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Alkoholin kayttod, tupakointi, liikuntatottumukset ja ruokavalio ovat merkittiavid tekijoita,
jotka vaikuttavat terveyteen sekd populaation, ettd yksilon tasolla. Néiden elintapojen
toteutuminen on hyvin vaihtelevaa yksilotasolla, joten on tirked selvittdd, mistd ndma erot
johtuvat. Persoonallisuuden muuttumattomana synnynndisend pohjana temperamentilla on
todennékoisesti merkittdvd vaikutus néiden elintapojen toteutumiseen ja eroihin.
Merkittdvien yhteyksien tunnistamisen avulla voidaan identifioida suuren riskin omaavat
henkil6t, tuottaa tehokkaita hoito- ja ennaltaechkdisymuotoja.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen viimeisen 10-20 vuoden aikana
kertynyttd  tietoa  Cloningerin  biopsykologisen = temperamenttimallin ~ neljdn
temperamenttipiirteen yhteyksisté edella mainittuihin elintapoihin ja niiden toteutumiseen.
Tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto saatiin
PubMed-tietokannasta suoritetun haun avulla. Cloningerin malli jakaa temperamentin
neljdén, toisistaan riippumattomaan, synnynndiseen ja muuttumattomaan osaan, joita
kutsutaan temperamenttipiirteiksi. Cloningerin temperamenttipiirteet ovat
elamyshakuisuus (NS), vaikeuksien vélttdiminen (HA), palkintoriippuvuus (RD) ja
sinnikkyys (P). Tutkimuksia on kdyty tdssd katsauksessa lipi yksityiskohtaisesti ja niiden
tuloksista on tehty elintapakohtaiset taulukot, joiden tarkoitus on helpottaa tulosten
yhtenevéisyyden ja merkityksen arviointia.

Padosa tutkimuksista on kohdentunut elintapojen osalta alkoholin kulutukseen ja
tupakointiin, ja temperamentin osalta NS:n, HA:n ja RD:n merkittdvyyksien
selvittdmiseen. Ruokavalion, liikuntatottumuksien sekd P:n tutkiminen on ollut verraten
vahiistd. Selkein nédyttd 16ytyy NS:n yhteydestd alkoholin kulutukseen ja tupakointiin.
Korkean NS:n omaavat henkil6t altistuvat useiden eri mittareiden suhteen haitallisemmalle
alkoholin kaytdlle ja tupakoinnille. Myds matala HA altistaa alkoholin kdytolle. Vastaava
yhteys tupakointiin ndyttdisi kuitenkin puuttuvan. RD:n ja P:n osalta yhteydet alkoholiin ja
tupakointiin vaikuttavat vidhdisemmiltd. Ruokavalion ja liitkuntatottumusten osalta
tutkimusta on suoritettu alkoholiin ja tupakointiin verrattuna hyvin vdhén, tutkimukset ovat
olleet toisiinsa ndhden hyvin erityyppisid ja tulokset ristiriitaisia. NS:n selked yhteys
alkoholiin ja tupakointiin antaa aiheen temperamenttipiirteen huomioonottavien
kohdennettujen ennaltaehkéisy- ja hoitomenetelmien kehittdmiseen sekd kayttoonottoon.
Liikunta ja ruokavalio ovat olennaisia osia useiden kansanterveydellisesti merkittévien
sairauksien elintapahoidossa, mutta niiden yhteyttd temperamenttipiirteisiin ei ole tutkittu
riittdvisti.

Avainsanat: Cloninger, elintavat, temperamentti
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1. JOHDANTO

Alkoholin kulutus, tupakointi, litkuntatottumukset ja ruokavalio vaikuttavat merkittavasti
yksilon ja populaatioiden terveyteen. Nami eldméntavat toteutuvat yksilotasolla hyvin eri
tavoin, joten olisi tdrked tietdd, miksi ndin tapahtuu. Kéyttdytyminen on monen tekijdn
summa ja persoonallisuus on yksi ndistd tirkeistd tekijoistd. Sen synnynndisend ja
muuttumattomana pohjana pidetddn temperamenttia, joka on yksilollinen taipumus
reagoida sisdisiin tiloithin ja ympaéristoon (Keltikangas-Jarvinen 2008). Temperamentti
voidaan Cloningerin psykobiologisen temperamenttimallin mukaan jakaa neljadn osaan,
elamyshakuisuuteen, hyviksynndn hakemiseen, sinnikkyyteen ja palkintoriippuvuuteen
(Cloninger ym. 1993). Niiden neljdn temperamenttipiirteen ja eldméntapojen yhteyksien
selvittimisen avulla saadaan lisétietoa siitd, miksi yhden henkilon eldméntavat ovat
terveelliset ja toisen eivit. Tamén avulla voidaan selvittdé ketkd ovat suuremmassa riskissé
sairastumaan esimerkiksi alkoholismiin, tupakkariippuvuuteen, tuki-  ja
litkuntaelinsairauksiin, metaboliseen syndroomaan tai diabetekseen. Kun riskissd olevat
yksilot voidaan identifioida tarkemmin, voidaan ennaltachkdisyd ja hoitoa kohdentaa

heihin ja ndin lisdtd terveydenhuoltojirjestelmin tehokkuutta.

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota yhteen viimeaikainen
tieto temperamentin ja sen osien yhteydestdi kansanterveydelliseesti merkittiviin
elintapoihin. Elintavoiksi rajattiin alkoholin kéyttd, tupakointi, liikunta ja ruokavalio.
Tavoitteena oli selvittdd, kuinka paljon temperamentin yhteytté eri elintapoihin on tutkittu,
sekd kuinka selkedd ja yhdenmukaista ndyttod on. Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen
aloitettiin aineiston kerddamiselld PubMed-tietokannasta tammikuussa 2016. Cloningerin
temperamenttimallin avulla temperamentin ja edelld mainittujen elaméntapojen yheyttd
tutkivia tutkimuksia analysoitiin tarkemmin. Tutkimuksien asetelmia, aineistoja,
tutkimusmenetelmid ja pdatuloksia on avattu tdssd raportissa ja niiden eroja sekd
yhtdldisyyksid on pyritty tuomaan esille. Tutkimusten aineistoista, temperamentti- ja
elaméntapamittareista sekd pédétuloksista on koottu taulukkoa, jotka 16ytyvit liiteosiosta.
Ensimmiinen taulukko koostuu alkoholin kayttoon liittyvistd tutkimuksista ja niiden
tuloksista, toinen tupakoinnin ja kolmas liikuntatottumuksien sekd ruokavalion.

Pohdintaosiossa kidydédn lépi tulosten pohjalta tehtdvid johtopaétoksia.



2. TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1. Temperamentti

Persoonallisuus on kokemusten ja kasvatuksen seurauksena syntyva yksilon tavoitteiden,
mindkuvan, arvomaailman, itsetunnon seki eettisten ja esteettisten normien kokonaisuus.
Sen synnynndisend ldhtokohtana pidetddn temperamenttia, jolla tarkoitetaan biologiaan
pohjaavia, yksilollisid valmiuksia ja taipumuksia reagoida sisdisiin tiloihin ja ymparistoon.
(Keltikangas-Jarvinen 2008). Cloningerin (2004) mukaan temperamentti kuvaa sitd mihin
huomiomme kiinnittyy ja miten intensiivisesti sithen reagoimme. Thmisilld on drsykkeisiin
automaattisia vasteita, jotka maédrittdvit tapojen ja emotionaalisten reaktioiden erot

yksildiden vililld (Cloninger 2004).

On tirked huomata, ettd tissd yhteydessd synnynndisyydelld ei tarkoiteta perinndllisyytta.
Vaikka temperamentti on vahvasti perinndllinen, jo raskauden aikaisella stressitasolla,
ravinnolla ja jopa valon méérdlla vaikutusta syntyvin yksilon temperamenttiin.
(Keltikangas-Jarvinen ~ 2008)  Heathin  ym. (1994) mukaan  Cloningerin
temperamenttipiirteet pohjautuvat noin 54-61 prosenttisesti geneettiseen periméén.
Temperamentin erojen neurokemiallisista ja fysiologisista taustoista on teorioita, jotka ovat

tieteelliseen ndyttoon perustuen epavarmoja.

Biologisesta taustasta huolimatta yksilo ei ole temperamenttinsa vanki, eikd sen avulla ole
syytd puolustella kayttdytymistdén, silla paatoksenteko ja kognitiiviset ratkaisut eivit ole
osa temperamenttia. Temperamentti on toimintatyyli mutta ei itse toiminta. Se voi altistaa
thmisen esimerkiksi “suorasanaisuudelle”, mutta viime kddessd yksilo itse padttdd mitd

suustaan padstdd. (Keltikangas-Jarvinen 2008)

Temperamentti sdilyy pitkdlti muuttumattomana ldpi eldmén, mutta muutoksia voi
tapahtua aivoissa tapahtuvan kehityksen ja kypsymisen johdosta. My6s aivovauriot voivat
atheuttaa muutoksia temperamentissa. Séilyvyydelld tarkoitetaan, ettd erot ihmisten vélilla
ovat pysyvid, vaikka temperamenttipiirteiden ilmiasussa tapahtuukin muutoksia. Ujon
lapsen ujous ndkyy aikuisena eri lailla, mutta ero muihin pysyy muuttumattomana.

(Keltikangas-Jarvinen 2004 ja 2008)



2.2. Cloningerin psykobiologinen temperamenttimalli

Cloninger ym. (1993) jakaa temperamentin neljdén osaan: eldmyshakuisuuteen (novelty
seeking, NS), vaikeuksien vélttimiseen (harm avoidance, HA), hyviaksynnian hakemiseen
(reward dependance, RD) ja sinnikkyyteen (persistence, P). Mallissa oletetaan, ettd
ihmiselld on perinndllinen neurobiologinen pohja, joka herkistdd hénet reagoimaan
tiettyihin  drsykkeisiin voimakkaammin ja jittdmaddn toiset drsykkeet huomiotta

(Keltikangas-Jarvinen 2008).

Alun perin Cloninger maédritteli aikaisempiin tutkimuksiin perustuen vain kolme
ensimmadistd piirrettd NS, HA ja RD sekd kehitti ndiden pohjalta kliinikoita varten
Tridimensional Personality Questionaire (TPQ) —persoonallisuustestin. Faktorianalyysien
perusteella ndméd kolme piirrettd olivat ldhes toisistaan riippumattomia ja tutkimuksissa
nousi esiin vield neljds muista riippumaton piirre P, joka oli aikaisemmin RD:n osa-alue.
(Cloninger 2004) Taulukossa 1 kdydédan ldpi mitd ominaisuuksia Cloninger (2004) liittaa

kuhunkin temperamenttidimensioon.

Cloninger laajensi TPQ-persoonallisuustestid havaittuaan, ettd tiedot temperamentista eivit
yksistddn kerro yksilon henkisestd kypsyydesté tai siitd, onko tilld persoonallisuushéiriota.
Hén lisési testiin kolme asteikkoa, joiden avulla saadaan tietoa yksilon luonteenpiirteista.
Luonteenpiirteet heijastelevat yksilon arvoja ja tavoitteita. Se on mitd ihminen tekee
itsestédn tietoisesti. Testid, johon kuuluu TPQ:n kolme alkuperdistd temperamenttipiirrettd
(HA, RD ja NS), my6hemmin lisdtty temperamenttipiirre P sekd kolme luonteenpiirteitad
testaavaa asteikkoa, kutsutaan Temperament and Character Inventory —testiksi (TCI).
(Cloninger 2004) Luonteenpiirteitd mittaavia asteikkoja ei kdyda tdssd yhteydessd lépi,

vaan keskitytddn temperamenttipiirteiden tutkimiseen.



Temperamentti Korkea Matala
Vaikeuksien vilttiminen Pessimistinen Optimistinen
(HA) Pelokas Uskalias
Ujo Ulospéin suuntautunut
Helposti vasyva Tarmokas
Elimyshakuisuus (NS) Tutkiva Varautunut
Impulsiivinen Ankara/jaykka
Yliampuva Niukka/tarkka
Artyisé Vilinpitdméton
Hyviksynnin hakeminen Sentimentaalinen Kriittinen
(RD) Sosiaalinen Etdinen
Ihmisldheinen Riippumaton
Sympaattinen Yksilollinen
Sinnikkyys (P) Innokas Apaattinen
Paattaviinen Hemmoteltu
Kunnianhimoinen Alisuoriutuja
Perfektionisti Pragmaatikko

Taulukko 1 Cloningerin  temperamenttimallin  temperamenttipiirteisiin ~ liittyvié

ominaisuuksia. Mukailtu Cloninger (2004) sivulta 41.

2.2.1. Vaikeuksien vilttiminen

Cloninger ym. (1993) mukaan HA asteikolla korkealle sijoittuva henkild on synnynniisesti
taipuvainen suhtautumaan tulevaisuuteen pessimistiselld huolella, suhtautuu pelolla
epdvarmuuteen ja ujosti uusiin ihmisiin sekd vésyy helposti. Keltikangas-Jérvisen (2008)
mukaan tillainen henkild on ainainen huolestuja, joka ennakoi ja odottaa harmeja, vaikka
olosuhteet olisivat turvalliset ja on hyvin estynyt uusissa tilanteissa. Tdma ei kuitenkaan
tarkoita, etteikd henkild voisi olla hyvin elimyshakuinen samaa aikaa.
Temperamenttipiirteet voivat yhdistyd yllattdvilla tavoilla, jolloin esimerkiksi korkean
vaikeuksien vilttdmisen ja elimyshakuisuuden omaava yksilo haluaisi tehdéd paljon uusia
asioita, mutta ei vain uskalla. (Keltikangas-Jarvinen 2008) Cloninger (1993) jakaa HA:n
neljddn alaluokkaan, joita ovat anticipatory worry (HA1), fear of uncertainty (HA2),
shyness (HA3) ja fatigability (HA4).

2.2.2. Elimyshakuisuus

Eldmyshakuisuudessa korkealle sijoittuvalla henkil6lld on alttius uusien asioiden

tutkimiselle, impulsiiviselle pddtoksenteolle ja ylenpalttisuudelle. Nididen lisdksi



elimyshakuisuuteen yhdistyy maltin nopea menettiminen ja turhautumisen aktiivinen
valttdiminen. (Cloninger ym. 1993) Eldamyshakuiset ihmiset eivét ole tapojensa orjia, he
pyrkiviat vélttdimadn yksitoikkoisuutta ja rutiininomaisuutta eldméssddn ja etsivit
jannittidvid seikkailuja ja elimyksid. He eivdt ole parhaita sdént6jen noudattajia. Heiddn
ystdvyyssuhteensa ovat taipuvaisia vaihtumaan ja kumppanina he eivdt ole
luotettavimmasta pééstd. Eldmyshakuisuus on yhdistetty riskinottoon ja erilaisiin
riskikdyttaytymisiin, huumekokeiluihin, liialliseen alkoholinkulutukseen ja epésosiaaliseen
kaytokseen. (Keltikangas-Jarvinen 2008). Cloninger (1993) jakaa NS:n neljdén
alaluokkaan, joita ovat exploratory excitability (NS1), impulsiveness (NS2), extravagance

(NS3) ja disorderliness (NS4).

2.2.3. Hyviksynnin hakeminen

Hyviéksyntdd hakeva eli RD asteikolla korkeita pisteitd saava henkild on synnynniisesti
altis hakemaan toisten hyviksyntdd. Hian on herkkitunteinen ja hakee yhteenkuuluvuutta
sosiaalisissa piireissddn. Cloninger jakaa RD:n kolmeen alaluokkaan, joita ovat

sentimentality (RD1), attachment (RD3) ja dependence (RD 4). (Cloninger ym. 1993)

2.2.4. Sinnikkyys

Alkuperdisessd mallissa sinnikkyys oli osa palkintoriippuvuutta. Cloningerin mallissa
sinnikkyys eli persistence oli alaluokka RD2. Analyysit paljastivat, ettd ne olivat toisistaan
riippumattomia piirteitd, joten Cloninger erotti sinnikkyyden omaksi piirteekseen.
Sinnikkddt ihmiset ovat pitkdjénteisid, hellittiméttomid ja sitkeitd jatkamaan
ponnistuksiaan visymyksestd, turhautumisesta tai muista tunteista huolimatta (Cloninger

1993).

2.3. Persoonallisuus ja terveys

Persoonallisuudella ja temperamentilla on tutkitusti yhteys terveyskayttiytymiseen ja
sairastumisalttiuteen. Cloninger ym. (1998) tutkivat Cloningerin persoonallisuusmallin
yhteyttd mielenterveysongelmiin ja havaitsivat, ettd tietyilld persoonallisuustyypeilld on
yhteys mielialahdiridalttiuteen. Sovio ym. (2008) tutkivat temperamentin ja metabolisen

oireyhtymén markkereiden yhteyksid ja havaitsivat, ettd korkea NS on yhteydessd



10

vyotironympérykseen, korkeaan alkoholin kulutukseen ja tupakointiin. Systolinen
verenpaine oli koholla miehill4, joilla on korkea HA ja matala P, ja alhainen naisilla, joilla
on korkea RD ja P. Hintsanen ym. (2009) havaitsivat, ettd korkea eldmyshakuisuus ja
palkintoriippuvuus sekd matala harmin vélttdiminen ovat yhteydessd prekliiniseen

ateroskleroosiin.

