
tutkittua

lkoholitutkimuksessa hoidon vaikuttavuuden 

tärkeimpänä mittarina on pidetty perintei-

sesti päihteettömyyttä. Kliinisessä työssä ja 

tutkimuksessa nähdään kuitenkin usein, että tavoite 

on varsin kova. Päihteettömyyden dogma on ehkä 

osaltaan vaikuttanut usein kuultuun käsitykseen, 

että riippuvuuksien hoito olisi tehotonta.

Kun päihteettömyys ei syystä tai toisesta ole saa-

vutettavissa, alkoholiriippuvuuden hoidossa tulee 

ottaa käyttöön haittoja vähentäviä tavoitteita, esi-

merkiksi alkoholinkäytön vähentäminen. 

Elämänlaadun merkitys on pikkuhiljaa noussut 

esiin myös alkoholiriippuvuuden hoidon tutkimuk-

sessa. Arvostettu päihdetutkija McLellan totesi jo 

vuonna 1996, että elämänlaadun ja toimintakyvyn 

koheneminen ovat itsessään tavoiteltavia hoitotu-

loksia ja arvokkaita tuloksellisuusmittareita myös 

riippuvuuksien hoidossa.

Elämänlaadun ja alkoholinkäytön välistä suhdetta 

tunnetaan puutteellisesti. Elämänlaatu itsessään on 

käsitteenä varsin moniulotteinen, eikä sille ole yksi-

selitteistä määritelmää. Antti Uutela ja Arja R. Aro 

määrittelevät terveyteen liittyvän elämänlaadun yk-

silön kokemukseksi omasta terveydentilastaan ja ter-

veyteen liittyvästä hyvinvoinnistaan. Käsitteeseen 

liittyy läheisesti toimintakyky, joka usein sisältyy 

nykyisin käytettyihin elämänlaatumittareihin. 

Longabaugh’n mukaan arvioitaessa alkoholiriip-

puvaisen elämänlaatua tulee huomioida yksilön klii-

ninen tilanne riippuvuuteen nähden, riippuvuudesta 

aiheutuva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen haitta 

sekä muut, yleisesti toimintakykyyn ja terveyden 

kokemukseen vaikuttavat tekijät. Alkoholiriippuvuu-

den vaikutuksen arviointia elämänlaatuun mutkistaa 

erityisesti se, että alkoholiriippuvaisten psyykkinen 

ja fyysinen oheissairastavuus on varsin laajaa.

Paradise-hankkeeseen liittyen toteutettiin syste-

maattinen kirjallisuushaku vuosilta 2005–2010, jonka 

avulla pyrittiin kartoittamaan mitä tutkimus kertoo 

alkoholiriippuvaisten psykososiaalisista vaikeuk-

sista. Tietokantahaut tuottivat 1 234 viitettä, joista 

kokonaisaineistoon valikoitui 244 artikkelia. Tutki-

muksista kerättiin laajasti ja systemaattisesti tietoja 

erilliseen tietokantaan. Tutkimusten laatua arvioitiin 

NICE-ohjeiden mukaisesti asteikolla 1 (heikko) – 4 

(erinomainen). 

Tutkimusartikkelien perusteella keskeisiksi psy-

kososiaalisiksi vaikeuksiksi alkoholiriippuvaisilla 

nousivat tunne-elämän ja kognitiiviset vaikeudet, 

ongelmat perhe- ja muissa sosiaalisissa suhteissa 

sekä vaikeus huolehtia omasta terveydestä. Erittäin 

yleisiä olivat myös sosioekonomiset ongelmat, kuten 

oman rahatalouden hallinta ja työelämän ja asumi-

sen vaikeudet. Psyykkisen ja fyysisen oheissairasta-

vuuden merkitys vaikeuksien kasaantumiselle nousi 

esiin.

