyn ajan
mairi

10. Térkeiden péiétosten
tekeminen

11. Talous- ja muut kotityot

12. Vapaa-ajan harrastukset

13. Tyouraan liittyvit asiat

14. Lastenkasvatus

15. Alkoholink&ytto




11 Tyytyvaisyys

Kaiken | Hyvin | Useimmiten | Silloin | Harvoin | Ei
aikaa | usein tilldin koskaan
1 2 3 4 5 6
1. Kuinka usein olet
harkinnut avioeroa tai
suhteen lopettamista?
2. Kadutko koskaan
nykyisti avioliittoasi tai
suhdettanne?
3. Kuinka usein Sini ja
puolisosi riitelette?
4. Kuinka vsein Siné ja
puolisosi kiytte toistenne
hermoille?
11T Koheesio
e harvoin silloin | melkein =~ | joka péiva
‘| lainkaan tilloin | joka piivi
1 2 3 4 5

1. Onko sinulla ja
puolisollasi/
kumppanillasi yhteisié
kodin ulkopuolisia
harrastuksia

Kuinka usein sinun ja puolisosi/kumppanisi viililli tapahtuu seuraavaa?

ei lainkaan | harvoin | silloin melkein joka
tilloin joka pdivda | paivi
1 2 3 4 5

2. Vaihdamme
innostuneesti ajatuksia

3. Kesknstelemme
rauhallisesti jostakin

4. Teemme jotain tyoti
yhdesséd

Kuinka onnellisena piditte suhdettanne kaiken kaikkiaan?

1 Erittdin onneton

2 Melko onneton

3 Vihidn onneton

4 Onnellinen

5 Hyvin onnellinen
6 Erittidin onnellinen
7 Tiydellinen