Wessman ym. (2012) osoittivat, ettd Cloningerin temperamenttipiirteilli on yhteys
hyvinvointiin, terveyteen ja eldmédntapahtumiin. Heiddn mukaansa terveimpid olivat
korkean sinnikkyyden ja matalan elamyshakuisuuden omaavat henkil6t. Henkil6t, joilla oli
matala vaikeuksien vilttdminen ja korkea eldamyshakuisuus olivat parhaiten palkattuja ja
hyviakuntoisia mutta heilld oli korkein avioeroprosentti ja he kuluttivat eniten tupakkaa ja
alkoholia. Sen sijaan henkildilld, joilla oli sekd korkea harmin vélttdminen, etti matala
kiintymys ja innostuneisuus uuden tutkintaa kohtaan, oli heikoin kunto, terveys ja

elamanlaatu.

2.4. Alkoholi, tupakka, liikunta ja ruokavalio

Alkoholin kéyttd, tupakointi, liikunta ja ruokavalio ovat merkittidvid yksilon terveyteen ja
kansanterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Ne ovat eldméntapoja, joiden muodostuminen on
hyvin kulttuuri-, aika- ja paikkasidonnaisia. Kuten tapojen yleensd, voi niiden
muuttaminen sekd yksilon, ettd populaation tasolla olla hyvin hankalaa. Suomalaiset
Kéypéa hoito-suositukset kiteyttdvat hyvin ytimekkéasti miksi sekd alkoholi, tupakka ettd

litkunta ovat tarkeitd tutkimuskohteita.

”Alkoholiongelma on erds  yhteiskunnan  merkittdvistdi  terveysuhkista”
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kadypé hoito —suositus, 2015).

“Tupakointi  on  tdrkein  estettdvissd oleva  kuolleisuuden aiheuttaja”
(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito —suositus, 2012).

”Saannollisen litkunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien,
lihavuuden, diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien
keuhkosairauksien, muistisairauksien, depression ja useiden sydpdsairauksien,
ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, tarvittaessa  yhdistettynd muihin
elintapamuutoksiin ja hoitoihin” (Liikunta: Kaypa hoito-suositus, 2016).
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Ravitsemus on viime vuosikymmenind saanut merkittdvdd sijaa kansansairauksien
ehkéisysséd ja hoidossa. Se on olennainen osa esimerkiksi sydédn- ja verisuonisairauksien,
syOpdtautien, muistihdirididen ja suu- ja hammassairauksien ehkdisyssa sekéd lihavuuden,
diabeteksen, dyslipidemioiden, keuhkosairauksien, syddmen vajaatoiminnan ja

reumatautien hoidossa (Antaa ym. 2015).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on koota systemaattisesti yhteen aikaisempaa tutkimustietoa
siitd, miten Cloningerin temperamenttipiirteet (HA, RD, NS ja P) liittyvit
terveyskiyttdytymiseen: tupakointiin, alkoholin kéyttoon, liikuntatottumuksiin ja
ruokavalioon. Saatua tietoa voidaan kéyttdd temperamentin ja sairauksien yhteyksien

tarkentamiseen. Téstd voi olla apua esimerkiksi henkilokohtaiseen hoitoon ja ennusteeseen.

Aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen hypoteesina on, etti temperamenttipiirteet
vaikuttavat  terveyskéyttdytymiseen: Korkea elimyshakuisuus on  yhteydessd
lisddntyneeseen alkoholin kdyttdon ja tupakointiin. Vaikeuksien vilttiminen on yhteydessé
ongelmalliseen alkoholin kdyttdon. Sinnikkyys on yhteydessd hyvien liikuntatottumusten

ylldpitdmiseen, ruokavalion noudattamiseen ja tupakoinnin lopettamiseen.

4. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Aineisto kirjallisuuskatsausta varten saatiin tekemédlld haku PubMed-tietokannasta.
Hakulausekkeeseen pyrittiin saamaan kaikki oleelliset sanat, jotta mahdollisimman monta

tutkimuksen kannalta olennaista artikkelia katsaukseen saataisiin.

Hakulauseke: (smoking or tobacco or alcohol or alcoholic or drinking or diet or dieting or
"weight loss" or nutrition or "eating habits" or exercise or sports or "physical activity" or
lifestyle) and (temperament or cloninger or TCI or TPQ or "temperament and clinical in-
ventory" or "tridimensional personality questionnaire"” or "novelty seeking" or "harm

avoidance" or "reward dependence").
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Haussa saatavat artikkelit kerdttiin Excel-taulukkoon, ja niistd valikoitui otsikon ja
abstraktin perusteella olennaiset alkuperéisartikkelit ja katsausartikkelit. Jatkoon valikoitui
kaikki artikkelit, jotka pitivét sisdllidn merkityksellistd informaatiota. Mukaan otettiin
pidasiassa alkuperdistutkimuksia, joissa tutkittiin viestdaineistoissa
temperamenttipiirteiden yhteyttd elintapoihin. Aineistot joissa eri tavoin valikoitunutta
potilasaineistoa tms. jétettiin péddasiassa tdmén systemaattisen katsauksen ulkopuolelle.
Psykiatrisiin haastatteluihin perustuvat varsinaiset diagnosoidut potilas-
verrokkitutkimukset alkoholin véérinkdytostd ja riippuvuudesta, tupakkariippuvuudesta
sekd syOmishdiridistd jétettiin my0s pois, koska ne on aiemmin koottu systemaattisesti
yhteen (Miettunen ja Raevuori 2012). Mukaan seulotut artikkelit luettiin tarkemmin ja
suoritettiin toinen valinta. Téssd vaiheessa jétettiin pois artikkeleita, jotka eivét tdyttdneet
inkluusiokriteereitd. Témadn jidlkeen analysoitiin mukana olevat tutkimukset ja
muodostettiin niistd kolme taulukkoa, joissa on tiedot kunkin tutkimuksen osallistujista,

temperamenttimittarista, eldmantapamittareista seké paituloksista.

5. TULOKSET

5.1. Alkoholi

Cloningerin temperamenttipiirteiden, erityisesti NS:n yhteyttd alkoholin kiytt66n on
tutkittu runsaasti. Alkoholin kdyttd on monisyinen ongelma, joten sitd on ldhestytty
erilaisista ndkokulmista. Tédssd alaluvussa kédydddn lapi tutkimustuloksia, jotka ovat
kiasitelleet alkoholin kéyton aloittamista, mé&érid, riippuvuutta, vadrinkdyttod seka
lopettamista. Tétd analyysia varten alkoholia késittelevid tutkimuksia 16ytyi yhteensd 20
kappaletta ja ne on julkaistu 2002-2015 vilisend aikana. Kaikki tutkimukset selvittivét
NS:n yhteyttd alkoholin kdyttd6n mutta kuusi ndistd 20 tutkimuksesta jitti HA:n, RD:n ja
P:n kokonaan késitteleméttd. Tutkimuksista ja niiden otoksista, otosko’oista, kaytetyistd
temperamenttimittareista, eliméntapamittareista sekd pddtuloksista 10ytyy taulukko

(taulukko 3.) liitteistd (liite 1).
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5.1.1. Alkoholin kiyton aloittaminen

Kolme tutkimuksista voidaan luokitella koskemaan alkoholin kédyton aloittamista. Niissa
analysoitu tieto on saatu, kun tutkimuskohteet ovat keskimairin olleet 13-15 vuoden iéssa.
Tutkimusten tuloksissa korostuu NS:n merkitys. Kaikki kolme tutkimusta havaitsivat NS:n
ja alkoholin kéyton aloittamisen vélilld yhteyttd. Nees ym. (2012) mukaan korkea NS on
yhteydessd varhaisempaan alkoholin kéyton aloittamiseen. Tutkimus koostui 324
henkil6sté, jotka olivat noin 14 vuotiaita, terveitd yksiloitd. Tassd tutkimuksessa tutkittiin
TCl:sta ainoastaan NS:n yhteyttd alkoholin kayttoon. Hartman ym. (2013) suorittivat
pitkittdistutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittdd temperamenttipiirteiden yhteytta
alkoholin, tupakan ja laittomien aineiden kdyton aloittamiseen. Temperamenttia mitattiin
TCIL:n avulla, kun tutkimuskohteet olivat keskiméérin 13 vuotiaita ja alkoholin, tupakan ja
laittomien aineiden kayttd mitattiin keskimddrin 5 vuotta myohemmin. Tutkimuksen
mukaan sekéd korkea NS, ettd matala P ovat yhteydessd varhaisempaan alkoholin kéyton
aloittamisikdin. HA ja RD eivit olleet tilastollisesti merkittdvid kdyton ennustajia. Kuo
ym. (2002) tutkivat taiwanilaisten alaikdisten alkoholin ja tupakan kdyton yhteyttd
temperamenttiin. Tutkimuskohteet olivat nuoria, keskimiirin 14,1 vuotiaita, joilla eri
aineiden kaytto oli vasta alkuvaiheessa. He jakoivat nuoret alkoholin kdyton perusteella
kolmeen ryhméédn: Ei ole kiyttinyt koskaan, kdyttinyt kerran tai kahdesti ja kayttda
sadnnollisemmin. Temperamenttia mitattiin TPQ:n avulla, joten téssd tutkimuksessa P ei
ollut mukana. Ainoastaan NS todettiin yhteys alkoholin kdyttoon. Mitd korkeampi NS, sitd

enemman alkoholin kayttod keskiméaarin.

Edelld mainitun kolmen tutkimuksen perusteella korkea NS lisdd riskid alkoholin kdyton
aloittamiseen nuoremmalla iélld. Kaksi tutkimusta, jotka ottivat mydos HA:n ja RD:n
huomioon, eivit havainneet niilld yhteyttd alkoholin kdyton aloittamiseen. P:n osalta tietoa
saadaan ainoastaan yhdestd tutkimuksesta (Hartman ym. 2013), jonka mukaan matala P on

merkittiva riskitekijd alkoholin kdyton aloittamiseen nuoremmalla idlla.

5.1.2. Alkoholin kdyttotyyli ja -mddrd

Alkoholia voidaan kidyttdd eri tavoin. Eroja l0ytyy esimerkiksi kerta-annoksen koossa,
kokonaismadrdssd ja kdyton frekvenssissd. Cloningerin temperamenttipiirteiden yhteytté

alkoholin kayton mddrddn ja tapaan on tutkittu paljon. Tdssd alaluvussa esiteltdvissé
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tutkimuksissa alkoholin kdytt6d on mitattu ja luokiteltu hieman eri tavoin, joten niiden
tuloksia on hankala suoraan verrata toisiinsa. Tdstd huolimatta tulokset ovat hyvin

samansuuntaiset. Vahvin yhteys runsaampaan alkoholin kayttoon 16ytyy korkeasta NS:sta.

Ainoa tutkimus, joka késittelee temperamentin yhteyttd humalahakuiseen kertajuomiseen
(binge drinking), oli Townshend ja Duka (2005). He selvittivit miten temperamentti
vaikuttaa alkoholin kéyton kaavaan, eli onko juominen sddnnoéllistd vai ei.
Humalahakuiselle kertajuomiselle luonteenomaisena tutkijat pitivét sitd, ettd alkoholia
kiytetddn suuria madrid rajattuna aikana, jota seuraa raitis jakso. Tavanomaisempana he
pitivét kaavaa, jossa alkoholia kéytetdén tasaisemmin, ilman raittiuden ja alkoholin kédyton
jakso. Kaikki tutkimuskohteena olevat vapaaehtoiset olivat terveitd 18-30 vuotiaita, jotka
kayttivit alkoholia kohtalaisen paljon tai paljon. Heidét jaettiin kolmeen ryhmiin
perustuen alkoholin kayttoon liittyvastd kyselystd saatavaan pisteytykseen. Ensimmaéiseen
ryhméddn kategorisoidut olivat taipuvaisempia tasaiseen alkoholin kulutukseen, toinen
humalahakuiseen kertajuomiseen. Ndiden véliin muodostui ryhma, jota ei voinut méaéritella
kumpaankaan, joten heitd ei sen kummemmin maéiritelty tai esitelty tuloksissa. NS oli
korkeampi ja P hivenen matalampi humalahakuiseen kertajuomiseen taipuvaisilla ihmisilla
verrattuna tasaisemmin alkoholia kéyttdviin. On myo0s hyvd huomioida, ettd tutkittavien
midrd oli hyvin pieni, vain 72 ihmistd, erot olivat pienid ja kokonaisuudessaan
humalahakuiseen kertajuomiseen taipuvat ihmiset joivat keskimédrin enemmén, jopa 1,5

kertaisen maaran.

Schneider ym. (2015) tutkivat internetkyselyn avulla brasilialaisten temperamenttia ja sen
piirteiden yhteyttd alkoholin ja muiden aineiden kdyttoon. He jakoivat tutkimuskohteet
neljddn ryhmédn alkoholinkdytdon perusteella: Kayttdméttomat, satunnaiskayttéjét,
vadrinkdyttdjat ja riippuvuudessa olevat. Tutkimuksen mukaan NS ja alkoholin kéyton
madrd ovat merkittdvissd positiivisessa yhteydessd toisiinsa. Alkoholin vadrinkayttdjilla
RD oli hieman korkeampi kuin kéyttimattomilld ja  satunnaiskdyttdjilla.
Satunnaiskéyttdjilla ja vadrinkayttdjillda HA oli hieman matalampi kuin kadyttdmattomilld ja

alkoholiriippuvaisilla. P:114 ei ollut merkittdvaa eroa eri ryhmien vélilla.

Messiah ym. (2011) tutkivat ranskalaisten nuorten yliopisto-opiskelijoiden temperamentin
ja muiden tekijoiden yhteyttd eri aineiden, kuten alkoholin ja kannabiksen, kdyttoon. He

saivat tutkimukseensa yhteensd 224 henkil6d, jotka jaettiin neljdén ryhméddn eri aineiden
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kiyton perusteella. Ryhmdt olivat vdhdn kayttdvit (korkeintaan lasi viinid viikossa),
alkoholia kéyttavdt (useita kertoja viikossa), kannabista kayttdvit sekd useita aineita
kayttavat. Vahan kayttavid ja alkoholia kdyttdvid verratessaan tutkijat havaitsivat, etti
jalkimmaisessd ryhméssd NS on korkeampi ja HA matalampi kuin edeltdvissd ryhméssa.

Sen sijaan RD ja P eivit poikenneet merkittdvasti ryhmien vélill4.

Skeel ym. (2008) tutkimuksessa 114 yliopisto-opiskelijaa raportoivat pdivittdin 2 viikon
ajan alkoholin kulutustaan. Tutkijat mittasivat temperamenttia TPQ:n avulla, mutta eivit
ottaneet RD:a mukaan. He havaitsivat alkoholin kiyttoméédran sekd NS:n vililla
merkittivan positiivisen ja HA:n kassa merkittdvin negatiivisen korrelaation.
Yhdistdessddn NS:n ja kéddnteisen HA:n, tutkijat mittasivat ndistd kolmesta kaikista
voimakkaimman yhteyden alkoholin kayttomidrddn. Valitettavasti tutkimus kesti

ainoastaan 2 viikkoa, tutkimuskohteita oli vdhén ja populaatio oli homogeeninen.

Vuonna 2010 julkaistun Lange ym. tutkimuksen mukaan korkea NS on yhteydessd sekd
alkoholin kdyton midrdén, ettd alkoholin kdyttoon liittyviin ongelmiin. Tutkimus
suoritettiin Pohjasi-Carolinan yliopiston opiskelijoilla, joita saatiin mukaan yhteensd 158
henkildd. Opiskelijat olivat 20-25 vuotiaita, eikd heilld ollut historiaa alkoholi- tai
huumeriippuvuudesta. Puolella opiskelijoista oli vanhemmilla alkoholismi, puolella ei.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd NS:n ja ja makeanmieltymyksen itsendisid ja
synergistisid yhteyksid alkoholin kdyton maddrddn ja kéyttoon liittyviin ongelmiin. He
16ysivat positiiviset yhteydet NS:n sekd alkoholin kdyton miidrdn, ettd sithen liittyvien
ongelmien kanssa. Makeanmieltymykselld ei ollut itsendistd vaikutusta alkoholin kadyton
madrdin, mutta ongelmiin se vaikutti yhtd paljon kuin vanhempien alkoholismistatus tai
korkea NS, eli varsin merkittdvasti. Korkea NS yhdistettynd voimakkaaseen
makeanmieltymykseen lisdsi riskid alkoholin aiheuttamille ongelmille huomattavasti
enemmén kuin ndiden kahden tekijan summaamisesta voisi olettaa. Tutkijat jatkoivat
saman atheen piirissd ja julkaisivat vuonna 2014 uuden tutkimuksen (Kampov-Polevoy
ym. 2014). Siithen he rekrytoivat 150 tervettd 18-26 vuotiasta henkil6d samaisesta
yliopistosta. Tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempia tuloksia. Korkea NS ilman
vahvaa makeanmieltymysta lisdsi alkoholiongelmien riskid noin nelinkertaiseksi. Korkean
NS:n ja vahvan makeanmieltymyksen yhdistelmd aiheutti riskin kasvamisen noin
kaksikymmenkertaiseksi verrattuna ryhméén, jota luonnehdi matala NS ja ei mieltymysté

makeaan.
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Laucht ym. (2007) tutkivat dopamiinireseptorigeenin eri alleelien, NS:n ja alkoholin
kayton vélisid yhteyksid 15 vuotiailla. He havaitsivat, ettd korkea NS on yhteydessé sekéa

lisddntyneeseen kuukausittaiseen, ettd kerta-annoksiseen alkoholinkaytt6on.