Laadultaan vähintään tyydyttäviä elämänlaadun eri 

osa-alueita käsitteleviä julkaisuja oli 43. Elämänlaa-

tua ja sen osa-alueita käsiteltiin tutkimuksissa pää-

sääntöisesti toissijaisina tuloksina. Käytettyjen elä-

mänlaatumittareiden kirjo oli varsin laaja, eivätkä 

kaikki mittarit vastaa täysin toisiaan sisällöllisesti. 

Tavallisimmin käytetyt yleiset elämänlaatumittarit 

olivat SF-36 ja siitä lyhennetty SF-12 sekä eurooppalai-

nen elämänlaatumittari EQ-5D. Sairauskohtaisista mit-

tareista eniten oli käytetty Addiction Severity Indexiä 

(ASI) ja sen eurooppalaista vastinetta (EuropASI).

Alkoholiriippuvuuden yhteydessä kokonaiselä-

mänlaadun ohella (14 tutkimusta) oli käsitelty useim-

miten sosiaalista toimintakykyä (24 tutkimusta) sekä 

fyysistä (15 tutkimusta) ja psyykkistä (14 tutkimusta) 

hyvinvointia. Muita alkoholiriippuvuuden yhteydes-

sä käsiteltyjä elämänlaadun osa-alueita olivat ylei-

nen toimintakyky ja päivittäistoiminnot, kipu, uni, 

liikkuvuus ja elinvoimaisuus. Alkoholiriippuvuus ja 

heikentynyt elämänlaatu olivat yhteydessä toisiinsa 

lähes kaikilla elämänlaadun osa-alueilla. Vain elinvoi-

maisuuden ja liikkuvuuden kohdalla tulokset olivat 

ristiriitaisia. Alkoholiriippuvuus voitiin määrittää 

monissa tutkimuksissa myös heikentyneen elämän-

laadun syyksi, mikä vahvisti yhteyden tieteellistä 

arvoa.

Psyykkiset sairaudet ja oireet olivat alkoholiriip-

puvaisilla yhteydessä heikentyneeseen elämänlaa-

tuun 12 tutkimuksessa. Syy-seuraussuhdetta ei kui-



tenkaan pystytty näissä tutkimuksissa erittelemään. 

Neljässä tutkimuksessa diagnosoitu depressio oli 

yhteydessä heikkoon kokonaiselämänlaatuun alko-

holiriippuvaisilla. Lisäksi alkoholiriippuvuus heiken-

si selvästi yleistä toimintakykyä depressiosta kär-

sivillä.

Persoonallisuushäiriöt olivat yhteydessä alkoho-

liriippuvaisen heikkoon sosiaalisen toimintakykyyn 

kahdessa tutkimuksessa. Antisosiaalinen persoo-

nallisuushäiriö lisäsi alkoholiriippuvaisten sosiaalis-

ten vaikeuksien määrää 18-kertaiseksi. Psyykkisesti 

huonokuntoisimmat alkoholiriippuvaiset vaikuttivat 

hyötyvän laitosmuotoisesta hoidosta eniten.

Muutosta elämälaadussa ja sen eri osa-alueissa ar-

vioitiin 27 pitkittäistutkimuksessa, joiden seuranta-

ajat vaihtelivat kolmesta viikosta 20 vuoteen. Ko-

konaiselämänlaatu, yleinen terveydentila, yleinen 

toimintakyky ja päivittäistoiminnot, kipu ja uniongel-

mat kohenivat kaikissa niiden muutosta arvioineissa 

seurantatutkimuksissa. Sosiaalinen toimintakyky 

sekä psyykkinen ja fyysinen terveys kohenivat lähes 

kaikissa seurantatutkimuksissa.

Suuressa osassa tutkimuksista elämänlaadun ko-

hentuminen oli seurausta hoitointerventioista ja joko 

alkoholinkäytön päättymisestä tai vähenemisestä. 

Tulos viittaa siihen, että alkoholiriippuvuudessa voi 

tapahtua toipumista hoidon myötä, vaikka täysraitti-

utta ei saavutettaisikaan. ❘

Toipumista voi tapahtua, 
vaikka täysraittiutta ei  
saavutettaisikaan.