Sovio ym. (2007) tutkivat temperamentin yhteyttd metabolisen oireyhtymédn markkereihin,
kuten vyoOtdron ympérysmittaan, veriarvoihin, verenpaineeseen, tupakointiin ja
alkoholinkdyttoon. Aineisto saatiin Pohjois-Suomen Syntymékohortti 1966:sta hetkelta,
jolloin tutkimuskohteet olivat noin 31-vuotiaita. Alkoholin osalta kohortti jaettiin neljdan
ryhméddn kdyttomaarien perusteella. Tutkijoiden mukaan NS ja alkoholin kdyton mééran
kanssa on voimakas positiivinen korrelaatio sekd michilld ettd naisilla. HA:n yhteys
alkoholin kayttoon oli negatiivinen. Alimmassa alkoholinkéyttoryhmissé olevilla miehilla
merkittdvisti korkeampi HA kuin enemmén kéyttdvilli. RD:11d ei havaittu yhteyttéd
alkoholin kayttoon. Michilld P:11d lievd negatiivinen korrelaatio alkoholin kéyttoon.
Samaisesta aineistosta, mutta muista tutkimuksista poiketen Wessman ym. (2012)
muodostivat TCL:n temperamenttipiirteiden alaluokkien avulla nelja toisistaan poikkeavaa
ryhmédi. I ryhmén henkil6illd oli korkea P, matala NS2 ja NS4. Tdméin ryhmén ihmisié
voisi kuvailla vakaiksi, jotka eivit olleet kovin impulsiivisia. Heilld on korkea elintaso ja
tyokyky sekd terveelliset eldméntavat; he pesevdt hampaansa ja kdyttdvdt vain véhin
tupakkaa ja alkoholia. Heilld on my6s vdhiten psykiatrisia oireita. II ryhmén ihmiset ovat
ulospdinsuuntautuneita, energisid ja impulsiivisia. Heilld on matala HA ja korkea NS.
Ryhmilld II on korkea elintaso ja tyokyky mutta myds korkein koulutustaso, paras
fyysinen kunto, eniten avioeroja, alkoholinkdyttdd ja tupakointia. III ryhmén ihmisilld ei
ole ddrimmadisid piirteitd eldmanlaadussa, sosioekonomisessa statuksessa tai fyysisessd ja
psyykkisessd kunnossa. IV ryhméé kuvaillaan ujoksi ja pessimistiseksi, joille yksityisyys
ja rutiinit ovat tirkeitd. Heilld on korkea HA ja matala NS1 ja RD3. Téssd ryhméssd on
heikoin terveys, fyysinen kunto, eniten tyottomyyttd ja he ovat alttiita
mielenterveysongelmille. Wessman ym. (2012) kaltaista temperamenttipiirteiden
alaluokkien avulla tuotettua ryhmittelyd ja ryhmille ominaisia elintapapiirteitd olisi syyté
tutkia lisdd. Tutkimuksessa huomioitiin myds yksittdisten temperamenttipiirteiden ja niiden
alaluokkien yhteyksid elintapoihin. Erityisesti korkea NS3 oli yhteydessd alkoholin
kayttoon ja tupakointiin. Matala HA4 sen sijaan oli yhteydessd parempaan itseraportoituun

fyysiseen kuntoon.
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Alkoholin kaytostd voitaisiin yhteenvetona sanoa, ettd korkea NS on yhteydessé
humalahakuiseen kertajuomiseen (Townshend ja Duka 2005), NS ja alkoholin kiyton
madrd positiivisesti yhteydessé toisiinsa (Laucht ym. 2007, Sovio ym. 2007, Skeel ym.
2008, Messiah ym. 2011, Kampov-Polevoy ym. 2014, Schneider ym. 2015), matala HA
yhteydessa lisddntyneeseen alkoholin kdyttoon (Sovio ym. 2007, Skeel ym. 2008, Messiah
ym. 2011, Schneider ym. 2015), RD ei ole yhteydessé alkoholin kdyttomaériin (Sovio ym.
2007, Messiah ym. 2011), matala P oli yhteydessd humalahakuiseen kertajuomiseen
(Townshend ja Duka 2005) ja P ei ole yhteydessé alkoholin kiyttomé&ériin (Messiah ym.
2011) tai miehilld yhteys voi olla lievd (Sovio ym. 2007).

5.1.3. Alkoholin kdiyttoon liittyviit ongelmat

Alkoholiin voi kehittyd riippuvuus, jolloin sen haitat korostuvat. Viairinkdyttd voi
vaikuttaa negatiivisesti yksilon eldmdn useisiin osa-alueisiin, kuten tydeldméién,
sosiaalisiin suhteisiin, fyysiseen kuntoon ja terveyteen. Kaikille alkoholia kayttéville
henkiléille riippuvuutta ja védrinkdyttdongelmia ei kuitenkaan kehity, joten olisi tirked
pystyd ennustamaan kenelle niitd todennidkdisemmin kehittyy ja tdméin perusteella pyrkia
ennaltachkdisyyn. Miettunen ja Raevuori kisittelivit vuonna 2012 julkaistussa meta-
analyysissdédn alkoholin  viérinkdyton ja riippuvuuden yhteyttd  Cloningerin
temperamenttipiirteisiin diagnosoiduilla alkoholistipotilailla, joten tdssd katsauksessa
potilas-verrokkitutkimuksia kdydddn ldpi hyvin vdhdn. Meta-analyysissd kisiteltiin myds
useita muita psykiatrisia héiri6itd, kuten skitsofreniaa, masennusta, kaksisuuntaista
mielialahdiriditd, paniikkihdiriotd ja syomishdirioitd. Ainoastaan alkoholistipotilaiden
keskiméérdinen HA ei ollut korkea kontrolliryhméén verrattuna. Toinen merkittdva tulos
koski NS:a. Tutkijat eivdt havainneet merkittivdd NS:n eroa alkoholistipotilaiden ja

kontrollien valilla.

Edellisesséd alaluvussa mainitun Schneider ym. (2015) mukaan alkoholin véérinkdyttijien
RD on keskiméddrin hieman korkeampi kuin alkoholista pidéttaytyvilld ja
satunnaiskdyttdjilld. Tdmdn lisdksi satunnaiskdyttdjien ja védrinkdyttdjien HA on
matalampi kuin kdyttdmattomilld ja alkoholiriippuvaisilla. Hartman ym. (2013) mukaan
korkea NS sekd matala HA, RD ja P ovat yhteydessd alkoholin vadrinkdyton ja
riippuvuuden oireisiin. Ndiden tutkimusten tulosten vertailussa on syytd huomioida, ettid

niissa luokittelua on suoritettu eri lailla.
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Palmer ym. (2013) tutkivat miten keskiméérin 15 vuotiailla mitattu NS on yhteydessa
alkoholi- ja tupakkariippuvuuteen noin 5 vuoden pééstd. He mittasivat temperamenttia
TPQ:n avulla, mutta eivét ottaneet HA:a ja RD:a mukaan tutkimukseensa. Korkea NS oli
yhteydessd sekd alkoholi- ettd tupakkariippuvuuteen. Hosierin ja Coxin (2011) tulokset
vahvistavat edellistd. He tutkivat paljon alkoholia kuluttavia toisen vuoden yliopisto-
opiskelijoita. Tutkimukseen otetut opiskelijat kuluttivat viikossa véhintddn 24 yksikkoa
(8g/yksikkd) puhdasta alkoholia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten
temperamentti on yhteydessd alkoholiin liittyvien ongelmien kanssa. Ndiden paljon
alkoholia kuluttavien opiskelijoiden keskuudessa NS korreloi positiivisesti alkoholiin
liittyvien ongelmien kanssa, alkoholin kéyttomadrdstd riippumatta. Riski ongelmiin oli
noin kaksinkertainen muihin ndhden. Niin ollen paljon alkoholia kuluttavista nuorista
erityishuomiota tulisi kohdistaa niihin, joiden NS on korkea. Molemmat tutkimukset
suoritettiin alle 30 vuotiailla tutkimuskohteilla, joten niissd ei ole tietoa siitd, miten
temperamentti vaikuttaa tuon idn jdlkeen. Tétd tietoa saadaan Schuckitin ja Smithin
vuonna 2011 julkaisemasta tutkimuksesta. He tutkivat 373 miehen temperamentteja,
alkoholin kéyttod ja sithen liittyvd ongelmia. Kyseessd oli pitkittdistutkimus, johon
tutkimuskohteet rekrytoitiin heidédn ollessaan 18-25 wvuotiaita. Kaikilla miehilld oli
kokemusta alkoholin kdytostd mutta ongelmakiyttdjid ei otoksessa ollut. Noin puolella
miehistd oli alkoholiriippuvainen biologinen isd. Miehid seurattiin 25 vuoden ajan ja timén
jédlkeen heidait jaettiin neljddn ryhmaéa alkoholin kdyton perusteella. I ryhmaéssa ei alkoholin
kayton hairiotd. II ryhmén jdsenille kehittyi hairiokdyttod 10 vuoden kuluessa tai alle 30
vuotiaana ja alkoholistidiagnoosi sdilyi ldpi tutkimuksen. III ryhmassé héiriokaytto kehittyi
10 vuoden jélkeen. IV ryhmissé alkoholin kayttohdirio kehittyi kuten ryhmaéssé 11, eli alle
10 vuodessa tai alle 30 vuotiaana. Ryhmadsta II poiketen tdmén viimeisen ryhmén jésenet
onnistuivat remissiossa. NS oli ryhmissé II ja IV korkeampi kuin ryhmissé 1 ja III eli NS
liittyy alkoholin védrinkdyton ja riippuvuuden kehittymiseen alle mutta ei yli 30 vuotiailla.
RD oli ryhmaéssé IV korkeampi kuin muissa ryhmissé, joten korkeasta RD:sta voi olla apua

pyrkimyksessé alkoholin kdyton vihentdmisessa.

Ray ym. (2008) tutkivat 90 opiskelijan alkoholin kdyton ongelmia ja niiden yhteyttad
dopamiinireseptorigeenin polymorfiaan sekd temperamenttiin. Inkluusiokriteerind oli, ettd
opiskelija joi vdhintddn kolme annosta ainakin kaksi kertaa viikossa ja alkoholin kéytto oli

jokseenkin vaarallista. Kdyton vaarallisuutta arvioitiin AUDIT-testin avulla. TPQ:sta
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tutkittiin ainoastaan NS. Tutkimuksen mukaan ongelmakayttdjien keskuudessa verrattain
korkea NS oli yhteydessd sekd suurempiin kokonais- ettd kerta-annoksiin ettd
lisddntyneeseen ongelmakéyttoon. Crucza ym. (2006) antavat lisdtukea NS:n yhteydesta
alkoholin tuottamiin ongelmiin. He tutkivat alkoholiriippuvuuden kehittymisen ja
temperamentin vilistd yhteyttd 1111 henkil6lld, jotka olivat alkoholiriippuvaisten
sukulaisia. Tutkimuskohteet jaettiin kahteen ryhméédn sen perusteella, oliko heiddn
vanhemmissaan alkoholiriippuvaisia vai ei. Henkil6t, joilla alkoholiriippuvaisia vanhempia
oli, maddriteltiin korkean riskin omaaviksi. Muut maéériteltiin matalamman riskin
omaaviksi. Alkoholiriippuvuuden kehittymiseen olivat yhteydessd sekd familiaarinen riski,
ettd NS, mutta niilld oli myds merkittdvid yhteisvaikutuksia. Korkea NS lisisi
alkoholiriippuvuuden kehittymisen riskid korkean riskin omaavilla merkittavésti enemmén
kuin matalan riskin omaavilla henkil6illd. Henkil6illd, joilla oli matala NS,
alkoholiriippuvuuden vallitsevuus oli ryhmien vélilld ldhes yhtd suuri. Toisin sanoen

matala NS voi suojata alkoholiriippuvuuden syntymistd korkean riskin omaavilla

henkildilla.

Edelld mainituista tuloksista voitaisiin yhteenvetona mainita, ettd korkea NS on yhteydessa
alkoholin véarinkdyttoon ja riippuvuuteen (Crucza ym. 2006, Ray ym. 2008, Hosier ja Cox
2011, Schuckit ja Smith 2011, Hartman ym. 2013, Palmer ym. 2013) mutta vaikutus ei
vélttdmattd vality yli 30 vuotiailla (Schuckit ja Smith 2011). Lisdksi korkea RD voi
edesauttaa alkoholin kdyton vdhentdmisessd (Schuckit ja Smith 2011) ja matala RD on

yhteydessi alkoholin vaarinkdyttoon ja riippuvuuteen (Hartman ym. 2013).

5.1.4. Alkoholin kdiyton lopettaminen

Alkoholin kédyton lopettamisesta ja sen yhteydestd Cloningerin temperamenttipiirteisiin ei
16ytynyt yhtd paljoa tutkimuksista kuin esimerkiksi kayttoméadristd, vadrinkdytostd ja
riippuvuudesta. Alkoholin kdytdon lopettamiseen tai védhentdmiseen kohdennettujen
hoitojen toimimisen kannalta on merkityksellistd selvittdad, onko yksiloiden vélilld eroja ja
kuinka merkittdvid ne erot ovat. Ainoastaan kaksi 10ydetyistd tutkimuksista sivuaa tété
athetta. Niistd saadaan osviittaa NS:n yhteydestd, mutta muiden piirteiden yhteyksia

lopettamiseen tai vihentdmiseen et tutkittu.
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Ewing ym. (2009) tutkivat yhden MET-session (motivational enhancement therapy)
vaikutusta motivaatioon alkoholin kdyton vihentdmiseen. Lisédksi he tutkivat, onko NS:11a
tdhdn vaikutusta. He rekrytoivat 68 aikuista henkildd, jotka kaikki kuluttivat alkoholia
vihintddn kahdesti viikossa ja minimissddn 4-5 (naiset-miehet) juomaa kerralla.
Kontrolliryhmd sai alkoholikoulutusta, eli tietoa esimerkiksi alkoholin aiheuttamista
sosiaalisista, kéyttdytymiseen liittyvistd sekd biologisista haitoista, joita alkoholin
vadrinkdyttd voi tuoda mukanaan. Toinen ryhma sai tdimén alkoholikoulutuksen liséksi 45
minuutin MET-session, jossa tutkimuskohde sai henkilokohtaisempaa palautetta, empatiaa,
tukea sekd strategian alkoholin kdyton vdhentdmiseen. MET ei ollut tehokas lisdidméén
motivaatiota alkoholin kdyton védhentdmiseen korkean NS:n omaavilla henkil6illa.

Ainoastaan matalan NS:n omaavat henkil6t hyotyivit MET-sessiosta.

Massey ym. (2010) tutkivat adoptio-ohjelman avulla lapsensa luovuttavien ditien
raskaudenaikaista pédihdekdyttéd ja NS yhteyttd siithen. Naiset jaettiin ei kiyttdjiin (ei
merkittdvdd kéayttod eldmin aikana), raskausajaksi lopettaneisiin sekd itsepintaisiin
kayttdjiin. Viimeisen ryhmédn naiset eivit lopettaneet piihteiden kiyttod raskauden ajaksi.
Ei kdyttdjien NS oli ryhmistd matalin ja raskausajaksi lopettaneilla NS oli matalampi kuin
itsepintaisilla kayttdjilla. Itsepintaiset kayttdjit jaettiin edelleen ryhmiin sen perusteella,
mitd aineita he olivat kyenneet lopettamaan. Téstd ryhmistd henkilot, jotka eivét olleet
kyenneet lopettamaan mitddn aineita, omasivat keskimédrin huomattavasti muita

korkeamman NS:n.

5.2. Tupakointi

Tupakointi aiheuttaa, piddasiassa nikotiinin avulla, fyysistd riippuvuutta. Myos psyykkiset
ja sosiaaliset tekijdt vaikuttavat tupakoinnin aiheuttamaan riippuvuuteen merkittdvésti.
Suomessa vuosittain tupakoinnin aitheuttamiin sairauksiin kuolee noin 5 000 henkil6a. Sitd
pidetddn tirkeimpénad estettivissad olevana kuolleisuuden aiheuttajana. (Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus: Kadypé hoito —suositus, 2012) Kaikki tupakkaa kayttineet henkilGt
eivit aineeseen kuitenkaan addiktoidu niin, ettd kdytdstd aiheutuisi kovin merkittdvaa
ongelmaa. Téstd syystd on tirked ymmairtdd mitkd tekijdt johtavat addiktion syntyyn ja
pitkdaikaiskadyttoon. Tupakointiosiossa lapikaytavista tutkimuksista loytyy

taulukkomuotoinen (taulukko 4.) koonti liitteista (liite 2).
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5.2.1. Tupakoinnin aloittaminen

Laucht ym. (2005) tutkivat NS:n ja tupakoinnin vélisid yhteyksid 15 vuotiailla. Korkea NS
on tutkimuksen mukaan yhteydessé aikaisempaan tupakoinnin aloittamisikdén ja koskaan
eldménsd aikana polttaneilla oli merkittévisti korkeampi NS kuin niilld, jotka eivit olleet
polttaneet koskaan. NS oli yhteydessd myos tupakoinnin méérddn. Niilld, jotka polttivat
paivittdin, oli korkeampi NS kuin niilld, jotka eivét polttaneet paivittdin. Miehilld NS oli
yhteydessd tupakoiden pdivittdiseen lukumaiidrdén, mutta vastaavaa yhteyttd ei naisilla

havaittu.

Audrain-McGovernin ym. tutkimuksissa (2004, 2006 ja 2009) seurattiin opiskelijoita 9.
luokalta 12. luokalle saakka. Niissé tutkittiin temperamentin yhteytté erilaisiin tupakoinnin
aloittamiseen liittyviin asioihin, kuten tupakkamainonnan vastaanoton herkkyyteen,
diskonttaustaipumukseen ja tavan omaksumiseen. Diskonttaustaipumusta (delay
discounting) mitattiin 27 kysymykselld, jotka liittyivdt rahan arvostamiseen eripituisten
aikajaksojen aikana. T&lld tavoin pyrittiin saamaan selville, onko henkildlld taipumus
alentaa tulevaisuudessa saatavan palkinnon arvoa. Tutkijat havaitsivat, ettd
diskonttaustaipumus pysyi muuttumattomana seurannan aikana ja silld oli yhteys
tupakoinnin  aloittamiseen.  Tupakoinnilla sen sijaan ei  ollut  vaikutusta
diskonttaustaipumukseen. NS:11d oli yhteys diskonttaustaipumukseen, eli mitd korkeampi
NS, sitd vihemman henkil6 arvosti tulevaisuudessa saatavan rahan arvoa. Korkea NS voi
siis aitheuttaa sen, ettd henkilo pyrkii saamaan tyydytystd lyhyelld tdhtdimelld, vaikka tietda
haitalliset pitkdaikaisseuraukset. Samaisessa tutkimuksessa mitattiin NS:n yhteyttd
tupakoinnin kehittymiseen eli sithen, kuinka nopeasti henkild lisdsi tupakointiaan
seurannan aikana. Tutkijat 10ysivdt NS:ssd eron tupakoitsijoiden ja ei-tupakoitsijoiden
valilla, mutta NS ei ennustanut sitd, onko henkild nopeasti vai hitaasti tupakointiaan
lisddva (Audrain-McGovern ym. 2009). 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan korkea NS
on yhteydessd aikaisempaan tupakoinnin aloittamiseen (Audrain-McGovern ym. 2004).
Tupakkamainonnan vastaanottavaisuutta tutkittiin 5 kysymyksen avulla, jotka koskivat
esimerkiksi briandien mainosten muistamista. Korkean NS havaittiin olevan yhteydessa
tupakkamainonnan herkempéén huomiointiin, joka oli vastaavasti yhteydessi tupakoinnin
lisddantymiseen. Tutkijat ehdottavat, ettd korkean NS omaaville alaikiisille voisi tarjota

tarkempaa tupakoinnin ennaltachkéisyd (Audrain-McGovern ym. 2006).
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Gerra ym. (2005) tutkivat Italian Parmassa asuvilla kaukasialaisilla lukio-opiskelijoilla
TPQ:n avulla temperamentin yhteyttd tupakoinnin aloittamiseen ja kdyton frekvenssiin.
Heidan tutkimuksessaan tupakoitsijoilla oli korkeampi NS kuin tupakoimattomilla. Korkea
NS oli yhteydessé tupakoinnin aikaisempaan aloittamiseen ja tupakoinnin madrdaan. HA ja

RD eivit eronneet merkittavéasti.

Etter ym. (2003) pitivdt Cloningerin TCI-testid liian pitkdnd internetin kautta tehtivéksi,
joten he pilkkoivat sen kolmeen osaan. Yksi ryhma teki ainoastaan NS-osan, toinen RD:n
ja kolmas HA:n sekd P:n. Téstd syystd saatiin kolme erisuuruista otosta, joilla on
esimerkiksi erilaiset sukupuoli- ja ikdjakaumat. Kaikissa kolmessa ryhmadsséd on hyvin laaja
ikdjakauma. I4t on ilmoitettu keskiarvolla, joten oletuksena on, ettd ikdjakaumat olivat
symmetriset. Tutkimuksessa mitattiin hyvin monia yhteyksid temperamentin ja
tupakoinnin vélilld. Tuloksissa on eritelty myds temperamenttiluokkien alaluokat, joten
merkittdvid tuloksia on paljon. Téssékin tutkimuksessa NS:1ld havaittiin merkittdvid
yhteyksid tupakointiin. Tupakoivien NS oli korkeampi kuin tupakoimattomilla ja korkea
NS oli yhteydessé aikaisempaan tupakoinnin aloittamiseen. Erityisesti NS3 oli tupakoivilla
korkeampi kuin tupakoimattomilla, se ennusti aikaisempaa aloittamista ja oli yhteydessi
voimakkaampaan riippuvuuteen. Tupakoimattomilla HA oli matalampi kuin tupakoivilla
mutta tupakoinnin aloittamisikdén silli ei havaittu yhteyttd. HA1l, HA2, HA4 ja HA
kokonaisuudessaan olivat yhteydessd tupakoinnin lopettamisen koettuun vaikeuteen.
Korkeita arvoja ndissd luokissa saavat yksilot voivat olla heikossa asemassa tupakointia
lopettaecssaan. HA2 eli tuntemattoman pelko (fear of uncertainty) oli negatiivisesti
yhteydessd tupakoinnin lopettamisen suunnitteluun. Tutkijat arvioivatkin, ettd omiin
kykyihin ja onnistumiseen uskominen ovat todennidkoisesti tupakoinnin lopettamisen
suunnittelun ja onnistumisen edellytyksid. Korkea RD ja erityisesti RD1 olivat korkeampia
nykyisilld kuin entisilld tupakoitsijoilla. Ne olivat yhteyksissi myds myohdisempédin
tupakoinnin aloittamisikddn sekd tupakoinnin lopettamissuunnitelmiin. Korkea RD voi
vaikeuttaa lopettamista sosiaalisissa tilanteissa tupakoivilla. Tupakoinnin midraan RD:11a
el havaittu yhteyttd. Péivittdin tupakoivilla oli korkeampi P kuin entisilld tupakoijilla. P ei
siis vélttdmattd ole hyva asia, silld se voi vaikeuttaa aikaisemmin palkitsevasta tavasta

luopumista.

Etter (2010) suoritti tupakoinnin lopettamisessa avustavan internetsivuston kautta tehtdvin

kyselyn avulla tutkimuksen, jossa mitattiin TCI:n riippuvuutta useisiin eri asioihin.
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Esimerkiksi tupakoinnin aloittamisikd, tupakoinnin mdaré, riippuvuus, lopettamisikd, ja
vieroitusoireet olivat tutkijan mielenkiinnon alla. Otos oli suhteellisen iso (n=2993) ja
tilastollisesti merkitsevid tuloksia syntyi runsaasti. Vastoin aikaisempia tutkimuksia NS:n
ja tupakoinnin aloittamisidn valilla Etter ei havainnut yhteyttd. Raportissa todetaan, ettd
tutkimuksen retrospektiivisestd luonteesta johtuen arvio aloitusiéistd voi hamértyd, jolloin
yhteytté ei havaita. Muillakaan TCI:n piirteilld ei todettu yhteyttd tupakoinnin aloitusikaan.
Alhaisen RD:n ja tupakoinnin vélilld oli positiivinen yhteys mutta tupakkariippuvuuteen
RD ei liittynyt. HA oli positiivisessa yhteydessd tupakkariippuvuuden kanssa. Pdivittdin
tupakoivilla todettiin korkeampi NS ja HA sekd matalampi P kuin tupakoimattomilla. P ei
ollut yhteydessd mihinkddan muuhun tarkasteltavaan asiaan. TCI:n osilla ei todettu yhteytta
tupakoinnin lopettamisikddn tai uudelleen aloittamiseen. Viimeisen 60 pidivdin aikana
lopettaneilla oli korkeampi NS kuin niilld, jotka olivat olleet tupakoimatta 6 kuukautta. HA

oli yhteydessa vieroitusoireena ilmenneeseen masennukseen.

Alkoholin kiyton aloituksessa késitelty tutkimus Hartman ym. (2013) tutki myos
tupakoinnin aloittamisidn yhteyttd temperamenttiin. Tdmén tutkimuksen mukaan korkea

NS ja matala P ovat yhteydessé aikaisempaan tupakoinnin aloittamiseen.

5.2.1.1. Yhteenveto tupakoinnin aloittamisesta

TCLn ja sen piirteiden yhteyttd tupakoinnin aloittamiseen on siis tutkittu useaan otteeseen.
Useiden tutkimusten (Etter ym. 2003, Audrain-McGovern ym. 2004, Gerra ym. 2005,
Laucht ym. 2005, Hartman 2013) mukaan korkea NS on yhteydessd aikaisempaan
tupakoinnin aloittamiseen. Ainoastaan Etter ym. (2010) tutkimuksessa tdtd yhteyttd ei
havaittu. HA ei sen sijaan ollut yhteydessd tupakoinnin aloittamiseen (Etter ym. 2003,
Gerra ym. 2005, Etter 2010). Etter ym. (2003) havaitsivat RD:n yhteyden my6hdisempédin
tupakoinnin aloittamisikddn, mutta Gerra ym. (2005) ja Etter ym. (2010) eivdt samaa
yhteyttd havainneet. Hartman ym. (2013) oli ainoa, joka ldysi P:n ja tupakoinnin
aloittamisidn vélilld yhteyttd. Heiddn mukaansa matala P on yhteydessd aikaisempaan

tupakoinnin aloittamiseen.
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5.2.2. Tupakointi ja sen mddrd

Kuo ym. (2002) tutkivat tupakoinnin mé&érdd nuorilla taiwanilaisilla, joiden
keskimaardinen ikd oli 14,1 vuotta. Tutkijat totesivat, ettd TPQ:sta ainoastaan NS oli
yhteys tupakointiin. Mitd korkeampi NS, sitd enemmén tupakointia keskimdirin. Myds
Peters ym. 2011 totesivat NS:n yhteyttd tupakointiin. Heiddn mukaansa NS oli
merkittavasti korkeampi alaikdisilld tupakoitsijoilla, kuin heididn verrokeillaan. Verrokit

vastasivat tupakoitsijoita idltddn, sukupuoleltaan ja dlykkyysosaméaaraltéén.

Pomerleau ym. (2003) selvittivdt tupakoinnin positiivisen ja negatiivisen vahvistuksen
(reinforcement) yhteyttd TPQ:n osiin NS, HA ja RD. Tupakoinnin positiivisella
vahvistuksella tarkoitetaan, ettd tupakoinnilla haetaan positiivisia asioita. Negatiivisella
vahvistuksella tarkoitetaan, etti tupakointi auttaa negatiivisten asioiden vélttdmisessa.
Kaikki tutkimushenkil6t olivat tupakoitsijoita. NS ja RD olivat yhteydessd positiiviseen
vahvistamiseen ja HA negatiiviseen. Témén perusteella temperamentin selvittimisesté

voisi olla apua tupakoinnin lopettamisessa hyddynnettdvissd hoidossa.

Rezvanfard ym. (2010) tutkivat Iranin pddkaupungin Teheranin miespuolisilla yliopisto-
opiskelijoilla (n=89) temperamentin yhteyttd nikotiiniriippuvuuteen. Nikotiiniriippuvuutta
mitattiin mFTQ:n (modified Fagerstrom Tolerance Questionaire) avulla. Tutkijat 16ysivét
NS:n ja nikotiiniriippuvuuden vililld positiivisen yhteyden. HA, RD ja P eivit ndyttineet
tilastollisesti merkittidvid yhteyksid. Tutkimus on tehty ainoastaan miehilld ja otos on

suhteellisen pieni, joten kovin pitkélle johdettuja padtelmia on syytd olla tekemétta.

Ensimmaisen vuoden yliopisto-opiskelijoilla Taiwanissa tehdysséd tutkimuksessa Gau ym.
(2009) jakoivat kohteet tupakoimattomiin ja tupakoitsijoihin. Tupakoitsijaksi luokiteltiin
henkild, joka ilmoitti kdyttdvinsd tupakkaa sddnnoéllisesti. Tarkempaa maédrittelyd tai
luokittelua ei tehty. Tupakoitsijoiden NS on merkittdvasti korkeampi ja HA matalampi
kuin tupakoimattomien. RD:lla ei ollut merkittivda eroa ryhmien vililld. Useat muut
tutkimukset ovat havainneet yhteyden NS:n ja tupakoinnin tai tupakkariippuvuuden kanssa

(Hu ym. 2006, Segman ym. 2007, Greenbaum ym. 2010, Ducci ym. 2011).

Espanjan Granadassa alakoulun ja lukion opettajilla tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin

TCLn piirteiden yhteyttd tupakointiin ja kofeiinin kayttoon. Kohteet jaettiin kolmeen
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luokkaan tupakoinnin perusteella. Tupakoimattomat, alle 20 tupakkaa péivéssd polttavat ja
yli 20 tupakkaa pdivdssd polttavat. NS oli positiivisesti yhteydessd tupakointiin eli
tupakoimattomilla NS oli alhaisin ja yli 20 tupakkaa piivésséd polttavilla korkein. NS:n
neljastd alaluokasta ainoastaan NS3 oli yhteydessd tupakointiin. HA, RD ja P eivét olleet
tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd tupakointiin. (Gurpegui ym. 2007) Taméi ei ollut
ainoa tutkimus, joka havaitsi ainoastaan NS3:lla olevan yhteyttd tupakointiin. Saksalaisilla
tupakoitsijoilla ja heiddn tupakoimattomilla verrokeillaan tehdyssd tutkimuksessa
havaittiin myo0s, ettd ainoastaan NS3 vaikuttaa NS:n eroon tupakoitsijoiden ja

tupakoimattomien vililld (Bernow ym. 2011).

Kremer ym. (2005) tutkivat tietyn serotoniinireseptorigeenin alleelien, TCI:n, tupakoinnin
ja nikotiiniriippuvuuden vilisid yhteyksid. Tutkimuskohteena oli pddasiassa israelilaisia
opiskelijoita ja heiddn perheenjdseniddn, johon kuuluivat biologiset vanhemmat ja
sisaruksia. Tupakoinnin perusteella henkildt jaettiin kolmeen ryhmédédn, joita olivat
tupakoivat, tupakoimattomat ja tupakoinnin lopettaneet. NS oli merkittdvasti korkeampi
tupakoivilla ja lopettaneilla kuin koko eldminsd tupakoimattomilla. Lopettaneiden ja
tupakoivien vélilld NS:ssd ei ollut eroa. HA, P ja RD eivit eronneet ryhmien valilld

merkittavisti.

Pomerleau ym. (2004) tutkivat yhdysvaltalaisia sisaruspareja. Sisarukset erosivat
tupakoinnissaan niin, ettd toinen oli tupakoimaton ja toinen tupakoi sdénndllisesti tai oli
lopettanut. TPQ:sta ainoastaan NS erosi ryhmien vililld niin, ettd tupakoimattomilla NS
oli keskimaarin alhaisempi kuin tupakoitsijoilla. Tutkimuksessa oli suhteellisen pieni otos,
silld pareja oli vain 52 kappaletta. Samanlaisen tuloksen saivat Dinn ym. (2004), jotka
tutkivat TPQ:n yhteyttd tupakointiin Bostonin yliopiston psykologian perusteet-kurssin
opiskelijoilla (n=139).

Sovio ym. (2007) mukaan NS on voimakkaassa positiivisessa yhteydessd tupakoinnin
madrdn kanssa sekd miehilld ettd naisilla. HA ja P eivit sen sijaan ndyttineet tdssd
tutkimuksessa yhteyttd tupakointiin. Paljon polttavilla naisilla oli matalampi RD kuin ei-

polttavilla naisilla.
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5.2.2.1. Yhteenveto tupakoinnista

NS:n yhteyttd tupakointiin on tutkittu paljon todenndkdisesti sen selkedn yhteyden vuoksi.
Lukuisat tutkimukset toteavat, ettd korkea NS:n omaavat henkilot tupakoivat
todenndkoisemmin (Etter ym. 2003, Pomerleau ym. 2004 Gerra ym. 2005, Kremer ym.
2005, Laucht ym. 2005, Hu ym. 2006, Gurpegui ym. 2007, Segman ym. 2007, Gau ym.
2009, Greenbaum ym. 2010, Etter 2010, Ducci ym. 2011, Peters ym. 2011) ja enemmén
(Kuo ym. 2002, Gerra ym. 2005, Laucht ym. 2005, Sovio ym. 2007). Etter ym. (2003)
mukaan erityisesti NS3 on yhteydessi tupakointiin, mutta Gurpegui ym. (2007) ja Bernow

ym. (2011) mukaan se on jopa ainoa tupakointiin yhteydessa oleva NS:n alaluokka.

Muiden TCIL:n luokkien yhteys tupakointiin jdd vdhdisemmaksi. HA:n osalta tulokset ovat
jokseenkin ristiriitaisia. Gurpegui ym. (2007) sekd Sovio ym. (2007) mukaan HA ei ole
yhteydessa tupakointiin, mutta Etter (2010) mukaan péivittdin polttavilla HA on korkeampi
kuin tupakoimattomilla. Gau ym. (2009) sen sijaan toteavat, ettd tupakoitsijoiden HA on
matalampi kuin tupakoimattomien. My6s RD:n suhteen tulokset ovat eri tutkimusten
vililld ristiriitaisia. Tiettyjen tutkimusten mukaan RD ei ole yhteydessd tupakointiin
(Gurpegui ym. 2007) tai sen midrddn (Etter ym. 2003, Gerra ym. 2005). Etter (2010)
mukaan RD on negatiivisesti yhteydessi tupakoinnin miiraan. Sovio ym. (2007) mukaan
RD on naisilla matalampi paljon polttavilla kuin ei polttavilla. P:n yhteys tupakointiin on

RD:n ja HA:n tapaan epéselked.

5.2.3. Tupakointiin liittyviit ongelmat ja riippuvuus

Leventhal ym. (2007) rekrytoivat 203 tupakoitsijaa Yhdysvalloissa Baltimoren
metropolialueella. Tupakoitsijat polttivat keskimédrin 22,2 tupakkaa péivéssi
(keskihajonta 6,61). Tutkijat mittasivat TCI-125:n avulla kolmea temperamenttipiirrettd
NS, HA ja RD seké niiden alalajeja. Tamén liséksi tutkimuskohteet tayttivit useita muita
testejd, joiden tarkoituksena oli mitata esimerkiksi nikotiiniriippuvuutta, tupakoinnin
lopettamiseen liittyvid vieroitusoireita ja tupakointihaluja. Korkean NS:n omaavilla
henkil6illd oli merkittdvésti suuremmat tupakoinnin lopettamiseen liittyvét vieroitusoireet
(ahdistus, viha ja keskittymisongelmat) sekd tupakointiin liittyvdt mielihalut. NS:n
alaluokilla oli merkittdvid eroja. NS2 ja NS3 olivat kaikista voimakkaimmin yhteydessa

vieroituksen vaikutuksiin ja ilman ndiden kahden vaikutusta oli NS:n yhteys
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kokonaisuudessaan voinut jaddd heikoksi. Tutkijat esittavit, ettd NS2 ja NS3 alaluokkia
voisi olla hyddyllistd kayttda identifioimaan yksilditd, jotka saattavat kokea merkittdvésti
enemmaén epamiellyttdvid vieroitusoireita lopettamisyrityksen aikana. HA ja erityisesti
HA1 sekd HA4 olivat kohtalaisessa yhteydessd lopettamisen aikaansaamaan
tupakointihaluun stressin lievittimiseksi. RD:lld ei sen sijaan ollut yhteyttd tupakoinnin

lopettamiseen liittyviin oireisiin.

5.2.3.1. Yhteenveto ongelmista ja riippuvuudesta

Lukuisten tutkimusten (Etter ym. 2003, Hu ym. 2006, Segman ym. 2007, Batra 2010,
Greenbaum ym. 2010, Rezvanfard ym. 2010, Ducci ym. 2011) mukaan korkea NS on
yhteydessd voimakkaampaan tupakkariippuvuuteen. Etter ym. (2003) mukaan erityisesti
NS3 aiheuttaa tdméin yhteyden. Vieroitusoireiden yhteyttd TCI:n luokkiin on tutkittu
vihemmaén. Leventhal ym. (2007) mukaan korkea NS ja erityisesti NS2 sekd NS3 ovat
yhteydessd ~ voimakkaampiin  vieroitusoireisiin. Muiden kuin NS:n yhteydestd
tupakkariippuvuuteen tai sen aiheuttamiin ongelmiin ei ole yhtd vahvaa niyttod. Etter
(2010) mukaan HA on positiivisessa yhteydessd tupakkariippuvuuteen mutta RD:ll4
yhteytté ei olisi.

5.2.4. Tupakoinnin lopettaminen

Michalowski ja Erblich (2014) tutkivat miten temperamentti on yhteydessé tupakanhimon
indusointiin. Otos koostui 95:std nikotiiniriippuvaisesta miehesti ja naisesta, joille pyrittiin
tuottamaan tupakanhimoa erilaisten drsykkeiden tai merkkien (cues) sekd stressin avulla.
Temperamenttia mitattiin TPQ:n avulla, mutta ainoastaan RD osoittautui tilastollisesti
merkitsevédksi. Korkea RD oli yhteydessd suurempaan tupakanhimon indusointiin seké
stressin ettd drsykkeiden avulla. Tutkijat arvioivat, ettd korkean RD:n omaavilla
tupakoitsijoilla tupakoinnin lopettaminen voi olla merkittdvasti hankalampaa kuin matalan

RD:n omaavilla.

Lopez-Torrecillas ym. (2014) tutkivat Espanjan Granadassa tupakoinnin lopettamiseen
tarkoitetun hoitoon hakeutuvien temperamenttia ja sen yhteyttd hoidossa pysymiseen ja
onnistumiseen. Otos oli tissd tutkimuksessa suhteellisen pieni, silld kohteita saatiin vain

140 kappaletta. Kaikki kohteet olivat tdissd yliopistossa, joten tulosten yleistdmiseen on
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suhtauduttava varauksella. Tupakoitsijat jaettiin kolmeen ryhmédan hoidon onnistumisen
mukaan. Yksi ryhmé onnistui pidéttdytymddn tupakasta tutkimuksen ajan, toinen jii
hoidosta kokonaan pois ja kolmas pysyi hoidossa, mutta relapsoi sen aikana. Korkea NS ja
RD olivat tissd tutkimuksessa yhteydessd hoidosta pois jddmiseen. Erikoisempana
tuloksena saatiin, etti korkea P on yhteydessé relapsiin hoidon aikana. Tutkijoiden mukaan
korkea P voi olla yhteydessd aikaisemmin palkitsevan kdyttdytymisen sitkeddn

pysymiseen, eli tdsséd tapauksessa tupakoinnin lopettamisen vaikeuteen.

Batra ym. (2008) tutkivat Saksan eteldosassa asuvilla tupakoitsijoilla NS:n ja useiden
muiden tekijoiden yhteyttd farmakobehavioraalisen intervention tehokkuuteen tupakoinnin
lopettamisessa. Tutkijat jakoivat tutkimuskohteet neljdin ryhmédan, joista yksi oli
NS/hyperaktiivinen. Ryhméén kuuluvat henkil6t olivat muihin ryhmiin verraten korkealla
NS:n suhteen. Télld ryhmaélld oli muihin ndhden suurempi nikotiiniriippuvuus ja heidén oli
vaikeampi pidittdytyd tupakoinnista. Batra ym. (2010) tutkivat miten eri hoitomuodot
tehoava edelld mainitun tutkimuksen neljéssd eri ryhméssd. He modifioivat hoitomuotoa
ryhmien mukaisesti, joten NS/hyperaktiivinen-ryhmén hoitoon kuului esimerkiksi
impulssien kontrolloimisen oppimista, pédivarytmin kehittdmistd ja suurempaa
farmakologista interventiota. Modifioidulla hoitomuodolla ei NS/hyperaktiivinen-

ryhméssé saavutettu parempaa tulosta kuin standardihoidolla.

5.2.4.1. Yhteenveto tupakoinnin lopettamisesta

Aikaisemmin esitellyt Etterin tutkimukset (2003 ja 2010) tuottivat suuren osan tupakoinnin
lopettamiseen liittyvistd tuloksista. Etter (2010) mukaan NS ei ole yhteydessad tupakoinnin
lopettamisikdén tai uudelleen aloittamiseen. Etter ym. (2003) mukaan HA2 on
negatiivisesti yhteydessd tupakoinnin lopettamisen suunnitteluun ja korkea HA on
yhteydessd lopettamisen koettuun vaikeuteen. HA:n alaluokista erityisestt HA1, HA2 ja
HA4 aiheuttivat jilkimmadisen yhteyden. Samaisen tutkimuksen mukaan tupakoinnin
lopettaneilla on matalampi RD kuin ei-lopettaneilla ja korkea RD voi vaikeuttaa
lopettamista sosiaalisissa tilanteissa tupakoivilla. Lopez-Torrecillas ym. (2014)
tutkimuksen mukaan korkea NS ja RD ovat yhteydessd hoidosta pois jidmiseen ja korkea

P relapsiin hoidon aikana.
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5.3. Liikunta

Liikunnan ja ruokavalion yhteyttd temperamenttiin on tutkittu merkittdvasti vihemmaén
kuin alkoholin kdyton ja tupakoinnin. T&hdn katsaukseen tutkimuksia I6ytyi vain
kahdeksan kappaletta. Tutkimuksista 16ytyy taulukkomuotoinen (taulukko 5.) koonti
liitteista (liite 3.)

5.3.1. Liikunta-aktiivisuus

Fernandez-Aranda ym. (2014) tutkivat ylipainoisten naisten ja kontrolliryhmén
temperamenttien eroja, sekd niiden yhteyttd liikunta-aktiivisuuteen. Liikunta-aktiivisuutta
mitattiin viikon ajan ranteeseen kiinnitettdvin aktiivisuusmittarin avulla. Naisia oli
yhteensd 189 kappaletta. Tutkijat havaitsivat, ettd liikunta-aktiivisuus korreloi
negatiivisesti BMI:n kanssa, eli mitd vihemmaédn liikuntaa, sitd korkeampi BMI.
Temperamenttipiirteistd NS oli positiivisesti yhteydesséd liikunta-aktiivisuuteen ja HA:n
osalta yhteys oli negatiivinen. Néiden tulosten liséksi havaittiin, ettd ylipainoisilla naisilla
on korkea HA ja RD sekd matala NS verrattuna kontrolliryhméén. Tutkimustulosten
perusteella tehtdvid johtopdédtoksid on syytd tehdd varauksella, silld se tehtiin ainoastaan

naisilla, eiké alavartaloliikuntaa, kuten pyordilya mitattu.

Monasterio, Alamri & Mei-Dan (2014) tutkivat vuorikiipeilijoiden (n = 47) seka
kontrollipopulaation temperamenttipiirteiden eroja. Kontrollipopulaatio oli idn perusteella
tdsmitty.  Vuorikiipeilijoiden NS oli  korkeampi ja HA matalampi kuin
kontrollipopulaatiolla. Vuorikiipeilyd voidaan pitdd suhteellisen riskialttiina harrastuksena
mutta tutkijat eivdt havainneet yhteyttd temperamenttipiirteiden ja loukkaantumisriskin
vélilld. Tastd huolimatta edelld mainitut temperamenttipiirteet todennédkoisesti altistavat
kyseessd olevan lajin harrastamiseen, sekd lisddvét tdtd kautta loukkaantumisriskid.
Tutkijat olivat sitd mieltd, ettei néitd temperamenttipiirteitd voi kuitenkaan yhdistdd muihin
lajeihin, kuten pyordilyyn, kestdvyysurheiluun, voima- tai kamppailulajeihin. Pitkille
vedettivid, yleistd populaatiota koskevia johtopdétoksid ndistd tuloksista on syytd olla
vetdmittd, silld otoskoko oli pieni, sukupuolijakauma miehiin painottunut sekd lajin
suhteellisen ddrimmainen. Tdmén lisdksi otos ei ollut satunnaistettu, vaan tutkijat kayttivét

henkil6kohtaisia kontaktejaan sen luomiseen.
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5.3.2. Liikunta-addiktio

Di Nicola ym. (2014) tutkivat italialaisten alkoholin védrinkédyttdjien (AUD) seka
kontrolliryhmédn temperamenttien yhteyttd erilaisiin addiktioithin, kuten liikunta-
addiktioon. Liikunta-addiktiota mitattiin Exercise Addiction Inventory — Short Term —
kyselyn avulla, joka koostuu kuudesta viittdmistd. Kontrolliryhmééin 16ytyi yhteensd 140
henkil6d, kun AUD-ryhmaissd oli 95. AUD-ryhmin tulokset jatetdén tdssd yhteydessa
tulkitsematta. Kontrolliryhmidn temperamenttipiirteet korreloivat heikosti liikunta-
addiktion kanssa. Spearmanin korrelaatiokertoimet olivat NS:n osalta 0,074, HA:n -0,096,
RD:n -0,167 ja P:n 0,099. Pienen otoskoon ja heikkojen korrelaatioiden vuoksi tistd

tutkimuksesta ei kovin radikaaleja johtopédatoksid voi vetda.

Grandi ym. (2011) tutkivat italialaisilla kuntosalikivij6illd (n. 79) temperamentin yhteytta
litkkuntariippuvuuteen. Inkluusiokriteereind oli esimerkiksi tdysi-ikdisyys ja védhintdin
kolmen tunnin viikoittainen litkuntamaard. Liikuntariippuvuutta mitattiin Exercise
Dependance Questionaire (EDQ) kyselyn avulla, joka on 29 kohtainen kysely. Sen avulla
selvitetddn liikuntaan liittyvien vieroitusoireiden, tunteiden, sosiaalisten vaikutusten ja
syiden astetta. 79:std liikunnan harrastajasta yhteensd 32:lla todettiin liikunta-addiktio.
Temperamenttipiirteistd HA ja P olivat yhteydessa liikunta-addiktioon, mutta NS ja RD
eivit. Tutkijoiden mukaan liikuntariippuvaiset olivat tdmén lisdksi ahdistuneempia,

masentuneempia, epavarmempia itsestéidn, passiivisia ja huolellisia.

5.4. Ruokavalio

Temperamentin ja ruokavalioon liittyvien tekijoiden yhteyksistd ei ole montaa tutkimusta
mutta joitain mielenkiintoisia havaintoja on tehty esimerkiksi ruokavalion terveellisyyteen,
asenteisiin, ylipainoon, laihdutukseen, dieetin ylldpitoon sekd ruoan himoon liittyen. Van
den Bree ym. (2006) tutkivat temperamentin yhteytti ruokaan kohdistuviin asenteisiin seka
ruokavalioon. Tutkimukseen saatiin yhteensd 629 osallistujaa Yhdysvaltojen Missourin
osavaltion St Louisin metropolialueelta. Ruokavaliotyypit jaettiin terveellisyyden
perusteella kolmeen eri luokkaan, joita olivat terveellinen, epdterveellinen sekéd alkoholia
tai toistuvasti vélipaloja nauttivat. Tutkimuksessa saatiin paljon tuloksia ja sukupuolten
vililld oli merkittdvid eroja. Miehilld korkea RD oli yhteydessa tietoiseen ruoan méérian

kontrollointiin ja néldn tunteen sietimiseen ja korkea HA nautitun ruoan mééridn
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kontrolloimattomuuteen. Naisilla matala NS oli yhteydessd tietoiseen ruoan mééran
kontrollointiin. Ruokavalion osalta miesten tulosten merkitsevyys katosi kokonaan, kun
huomioon otettiin viestorakenteelliset tekijit, elaméntavat ja muut tekijit. Naisilla ndiden
tekijoiden huomioon ottamisen jilkeen merkittdvid tuloksia oli kaksi. Tutkijoidenkin
yllatykseksi korkea NS oli yhteydessd terveelliseen ruokavalioon. Tutkijoiden mukaan
tdma saattoi johtua siité, ettd korkean NS omaavat henkil6t todenndkdisemmin kokeilivat
erilaisia ruokia muita enemmdn, joka taas johti poikkeamaan amerikkalaisesta
ruokavaliosta. Perinteisen amerikkalaisen ruokavalion noudattamatta jéttiminen siis
katsottiin terveelliseksi vaihtoehdoksi. Naisilla matala P oli yhteydessd toistuviin
valipaljon nauttimiseen tai alkoholin kulutukseen. Tdrkeédna tuloksena tutkijat noteerasivat
my0ds sen, ettd videstorakenteen, elintapojen ja muiden tekijoiden vaikutus oli tulosten
kannalta hyvin merkittdvd ja tdmd tulisi huomioida tulevaisuudessa toteutettavissa

tutkimuksissa.

Jurado ym. (2012) tutkivat kohtalaisen hyvékuntoisilla espanjalaisilla Vilimeren dieetissé
pysymisen ja temperamentin vélistd yhteyttd. Tutkittavat rekrytoitiin Granadalaisessa
terveyskeskuksessa kavijoistd. Dieetissd pysymistd mitattiin 10 kysymysti siséltidvin
MEDAS-kyselyn avulla. Ainoana merkitsevdnéd tuloksena saatiin, ettd NS on heikossa
negatiivisessa korrelaatiossa (r=-0,19) dieetissd pysymisen kanssa naisilla. Miehilld

vastaavaa yhteyttd ei havaittu, mika saattaa johtua pienestd otoksesta (miesten n = 70).

5.4.1. Paino ja laihtuminen

Sullivan ym. (2007) tutkivat temperamentin yhteyttd BMI: iin ja laihdutuksen
onnistumiseen. Tutkimukseen saatiin vastaukset postitse ldhetettivien kyselylomakkeiden
avulla 264 normaalipainoiselta (BMI 18,5 — 24,9) ja 56 ylipainoiselta (BMI 35 tai yli).
Laihdutuksen onnistumista tutkivaan osioon otti osaa 183 ylipainoista (BMI yli 30)
henkil6d, jotka ottivat osaa ravitsemusseminaareihin, liikuntakoulutukseen, terveydentilan
tarkkailuun ja saivat dieettiohjeet. Ylipainoisilla henkil6illd oli merkittévisti korkeampi
NS ja matalampi P kuin normaalipainoisilla. RD oli hieman matalampi ylipainoisilla,
mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tietyt temperamenttipiirteet voivat siis
altistaa ylipainon kehittymiselle. Laihdutusohjelmaan vapaaehtoisesti hakeutuvilla oli
merkittivisti korkeampi RD kuin véestolld keskiméérin. Muiden temperamenttipiirteiden

suhteen tilastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt. Tutkijoiden mukaan on mahdollista,
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ettd timédn piirteen omaavat henkil6t voivat ottaa osaa saman tyyppisiin ohjelmiin muita
herkemmin ja ovat titd kautta alttiimpia onnistuneelle laihdutusyritykselle.
Laihdutusohjelman onnistumisen kannalta olennainen temperamenttipiirre oli NS, silld
korkean NS:n omaavat henkildt onnistuivat painon pudotuksessa muita huonommin.
Korkea NS ei siis pelkéstdén altista ylipainon kehittymiselle, se myos vaikeuttaa
laihduttamisen onnistumista. On kuitenkin pantava merkille, ettd painon pudottamiseen
tarkoitettu kurssi oli pituudeltaan ainoastaan 8 viikon mittainen ja kalorivaje oli hyvin
merkittivd (1000 kcal/pvd). Tuloksia ei vélttdmittd kannata yhdistdd koskemaan

pitkdaikaisen painonpudotuksen onnistumiseen.

5.4.2. Ruoka-addiktio

Gendall ym. (1997) tutkivat uusiseelantilaisilla naisilla temperamentin yhteyttd ruoan
himoitsemiseen. Tutkijat kehittivit strukturoidun haastattelun, jonka avulla oli tarkoitus
mitata ruoan himoa. Tutkittavat jaettiin ruoan himoitsijoihin ja ei-himoitsijoihin sen
mukaan, miten he vastasivat kolmeen kysymykseen. Temperamenttipiirteitd vertailtiin
ndiden kahden ryhmén vélilld. Tilastollisesti merkitsevid (p > 0,05) tuloksia ei havaittu,
mutta muutama tulos on tdstd huolimatta syytd huomioida. NS oli hieman suurempi
himoitsijoilla kuin ei-himoitsijoilla (p-arvo = 0,06) ja NS:n alatyypeistd NS3:n ero oli
ryhmien vililld suurin ja tilastollisesti merkitsevin (p-arvo = 0,09). Pieni otoskoko (n=101)

selittda tulosten tilastollisen merkittdvyyden puutosta.

5.4.3. Yhteenveto ruokavaliosta

Temperamentin ja ruokavalioon liittyvien tekijéiden yhteyksii tarkasteltaessa NS osoittaa
jalleen merkitystddn. Korkea NS on edelld mainittujen tutkimusten mukaan yhteydessd
ruoan madrdn kontrolloimattomuuteen (ainakin miehilld), ylipainoon, laihdutuksen ja
dieetissd pysymisen epdonnistumiseen sekd suurempaan ruoan himoon. Mielenkiintoisen
vastapainon antaa van den Bree ym. (2006) tulos, jonka mukaan naisilla korkea NS on
yhteydessd terveelliseen ruokavalioon ja matala NS tietoiseen ruoan méérin
kontrollointiin. Tdma4 tulos tosin saatiin yhdysvaltalaisilla, joilla perinteisesti ruokavaliosta
poikkeaminen johtaa keskimiérin terveellisempddn vaihtoehtoon. Tilanne voisi olla toinen

maassa, jossa keskimddrin syddddn terveellisemmin. Korkea RD voi sen sijaan suojata
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ylipainolta, silld se on yhteydessd tietoiseen ruoan mairén kontrollointiin, nilén tunteen

sietimiseen ja todenndkdisempiin laihdutusohjelmaan hakeutumiseen.

6. POHDINTA

Taulukossa 2 on pyritty pelkistimién viime vuosina julkistetun tutkimuksen méérdd ja
niyton selkeyttd temperamenttipiirre- ja eldmintapakohtaisesti. Kuten taulukosta ndhdéén,
on NS:a tutkittu runsaasti ja ndyttd sen merkittdvyydestd alkoholin ja tupakoinnin on
selkedd. Vaikka HA:sta ei ole yhtd paljon tutkimuksia kuin NS:sta, on se alkoholin osalta
merkittdvissad roolissa. Tupakoinnin osalta ei voida sanoa samaa. Vaikka tutkimuksia on
tehty, ei HA:n ja tupakoinnin vililld ole yhtd merkittavaa yhteyttd kuin alkoholin kdyton ja
HA:n. RD:té on tutkittu, mutta sen yhteys seké tupakointiin, ettd alkoholiin ei vaikuta yhté
merkittdvaltd kuin NS:n tai HA:n. Tdhdn mennessd liikkunnan ja ruokavalion yhteyksié
temperamenttipiirteisiin, sekd P:n yhteyksid elintapoihin on tutkittu merkittavasti
vihemmaén kuin muita téssd raportissa ldpikdytyjd temperamenttipiirteitd ja elimintapoja.

Mahdollisesti téstd syystd johtuen voi ndyton selkeyskin olla vihiista.

Taulukko 2. Temperamenttipiirteiden ja eldmintapojen yhteyksien tutkimusmadrit ja
néyton aste.

Alkoholin kaytto Tupakointi Liikunta ja

ruokavalio

NS Tutkittu paljon Tutkittu paljon Tutkittu vahan

Selked ja merkittava
naytto positiivisesta

Selked ja merkittava
naytto positiivisesta

Ei selkeda nayttoa

yhteydesta. yhteydesta.

HA Tutkittu paljon Tutkittu paljon Tutkittu vahan
Nayttoa Ei selkeda nayttoa Ei selkeda nayttoa
negatiivisesta
yhteydesta.

RD Tutkittu paljon Tutkittu paljon Tutkittu vahan
Ei selkeda nayttoa Ei selkeda nayttoa Ei selkeda nayttoa

P Tutkittu vahan Tutkittu vahan Tutkittu vahan

Ei selkeda nayttoa

Ei selkeda nayttoa

Ei selkeda nayttoa
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6.1. Elimyshakuisuus (NS)

6.1.1. Korkea NS altistaa alkoholin kdytolle ja tupakoinnille

Nayttd korkean NS:n ja péihteiden, kuten alkoholin ja tupakan, yhteyksistd on selkedd ja
padpiirteissddn yksimielistd. Korkean NS:n omaavat aloittavat alkoholin kayton
nuorempina (Nees ym. 2012, Hartman ym. 2013), juovat enemmaén (Kuo ym. 2002, Laucht
ym. 2007, Sovio ym. 2007, Ray ym. 2008, Skeel ym. 2008 Lange ym. 2010, Messiah ym.
2011, Kampov-Polevoy ym. 2014, Schneider ym. 2015), altistuvat herkemmin
alkoholiriippuvuudelle (Grucza ym. 2006, Schuckit ja Smith 2011, Hartman ym. 2013,
Palmer ym. 2013), saavat alkoholin kiytostd enemmain ongelmia (Lange ym. 2010, Hosier
ja Cox 2011, Kampov-Polevoy ym. 2014) ja ovat alttiimpia haitallisemmalle alkoholin
kulutustyylille (Townshend ja Duka 2005). Raskaana olevat pdihdeongelmaiset naiset
kayttdvat paihteitd myos raskaan ollessaan todennékodisemmin, jos NS on korkea (Massey
ym. 2010). Muilla temperamenttipiirteilld ei yhtd selkedd yhteyttd alkoholin kdyttoon ole

havaittavissa.

Alkoholin kdyton, riippuvuuden ja ongelmien vdhentdmiseksi tdhtddvit toimet olisi syyti
kohdentaa korkean NS:n omaaviin henkil6ihin kaikissa ikdluokissa. Korkea NS vaikuttaa
alkoholin kéyttoon nuoruudesta saakka, joten tehokkaammat positiiviset vaikutuksen
todennidkoisesti saadaan, kun ongelmiin paistdén tarttumaan aikaisessa vaiheessa. Korkean
NS:n vaikutuksesta hoidon onnistumiseen on vield vdhdn ndyttod. Ewing ym. (2008)
perusteella on syytd olettaa, ettd korkea NS vaikeuttaa hoidon onnistumista ja alkoholin
kayton vdhentdmistd. Menneisyys ei ole tae tulevaisuudesta, joten on syytd olettaa, ettd

tehokkaita menetelmid on mahdollista kehittés.

Tupakoinnin osalta NS:n tulokset ovat hyvin samantyyppiset kuin alkoholilla. Korkea
NS:n omaavat henkil6t aloittavat tupakoinnin nuorempana (Etter ym. 2003, Gerra ym.
2005, Laucht ym. 2005, Audrain-McGovern ym. 2009) tupakoivat todennikdisemmin
(Etter ym. 2003, Bernow ym. 2004, Dinn ym. 2004, Pomerleau ym. 2004, Gerra ym. 2005,
Hu ym. 2005, Kremer ym. 2005, Laucht ym. 2005, Segman ym. 2007, Etter ym. 2010,
Ducci ym. 2011) ja enemmén (Kuo ym. 2002, Laucht ym. 2005, Gurpegui ym. 2007,
Sovio ym. 2007), ovat voimakkaammin riippuvaisia (Etter ym. 2003, Segman ym. 2007,
Batra ym. 2008, Greenbaum ym. 2010, Palmer ym. 2013), ovat herkempid
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tupakkamainonnalle (Audrain-McGovern ym. 2006), kokevat pahempia vieroitusoireita
tupakointia lopettaecssaan (Leventhal ym. 2007), jattdytyvit todenndkdisemmin pois
lopettamiseen téhtadvistd hoidosta (Lopez-Torrecillas ym. 2014) tai epdonnistuvat muuten

todenndkodisemmin (Batra ym. 2008).

NS vaikuttaa tupakointiin hyvin monella tasolla ja altistaa tupakoinnille nuoruudesta
saakka. Kuten alkoholin osalta, olisi erityisesti korkean NS:n omaaville henkil6ille
kohdistettuja tehokkaita tupakoinnin vdhentymiseen tarkoitettuja menetelmid kyettdva
kehittimaan. Todenndkoisesti tulokset olisivat parhaimmat, jos tupakkariippuvuuden

kehittymistd voitaisiin estdd nuoruudesta saakka.

6.1.2. NS:n yhteys liikuntaan ja ruokavalioon

Cloningerin temperamenttipiirteiden yhteyttd litkuntaan ja ruokavalioon ei ole tutkittu
paljoa, joten tuloksia on védhin. Olemassa olevaan tietoon on titen suhtauduttava
varauksella. Laadukasta tutkimusta on tehtivd vield paljon lisdd, jotta merkittdvid
johtopéétdksid voitaisiin vetdd. Tastd huolimatta joitain tutkimuksia on tehty ja

mielenkiintoisia tuloksia saatu.

Korkean NS omaavat henkil6t saattavat olla aktiivisempia liikkujia (Fernandez-Aranda
ym. 2014), pysyvit dieetissd heikommin (Jurado ym. 2012) ja kokevat suurempaa ruoan
himoa (Gendall ym. 1997). Ylipainon suhteen tulokset ovat ristiriitaisia. Fernandez-Aranda
ym. (2014) mukaan ylipainoisilla naisilla on verrokkeja matalampi NS, kun taas Sullivan
ym. (2007) mukaan NS on ylipainoisilla korkea. Van den Bree ym. (2006) mukaan
korkean NS:n omaavat henkil6t syovét verrokkeja terveellisemmin. Matalasta NS:sta
saattaa olla apua laihdutuksessa (Sullivan ym. 2007). Niiden tulosten perusteella on hyvin
vaikea sanoa varmuudella, onko korkea NS haitallinen vai hyddyllinen populaation
kannalta. Tulokset viittaavat pikemminkin siihen, ettd hyodyt ja haitat on arvioitava

tarkemmin yksil6tasolla.

Ruokavalioon ja liikuntaan liittyvdt eldmadntapamuutokset ovat olennaisia hoidon osia
useissa kansanterveydellisesti merkittavissd sairauksissa. Tutkimustulosten perusteella on
syytd olettaa, ettd tutkimalla Cloningerin temperamenttipiirteiden yhteyksid ndihin

elaméintapamuutoksiin voitaisiin 10ytdd tarkedd tietoa siitd, ketkd nykymenetelmin
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eldmédntapamuutoksiin pystyvit ja ketkd eivdt. Tamén perusteella voitaisiin muodostaa
uusia kohdennettuja hoitomuotoja niille, joille muutokset todenndkdisemmin ovat

vaikeampia.

6.2. Vaikeuksien vilttiminen (HA)

6.2.1. HA, alkoholi ja tupakointi

HA:n yhteyttd elamantapoihin on tutkittu huomattavasti vihemmaén kuin NS:n. Alkoholin
osalta HA niyttdd kuitenkin olevan merkittava tekijd, vaikka ristiriitaisiakin tuloksia on
esitetty. Alkoholin kdyton aloittamisikddn ei HA:lla ole havaittu yhteyttd (Hartman ym.
2013), mutta kayttomadrddn HA vaikuttaa olevan negatiivisessa yhteydessd (Sovio ym.
2007, Skeel ym. 2008, Messiah ym. 2011) eli matalan HA:n omaavat henkil6t juovat
verrokkejaan enemmaidn. Hartman ym. (2013) mukaan matala HA on yhteydessd myos
alkoholin vaérinkdyttoon ja riippuvuuteen mutta esimerkiksi Hosier ja Cox (2011) mukaan
HA:lla ei ole yhteyttd alkoholiin liittyviin ongelmiin. Tuloksia himment&dd myos Kuo ym.
(2002), jonka mukaan HA ei ole yhteydessd alkoholin kéyttoon.

Vihiisestd ja osin ristiriitaisesta tiedosta johtuen on hyvin vaikea arvioida, miten HA:a
voitaisiin vield hydodyntdd ithmisten alkoholinkdyttoon liittyvien elintapojen parantamiseen
tahtddvissd toimissa. Todenndkdisesti matalan HA:n omaavat henkilot ovat alttiimpia
alkoholin kayton lisddntymiselle. Kaksi tutkimusta (Skeel ym. 2007, Wessman ym. 2012)
yhdistivdt korkean NS:n ja matalan HA:n ja havaitsivat, ettd tdiméd yhdistelmd ennusti
osiaan paremmin alkoholin kiyttomadrdn kasvua. Néiden tulosten pohjalta voisi olla
perusteltua véiittdd, ettd tulevissa tutkimuksissa olisi syytd panostaa enemmin

temperamenttipiirteiden yhdistelmien vaikutusten mittaamiseen.

Toisin kuin alkoholissa, HA:n yhteys tupakointiin vaikuttaa olevan ldhes olematon. Asiaa
el ole tutkittu yhtd paljon kuin esimerkiksi NS:n yhteyttd tupakointiin, mahdollisesti
puutteellisen yhteyden vuoksi. HA:lla ei ole yhteyttd tupakoinnin aloittamisikddn (Etter
ym. 2003), nikotiiniriippuvuuteen (Rezvanfard ym. 2010), tupakoinnin lopettamiseen tai
uudelleen aloittamiseen (Etter 2010), hoidossa pysymiseen (Lopez-Torrecillas ym. 2014)
tai sithen, onko henkild tupakoitsija vai ei (Dinn ym. 2004, Pomerleau ym. 2004, Kremer

ym. 2005, Sovio ym. 2007). Gau ym. (2009) ja Etter (2010) esittdvét ristedvid tuloksia.
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Edeltivin mukaan HA on matala tupakoitsijoilla ja jilkimmiisen mukaan

tupakoimattomilla.

HA:n ja tupakoinnin vélisen yhteyden puuttuminen on mielenkiintoinen 16ydos ensinndkin
siksi, ettd alkoholin ja HA:n vililld yhteyttd vaikuttaisi olevan, ja toiseksi koska
pitkdaikaiseen tupakointiin liittyy paljon haittoja. HA:n suomennos vaikeuksien
valttdiminen viittaisi sithen suuntaan, ettdi myds ndiden tupakointiin liittyvien haittojen
vélttdminen olisi korkean HA:n omaavalle henkildlle tirkedd. Toisaalta matalan HA:n
omaavan henkilon voisi olettaa tupakoivan todenndkdisemmin, silld hidntd tupakointiin
liittyvdt haitat eivdt hdiritse. Voi olla, ettd tupakoinnin haitat tulevat niin pitk&lld
aikavililla, ettei HA temperamenttipiirteend kykene siithen vaikuttamaan. Toisaalta
Pomerleau ym. 2003 havaitsivat, ettd korkea HA on yhteydessi tupakoinnin negatiiviseen
vahvistamiseen, eli tupakoinnilla pyrittdisiin irtautumaan negatiivisista tunteista. Tama

selitys sopii temperamenttipiirteen maritelmain paremmin.

6.2.2. HA, liikunta ja ruokavalio

Ruokavalioon ja liikuntaan liittyen HA on kuin kaksiterdinen miekka. Hyvdanmakuinen
ruoka on usein epéterveellistd ja pahanmakuinen terveellistd, joten teoreettisesti korkean
HA:n omaava henkil6 voisi valita kumman tahansa, hyvin tai terveellisen. Sama pitee
litkuntaan. Joillekin syddmen sykkiminen, lihasten sdrkeminen ja uupuminen voivat tuntua
hyvin epdmukavalta mutta toisille litkunta voi suorituksen aikanakin tuottaa iloa. Lihasten
kipeytyminen ja visymys voivat ilmaantua suoritusta seuraavina pdivind, jolloin litkkuntaan
voidaan liittdd negatiivisia tuntemuksia. Téstd huolimatta liikuntaa voidaan tietyissd
rajoissa pitdd terveellisend. Se voi olla tydkalu, jolla vélttad merkittdvid eliméd haittaavia
tekijoitd, kuten sairauksia. Korkean HA:n omaava voi jélleen valita kumman tahansa,
litkkunnasta aiheutuvan kivun vélttdmisen, tai pitkdjanteisemman haitan, kuten sairauden

valttamisen.

Mahdollisesti edellisistd syistd ja vidhdisestd tutkimusten méadrdstd johtuen ei tule
ylldtyksend, ettei selkedd nayttod HA:n yhteydestd litkkuntaan tai ruokavalioon ole tarjolla.
Grandi ym. (2011) mukaan korkea HA on liikuntariippuvaisilla korkeampi kuin
verrokeilla. Di Nicola ym. (2014) ja Fernandez-Aranda ym. (2014) esittdvét vastapdisen
véitteen: HA:lla on negatiivinen yhteys litkunta-addiktioon. Nayttod HA:n yhteydestd
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dieetissd pysymiseen (Jurado ym. 2012) tai ruoan himoitsemiseen (Gendall ym. 1997) ei
ole ja sen yhteys ylipainoon on ristiriitaista. Sullivan ym. 2007 eivdt havainneet HA:ssa
eroa ylipainoisten ja normaalipainoisten vélilld mutta Fernandez-Aranda ym. (2014)

mukaan ylipainoisten HA on verrokkeja korkeampi.

6.3. Hyviksynnin hakeminen (RD)

RD:n eli hyvidksynnidn hakemisen yhteydet eldméntapoihin jaivét yllattdvan vahaisiksi.
Tamai voi johtua, HA:n tapaan, sen duaalisesta luonteesta. Korkean RD:n omaava henkil6
pyrkii hakemaan muiden hyviksyntdé, joten ndiden muiden ihmisten luoma ymparistd
hallitsee pitkélti sitd, miten henkild toimii. Ympirist6jd on hyvin erilaisia. Yhdessd voi
saada hyviksyntdd tupakoimalla ja alkoholia kuluttamalla, toisessa néitd toimia pidetidin
hyvin poikkeavina. RD:n vaikutus yksilon eldmintapoihin voi siis olla enemménkin
kulttuurisidonnainen. Etter ym. (2003) esittdvdit hyvin tdmin ristiriidan tupakointiin
koskevissa tuloksissaan. Heiddn mukaansa korkea toisten ihmisten miellyttdminen voi
aiheuttaa vaikeuksia lopettaessa, silld relapsiin liittyy usein muiden tupakoitsijoiden “apu”.
Toisaalta RD1 oli yhteydessd myo6hdisempédidn aloittamiseen ja lopettamissuunnitelmiin.
Ensimméinen saattaa johtua vanhempien miellyttimishalusta ja toinen ihmisten

miellyttimishalusta yleensa.

6.3.1. RD, alkoholi ja tupakointi

RD:n yhteyksié alkoholin kdytto6n ja tupakointiin on raportoitu suurin piirtein yhtd paljon
kuin HA:n mutta huomattavasti vihemmén kuin NS:n. Suurin osa tutkimuksista ei
havainnut merkittdvid yhteyksid ndiden péihteiden kiyton ja RD:n vililli. On vaikea
arvioida, johtuuko tdméd todellisen yhteyden puutteesta, tutkimuksen véhiisyydestd vai
siitd, ettei yhteyksid vain ole kyetty havaitsemaan. Luultavasti ndméd kaikki selittdvat
tulosta. Mahdollisesti RD ei ole kovin merkittéva tekijd paihteiden kdyton kannalta, jolloin
sen yhteyksid ei ole vield kyetty havaitsemaan. Tamid voi taas johtaa tutkimuksen

vihiisyyteen, jolloin pienempid yhteyksii tutkitaan epdtodenndkdisemmin.

Yksittdinen mielenkiintoinen tulos tuli Scuckitin ja Smithin (2011) julkaistusta
tutkimuksesta, jossa korkea RD yhdistettiin korkeampaan remissioon alkoholin kayttéa

lopettaessa. Toisaalta korkean RD:n omaavat lopettivat Lopez-Torrecillas ym. (2014)
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tutkimuksessa tupakoinnin lopettamiseen tdhtdavén hoidon muita todennidkdisemmin. On
vaikea kuvitella, ettd RD:n vaikutus olisi ndissd tapauksissa pdihderiippuvainen.
Todenndkoisemmin tulosten ristiriitaisuus johtuu muista tekijoistd, eikd RD:n vaikutusta

hoidon onnistumiseen ole pystytty osoittamaan.

Sovio ym. (2007) havaitsivat, ettd paljon polttavilla naisilla on matalampi RD kuin ei-
polttavilla. Samaan suuntaan viittaa Etter (2010), jonka mukaan RD:n yhteys tupakoinnin
madrddn on negatiivinen. Samaisen tutkimuksen mukaan RD:lld ei ole yhteyttd
tupakoinnin aloittamiseen tai lopettamiseen. Muut tutkimukset eivdt havainneet RD:n
yhteyttd tupakointiin (Dinn ym. 2004, Pomerleau ym. 2004, Gerra ym. 2005, Gau ym.
2009,), sen mdiidrddan (Etter ym. 2003), vieroitusoireisiin (Leventhal ym. 2007) tai
nikotiiniriippuvuuteen (Rezvanfard ym. 2010).

Vaikuttaa epitodennédkoiseltd, ettd yksittdisend temperamenttipiirteend RD:n yhteys
paihdekayttoon olisi kovin merkittdvd. Téastd huolimatta olisi syytd tutkia enemmin sité,
miten erilaiset temperamenttiyhdistelmit tai, kuten Wessman ym. (2012) kutsuvat,

klusterit vaikuttavat.

6.3.2. RD, liikunta ja ruokavalio

RD:n yhteyksid litkuntaan ja ruokavalioon on tutkittu vdhan, eikd yhtendisid tuloksia ole
syntynyt. Kaikki tutkimuksen ldhestyvdt asiaa hieman eri kantilta, jolloin pienienkddn
yhteyksien selked osoittaminen tai varmentaminen kdy hankalaksi. Liikunnan osalta
tulokset jaivdt ldhes olemattomiksi. Kaksi mukaan otettua tutkimusta késittelivit

litkuntariippuvuutta, aihetta, joka ei timén raportin mielenkiinnon aiheena suoraan ollut.

Sullivan ym. (2007) eivit havainneet RD:ssa eroa yli- ja normaalipainoisten vililld, mutta
Fernandz-Aranda ym. (2014) mukaan ylipainoisilla on korkeampi RD. Jilkimmadinen tulos
on hieman ristiriitainen Van Den Bree ym. (2006) kanssa, jonka mukaan miehilld korkea
RD on yhteydessd tietoiseen ruoan méérdan kontrollointiin ja ndldn tunteen sietdmiseen.
RD:ll4 ei ole havaittu yhteyttd dieetissd pysymiseen (Jurado ym. 2012) tai ruoan himoon
(Gendall ym. 1997). Grandi ym. (2011) eivdt havainneet RD:lld yhteyttd

litkuntariippuvuuteen, Di Nicola ym. (2014) mukaan niilld on lievd negatiivinen yhteys.
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6.4. Sinnikkyys (P)

Kuten HA ja RD, on P jdényt tutkimuksissa NS:n varjoon. Tutkimuksia P:n yhteyksistd
elintapoihin on neljistd temperamenttipiirteestd vihiten. Tama johtuu osittain siitd, ettd osa
tutkimuksista kaytti TPQ-kyselyd, jossa P ei ole eriytetty RD:sta. P vastaa HA:a ja RD:a
my0s tulosten osalta, silld suuri osa tutkimuksista osoittaa, ettei merkittdvid yhteyksid

elintapoihin ole. Joitain merkillepantavia tuloksia on tédstd huolimatta saatu.

6.4.1. P, alkoholi ja tupakka

Matalan P:n aiheuttamasta alttiudesta alkoholin védrinkdytdlle ja riippuvuudelle on hieman
ndyttdd (Townshend ja Duka 2005, Hartman ym. 2013). Korkea P on Sovio ym. (2007)
mukaan lievédssd negatiivisessa yhteydessd alkoholin kdytt6on mutta toisten (Messiah ym.

2011 ja Schneider ym. 2015) mukaan merkittdvad yhteyttd ei ole.

P ei siis yksittdisend temperamenttipiirteend ole kovin suuri tekija pdihteiden kaytossa.
Kun korkean P:n yhdistdd matalaan NS:iin, saadaan merkittdvid tuloksia (Wessman ym.
2012). Namé vakaat ja sinnikkdét henkilt, jotka eivdt ole kovin impulsiivisia, kdyttavét

vahan alkoholia tai tupakkaa.

Yksi mielenkiintoisimmista tuloksista oli Etter ym. (2003) tutkimuksesta. Siind havaittiin,
ettd pdivittiin tupakoivilla oli korkeampi P kuin entisilld tupakoijilla. Tuloksen perusteella
voisi ajatella, ettd P on sinnikkyyden sijaan itsepdisyyttd tai taipumus jatkaa omia tapojaan
tuloksista, seurauksista tai ympéristostd huolimatta. Tapojen seurausten positiivisuudella
tai negatiivisuudella ei valttdmattd ole merkitystd. Samaan suuntaan viittaa Lopez-
Torrecillas ym. (2014), jonka mukaan korkea P on yhteydessd relapsiin tupakoinnin
lopettamiseen tdhtddvin hoidon aikana. Korkea P voi siis estdd haitallisen tavan
lopettamista. Tdmink&dn véitteen teoreettinen pohja ei ole kovin vankka. Etter nimittdin
kumoaa omaa véitettddn (2010) tutkimuksessaan. Sen perusteella tupakoitsijoilla on
alhainen P. Kremer ym. (2005) eivit sen sijaan havainneet P:n eroja tupakoimattomien ja

tupakoitsijoiden vililla.
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6.4.2. P, liikunta ja ruokavalio

Hyvin  véhdisen tutkimusmddrdn vuoksi ei P:n  yhteyksistd litkunta- ja
ruokavaliotottumuksiin voi tehdd kovin merkittdvia johtopadtoksid. Sullivan ym. (2007)
tutkimuksessa todetaan, ettd ylipainoisten P on huomattavasti matalampi ja NS korkeampi
kuin normaalipainoisten ja samaan suuntaan viittaa Van den Bree ym. (2006) tulos, jossa
naisilla matala P oli yhteydessd vilipalojen runsaaseen nauttimiseen. Toisaalta P:1ld ei
havaittu yhteyttd dieetissd pysymiseen (Jurado ym. 2012) tai ruoan himoon (Gendall ym.

1997).

7. YHTEENVETO

Temperamenttipiirteiden yhteyksié elintapoihin on tutkittu runsaasti, mutta tutkimukset ja
niiden tulokset ovat painottuneet NS:n, HA, RD:n, alkoholin ja tupakan ympdrille.

Liikunta, ruokavalio ja P ovat tdhdn mennessd jadneet vihdisemmaéan arvioinnin piiriin.

NS:n yhteyttd alkoholin kdytt6on ja tupakointiin on tutkittu paljon ja yhteys vaikuttaa
selkedltd ja merkittdvaltd. Korkea NS altistaa pdihteiden kdytolle ja niiden aiheuttamille
ongelmille hyvin selkeésti. Téstd syystd temperamenttipiirteen huomioiminen nykyisissi
alkoholin tai tupakoinnin véhentdmiseen tdhtddvissd hoidoissa ja ennaltachkdisevissa
tyossd voisi olla hedelmadllistd. Téstd huolimatta temperamentista ei l0ydy mainintoja
alkoholiongelmaisten hoidon tai tupakkariippuvuuden kdypd hoito-suosituksista
(Tupakkariippuvuus ja  tupakasta vieroitus: Kédypd hoito —suositus, 2012,

Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypéa hoito —suositus, 2015).

Alkoholin kayttd ja tupakointi aiheuttavat merkittdvid kansanterveydellisid ongelmia ja
voivat olla yksilotasolla hyvin merkittdvid eldménlaatua heikentédvid tekijoitd. Tastd syysté
olisi tarked, ettd hoitomuotoja voitaisiin kohdentaa niille, jotka niitd eniten tarvitsevat ja
niistd parhaiten hyotyvit. On selvii, ettd korkean NS omaavat henkil6t ovat suuremmassa
riskissd pdihdekdytdlle ja ndin ollen tarvitsevat lopettamiseen tdhtddvid hoitoja muita
todenndkoisemmin. Hoitojen tehokkuudesta korkean NS:n henkiléille ei sen sijaan ole

riittdvasti tietoa, jotta voitaisiin sanoa, ettd heihin niitd kannattaisi kohdentaa. Olisi syyté
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selvittdd tarkemmin, minkélaisia hoidon tuloksellisia eroja NS:iin liittyy ja mink&laiset

hoitomuodot tehoavat erityisesti korkean NS:n omaaviin henkil6ihin.

NS:n alkoholiin ja tupakointiin liittyvdn merkittivyyden johdosta voisi olettaa, ettd se
liittyy olennaisesti myo®s muiden elintapojen, kuten liikkunnan ja ruokavalion,
toteutumiseen. Tatd on kuitenkin tutkittu verrattaen véhin, eikd selkedd ndyttod ole
syntynyt. Sama pétee myds muihin temperamenttipiirteisiin, tutkimusta ei yksinkertaisesti
ole tehty riittdvédn paljon, jotta yhteyksistd tai niiden puutteesta voitaisiin olla varmoja.
Liikunta ja ruokavaliomuutokset ovat olennainen osa useiden sairauksien elintapahoitoa,
joten olisi tirked tietdd, kenelle nimd muutokset ovat helppoja, kuka saattaisi hydyti

intensiivisemmasté avusta tai onko kehitettdva uusia hoitoja.

HA:n yhteyttd alkoholiin ja tupakointiin on tutkittu runsaasti. Alkoholin osalta
temperamenttipiirteelld néyttdd oleva selked vaikutus, eli matala HA on yhteydessi
suurempaan alkoholin kulutukseen. Yllattavdd kylld, tupakoinnin osalta yhtd selkeéda
yhteyttd ei ole pystytty osoittamaan. RD:n osalta tulokset poikkeavat sekd NS:sta, ettd
HA:sta. RD:n yhteyttd alkoholin ja tupakan kdytt6on on kylld tutkittu, mutta selkeitéd
yhteyksii ei ole 16ytynyt.
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Taulukko 3. Alkoholin kiyttoon liittyvit tutkimukset

Liite 1.

Viittaus Otos Otoskoko Temperament Iki ka Elimintapamittari Tulokset
(miehet/nais timittari (kh)
et)
. NP 67 (46/21)) e w o

Ewing ym. 2009 Kohtalaisesti tai paljon TPQ (NS) 21,7 Alkoholin kdyton vahentiminen Vihentdmiseen pyrkivé hoito (MET) tehokasta
juovia opiskelijoita (1,9) (MET) ainoastaan matalan NS omaavilla henkil6illa

Grucza ym. 2006 Alkoholiriippuvaisten i1 TPQ (NS) 34,7 Alkoholiriippuvuus (SSAGA) Korkea NS on suurempi riskitekiji korkean riskin kuin

o . (44%/56%) S . .
aikuisia sukulaisia (7,7) matalan riskin omaavilla. Jopa kohtuullinen NS
korkean riskin omaavilla nostaa alkoholiriippuvuuden
riskid merkittidvasti. Matala NS suojaa
alkoholiriippuvuudelta korkean riskin omaavilla.

Hartman ym. 2013 Kaksostutkimus 777 (370/407)  TCI (NS, HA, I Péihdekdyton aloitusiké, Korkea NS ja matala P yhteydessd varhaisempaan
alaikéisilla RD, P) mittaus  riippuvuus ja védrinkaytté (CIDI- aloitukseen. Korkea NS sekd matala HA, RD ja P

13,1 SAM) yhteydessd vadrinkdyttdon ja riippuvuuteen.
1,2) 11

mittaus

18,2

(1,7)

Hosier ja Cox 2011  Paljon alkoholia 111 (48/63) TPQ (NS, HA, 19,9 Alkoholin kéyttdon liittyvét NS positiivisesti yhteydessi alkoholiin liittyvien
kayttavia yliopisto- RD) 2,5 ongelmat (AUDIT, RAPI) ongelmien kanssa. HA ja RD ei yhteytté alkoholiin
opiskelijoita liittyvien ongelmien kanssa.

Kampov-Polevoy Terveitd 18 — 26 150 (73/77) TPQ (NS) 20,97 Alkoholin kéyton méari ja NS yhteydessa alkoholin kidyton méaérén ja sithen

ym. 2014 vuotiaita (1,83) ongelmat (STT, AUDIT, RAPI) liittyvien ongelmien kanssa

Kuo ym. 2002 Taiwanilaisia lukio- 905 (447/458)  TPQ (NS, HA, 14,1 Alkoholin kéytto (ei koskaan, NS yhteydessa alkoholin kdyton mairdn kanssa. RD ja
opiskelijoita RD) (1,0) kerran tai kahdesti, useammin) HA ei yhteytta.
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Viittaus Otos Otoskoko Temperament Iki ka Elimintapamittari Tulokset
(miehet/nais timittari (kh)
et)

Lange ym.2010 Terveitd 18-25 158 (62/96) TPQ (NS) 22 (1,0) Alkoholin kdyton miéra ja NS yhteydessd alkoholin kdyton mééirén ja sithen
vuotiaita yliopisto- ongelmat (TFT, MAST, SCID- liittyvien ongelmien kanssa
opiskelijoita NP, DSM-II-R)

Laucht ym. 2007 Alaikiisid korkean 303 (144/159) JTCI(NS) 15 Alkoholin kayttd (SUQ, LDH) NS yhteydessi alkoholin kidyton mairdn kanssa
riskin yhteisdsté

Massey ym. 2010 Adoptio-ohjelmaan 448 (0/448) TCI (NS) 24,1 Raskausajan pdihdekéyttd (CIDI-  NS: Ei kdyttdjat < Raskausajaksi lopettaneet <
osallistuvia lasten (6,3) SF (CAPI)) Itsepintaiset kayttajat
biologisia diteja

Messiah ym. 2011  Ensimmdisen vuoden 224 (82/142) TCI-R (HA, NS, 19(1,1) Alkoholin kdytto Alkoholia kayttavilla korkea NS ja matala HA. RD ja P
yliopisto-opiskelijoita RD, P) (kaksiluokkainen: vdhidn tai useita  ei merkittdvdi eroa ryhmien vélilld

kertoja viikossa)
Nees ym. 2012 Alaikdisia 324 (151/173)  TCI-R (NS) 14 Alkoholin kédyton aloitusika Korkea NS yhteydessi alkoholin kdyton aikaisempaan
(AUDIT, ESPAD, FTND aloittamiseen alaik&isilld
Palmer ym. 2013 Nuoria 2361 TPQ (NS) I 14,87  Alkoholin kéyttoon liittyvét Korkea NS keskimaérin 15 vuoden idssd yhteydessi
(1086/1275) 2,17) ongelmat (CIDI-SAM, DSM-IV) myodhempéén alkoholiriippuvuuteen
II:
19,64
(2,6)

Ray ym. 2008 Paljon alkoholia 90 (50/40) TPQ (NS) 21,9 Alkoholin kdyton kokonaismédrdt, NS positiivisesti yhteydessid kerta- ja kokonaisannosten
kayttavid yliopisto- 2,5) kerta-annokset ja ongelmat médrdn sekd alkoholiin liittyvien ongelmien kanssa.
opiskelijoita (DRINK, RAPI)

Schneider ym. Brasilialaisia 18-80 8646 TCI-R (HA, NS, 35,1 Alkoholin kaytto (ei ollenkaan, NS yhteydessa alkoholin kidyton mdirdn kanssa. P ei

2015 vuotiaita (2135/6111) RD, P) (11,7) satunnaisesti, vadrinkaytto ja yhteytta.

riippuvuus) (ASSIST)
Schuckit ja Smith Kaukasialaisia miehid. 373 (373/0) TPQ (NS, RD) 46.5 Alkoholin kiyton frekvenssi, NS korreloi positiivisesti alkoholin vairinkdyton ja



Liite 1.

Viittaus Otos Otoskoko Temperament Iki ka Elimintapamittari Tulokset
(miehet/nais timittari (kh)
et)
2011 Noin puolella (3,29) maérd ja ongelmat (SSAGA) riippuvaisuuden kehittymiseen alle 30 vuotiailla.
alkoholiriippuvainen Korkea RD yhteydessé remission ylldpitoon
iséd
Skeel ym. 2008 Yliopisto-opiskelijoita. 114 (31/83) TPQ (NS, HA) 19,22 Alkoholin kayton maara (CAPS- NS positiivinen ja HA negatiivinen yhteys alkoholin
(1,80) R) kayton madran kanssa. NS:n ja kddnteisen HA:n
yhdistelmén yhteys lisddntyneeseen kayttoon néisté
voimakkain.
Sovio ym. 2007 Pohjois-Suomen 4364 TCI-R (HA, NS, 31 Alkoholin kdyton mééra NS voimakas positiivinen ja HA:1la negatiivinen
syntymékohortti 1966 (1983/2381) RD, P) yhteys alkoholin kdyton kanssa. RD:114 ei yhteytta
alkoholin kayttoon. Miehilld P:114 lieva negatiivinen
korrelaatio alkoholin kayttoon.
Townshend ja Terveitd, kohtalaisesti 72 (36/36) TCI-R (HA, NS, 20,9 Humalahakuinen kertajuominen NS korkeampi ja P hieman matalampi ryyppyputkiin
Duka 2005 tai paljon alkoholia RD, P) (2,6) (binge drinking) (AUQ, AEQ, taipuvilla verrattuna muihin alkoholia kayttaviin.
kayttavia SIQ-R)
Wessman ym. Kaksi erillistd kohorttia 5858 TCI-R (HA, NS, ? Alkoholin kaytto, tupakointi, TCIL:n alayksikoistd muodostuvat ryhmét ennustavat
2012 (2814/3044) RD, P) fyysinen aktiivisuus terveyskdyttaytymistd paremmin kuin padyksikot.

Korkea P yhdistettynid matalaan NS:iin yhteydessi
alkoholin kdyton ja tupakoinnin vihyyteen. Matala NS
yhdistettyné korkeaan HA:n yhteydessi alkoholin
kéyton ja tupakoinnin lisdéntymiseen.

Lyhennysten selitykset 10ytyvit liitteesta 4.



Liite 2.

Taulukko 4. Tupakointiin liittyvat tutkimukset.
Viittaus Otos Otoskoko Temperamen Iké Eliméntapamittari Tulokset
(miehet/nais ttimittari ka
et) (kh)
Audrain- Alaikéisia seurattiin 9. 968 TCI (NS) Ei Tupakoinnin aloittaminen Korkea NS yhteydessé tupakoinnin varhaisempaan ja
McGovern ym. luokalta 12. luokalle (47%/53%) tiedossa (YRBS) nopeampaan aloittamiseen ja omaksumiseen
2004
Audrain- Alaikaisid seurattiin 9. 1053 TCI (NS) Ei Tupakkamainontaherkkyys Korkea NS yhteydessé tupakkamainosten suurempaan
McGovern ym. luokalta 12. luokalle (48%/52%) tiedossa vastaanottoon, joka lisési todenndkoisyytta
2006 tupakoinnin lisddntymiseen 9. luokalta 12. luokalle.
Audrain- Alaikéisid seurattiin 9. 947 TCI (NS) Ei Tupakoinnin aloittaminen ja NS yhteydessa sekd tupakoinnin omaksumiseen etté
McGovern ym. luokalta 12. luokalle (47%/53%) tiedossa diskonttaustaipumus (MCQ) diskonttaustaipumukseen
2009
Batra ym. 2008 Saksassa asuvia 165 (74/91) TPQ: NS 41,24 Tupakoinnin lopettaminen Korkea NS yhteydesséd voimakkaampaan
tupakoitsijoita (9,51) (SSBQ, FTND-G, QSU, FUSQ) nikotiiniriippuvuuteen ja tupakoinnin
lopettamisyrityksen epdonnistumiseen
Bernow ym. 2011  Saksalaisia 201 (108/93) TCI (NS) 42,7 Tupakointi (FTND) NS alaluokista ainoastaan NS3 merkittavasti
tupakoitsijoita ja (9,75) korkeampi tupakoivilla kuin tupakoimattomilla
tupakoimattomat
verrokit
Dinn ym. 2004 Yliopisto-opiskelijoita 139 (40/99) TPQ (NS, HA, 18,6 Tupakointi Tupakoivien NS merkittédvisti korkeampi kuin
Bostonissa RD) (1,17) tupakoimattomien. RD ja HA ei merkittévéa eroa
Ducci ym. 2011 Pohjois-Suomen 4762 TCI (NS) Noin 31 Tupakointi NS korreloi positiivisesti tupakointiin sekéd 14 ettd 31
syntymékohortti 1966  (2286/2476) vuotiaita vuotiaina
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Viittaus Otos Otoskoko Temperamen Ika Eliméntapamittari Tulokset
(miehet/nais ttimittari ka
et) (kh)
Etter 2010 Internetkyselyn avulla 2993 TCI (NS, HA, 33,1 (ei Aloittamisik, tupakoinnin Péivittdin polttavilla (verrattuna aikaisemmin
tehty kohortti (36,2%/63,8% RD, P) tiedossa)  maédrd, riippuvuus, polttaneisiin ja ei-koskaan): korkeampi Ha ja NS,
) lopettamisika ja vieroitusoireet  alhaisempi P. HA yhteydessd masennusoireisiin. TCI
(CDS, MWF) ei yhteydessé lopettamiseen tai uudelleen
aloittamiseen
Etter ym. 2003 Kolme ryhméaa NS 775 TCI (NS, HA; NS 35,2  Aloitusikd, médra, mielihalu NS yhteydessa aloittamiseen ja riippuvuuden
(40,4%/59,6% RD, HA, P) lopettaessa, motivaatio voimakkuuteen. HA yhteydessid lopettamiseen. RD ja
RD 43,7 . y LT A
) lopettamiseen, riippuvuuden tupakoinnin maaralla ei yhteyttd. Paivittdin
RD 1383 HAjaP voimakkuus (WHO, HSI) tupakoivilla korkeampi P kuin ex-tupakoitsijoilla
36,3
(43,7%/56,3% ’
)
HA ja P 823
(48,2%/51,8%
)
Gau ym. 2009 Ensimmaisen vuoden 2918 TPQ (NS, HA, 19,3 (2,9) Tupakointi Tupakoitsijoiden NS merkittévésti korkeampi ja HA
korkeakouluopiskelijoi  (48,5%/51,5% RD) matalampi kuin tupakoimattomien. RD:n erot
ta Taiwania. ) véhaisid.
Gerra ym. 2005 Kaukasialaisia lukio- 210 (120/90) TPQ (NS, HA, 16,86 Tupakointi (ESPADQ) Nuorempana aloittaneiden ja enemmén polttaneiden
opiskelijoita Italian RD) (1,45) NS merkittdvésti korkeampi kuin kohtalaisesti
Parmassa polttavien. Tupakoivien NS korkeampi kuin ei
tupakoivien. HA ja RD ei merkittivié eroja.
Greenbaum ym. Nuoria israelilaisia 198 (0/198) TPQ (NS,RD)  20-30 Nikotiiniriippuvuus (FTND) Korkea NS yhteydessé nikotiiniriippuvuuteen
2010 naisia vuotiaita
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Viittaus Otos Otoskoko Temperamen Ika Eliméntapamittari Tulokset
(miehet/nais ttimittari ka
et) (kh)
Gurpegui ym. Alakoulun ja lukion 498 (210/288) TCI (NS) 45,1 (9,7) Tupakointi Korkea NS yhteydessé tupakointiin. Alaluokista vain
2007 opettajia NS3 (extravagance).
Hu ym.2005 Alaikéisia 7-12 14202 TCI (NS) I mittaus  Piivittdinen tupakointi ja NS korreloi voimakkaasti péivittidisen tupakoinnin ja
luokkalaisia (6691/7511) 15,5 (1,7) tupakointiriippuvuus (FTND-R) nikotiiniriippuvaisuuden kanssa.
Yhdysvalloissa
1
mittaus
21,8 (1,9)
Kremer ym. 2005 Opiskelijoita Israelissa 774 (286/488) TCI (NS, HA, ? Tupakointi ja NS merkittévésti korkeampi nykyisin ja aikaisemmin
ja heidén perheitién RD, P) nikotiiniriippuvuus (FTQ) polttaneilla kuin tupakoimattomilla. Nykyisten ja
aikaisemmin polttaneilla ei eroja. HA:lla ei eroja
tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien valilla. P:114 ei
merkittdvia eroa.
Kuo ym. 2002 Taiwanilaisia lukio- 905 (447/458) TPQ (NS, HA, 14,1 (1,0) Alkoholin kaytto (ei koskaan, NS yhteydessa tupakoinnin mééraén
opiskelijoita RD) kerran tai kahdesti, useammin)
Laucht ym. 2005 Alaikéisid korkean 303 (144/159) JTCI(NS) 15 Tupakoinnin aloittaminen ja Tupakoitsijoiden NS korkeampi kuin
riskin yhteisosti maird (LDH, SUQ) tupakoimattomien. Korkea NS yhteydessi
aikaisempaan aloittamiseen. Miehilld korkea NS
yhteydessd tupakoinnin méairdan, naisilla ei
Leventhal ym. Yhdysvaltalaisia 203 (49,8 %/  TCI-125 (NS, 36,7 Tupakoinnin lopettaminen ja Korkea NS yhteydessé vieroitusoireisiin, RD ei.
2007 tupakoitsijoita 50,2%) RD, HA) (10,1) sithen liittyvit oireet (FTND, HA:lla vaatimaton yhteys mielihaluun tupakoida

HHWQ, WSWS, QSU,

PANAS)

stressin lievittdmistéd varten.
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Viittaus Otos Otoskoko Temperamen Ika Eliméntapamittari Tulokset
(miehet/nais ttimittari ka
et) (kh)

Lopez-Torrecillas ~ Hoitoon hakeutuvia 140 (55/85) TCI-R (NS, 47,36 Tupakoinnin lopettamiseen Korkea NS ja RD yhteydessd hoidon lopettamiseen.
ym. 2014 tupakoitsijoita RD; HA, P) (8,19) ohjaavassa hoidossa pysyminen  Korkea P yhteydessé relapsiin hoidon aikana. HA ei
Espanjan Granadassa (SSIS, DDT) yhteyttd hoidossa pysymiseen.

Massey ym. 2010  Adoptio-ohjelmaan 448 (0/448) TCI (NS) 24,1 (6,3) Raskausajan paihdekaytto NS: Ei kdyttdjat < Raskausajaksi lopettaneet <
osallistuvia lasten (CIDI-SF CAPI, LHC) Itsepintaiset kayttdjat
biologisia diteja
Michalowski ja Nikotiiniriippuvaisia 95 (35/61) TPQ (RD) 41,1 (6,8) Tupakanhimon indusointi Korkea RD yhteydesséd herkempéén tupakanhimon
Erblich 2014 tupakoitsijoita (ei (DSM-1V, FTND, CCQ) indusointiin merkkien (cues) tai stressin avulla
hoitoon hakeutuvia)
Palmer ym. 2013 Nuoria 2361 TPQ (NS) 1. 14,87 Tupakkariippuvuus (CIDI- Korkea NS keskiméérin 15 vuoden idssd yhteydessé
(1086/1275) 2,17) SAM, DMS-1V, DV) my6hempéén tupakkariippuvuuteen
1I: 19,64
(2,6)
Peters ym. 2011 Eurooppalaisia 86 (48/38) TCI (NS) 14 Tupakointi (FTND, SURPS, Tupakoivilla alaikéisilld NS korkeampi kuin ei
alaikaisid vuotiaita ~ AUDIT, ESSPADQ, MMIDT)  tupakoivilla
tupakoitsijoita +
Verrokit
Pomerleau ym. Tupakoitsijoita 429 (81/348) TPQ (NS, HA, 333 Tupakoinnin positiivinen ja Korkea NS ja RD yhteydessé positiiviseen
2003 RD) (10,4) negatiivinen vahvistus (M- vahvistukseen. Korkea HA yhteydessé negatiiviseen
NRQ) vahvistukseen.
Pomerleau ym. Samaa sukupuolta 104 TPQ (NS, HA, 36,9 (7,5) Tupakointi (MAST, CAGE) Tupakoitsijoiden NS merkittévasti korkeampi kuin
2004 olevia sisaruspareja, (17%/83%) RD) tupakoimattomien. HA ja RD ei merkittdvad eroa
jotka erosivat
tupakoinnissaan
Rezvanfard ym. Yliopisto-opiskelijoita 89 (89/0) TCI (NS, HA, 24,4 Nikotiiniriippuvuus (mFTQ, NS positiivinen yhteys nikotiiniriippuvuuteen. HA,
2010 RD, P) (2,75) DDT) RD ja P ei tilastollisesti merkitsevié tuloksia
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Viittaus Otos Otoskoko Temperamen Ika Eliméntapamittari Tulokset
(miehet/nais ttimittari ka
et) (kh)
Segman ym. 2007  Korkeakouluopiskelijo 390 (0/390) TPQ (NS) 23,3(2,2) Tupakointi ja Korkea NS riskitekijénd tupakointiin ja
ita Jerusalemin alueella nikotiiniriippuvuus (FTQ) nikotiiniriippuvuuteen
Sovio ym. 2007 Pohjois-Suomen 4364 TCI-R (HA, 31 Tupakoinnin maara NS voimakas positiivinen yhteys tupakoinnin kanssa.
syntymékohortti 1966  (1983/2381) NS, RD, P) HA ja P ei yhteyttd tupakointiin. Paljon polttavilla

naisilla oli matalampi RD kuin ei-polttavilla naisilla.

Lyhennysten selitykset 16ytyvit liitteesta 4.



Taulukko 5. Liikuntaan ja ruokavalioon liittyviat tutkimukset

Liite 3.

Viittaus Otos Otoskoko Temperament Iki ka Elimintapamittari Tulokset
(miehet/nais timittari (kh)
et)
Di Nicola ym. Alkoholin AUD 95 TCI-R: HA, NS, AUD Liikunta-addiktio (EAI-SF) Kontrolliryhmén sisélld P korreloi positiivisesti ja RD
2014 vadrinkayttdjia (AUD)  (57/38), RD, P 44,1 sekd HA negatiivisesti liikunta-addiktion kanssa.
+ Kontrolli kontrolli 140 9,5) Korrelaatiot heikkoja.
(85/33) Kontrol
li 42,4
(12,2)
Fernandez-Aranda  Ylipainoisia naisia + 189 (0/189) TCI-R: HA, NS, 34 Fyysinen aktiivisuus Ylipainoisilla kontrolleja korkeammat HA ja RD seka
ym. 2014 Kontrolli RD, P (12,3) aktiivisuusrannekkeen avulla matalampi NS. NS korreloi positiivisesti ja HA
negatiivisesti liikunta-aktiivisuuden kanssa.
Gendall ym. 1997 Uusiseelantilaisia 101 (0/101) TCI: NS, HA, 354 Ruoan himo Ruoan himo positiivisessa yhteydessd NS:n kanssa. P-
naisia RD, P (6,2) arvo = 0,06.
R- +
Grandi ym. 2011 Liikunnan harrastajia, 79 (34/43) Egl Il} + HA, NS, §093 Liikuntariippuvuus (EDQ) 32 henkil6lla todettiin primaarinen litkuntariippuvuus.
véahintddn 3 h/vk ’ ' Liikuntariippuvaisilla korkeampi HA ja P. NS ja RD ei
merkittdvad eroa.
Jurado ym. 2012 Terveyskeskuspotilaita 206 (70/136) 11(831-1;12)5 :PHA’ ?19 3,76) Vilimeren ruokavaliossa Naisilla NS heikossa negatiivisessa yhteydessa
Espanjan Granadassa. T ’ pysyminen (MEDAS) MEDAS-tulokseen eli dieetissd pysymiseen
Kohtalaisen
hyvékuntoisia
Monasterio, Alamri  Kiipeilijoitd + Kiipeilijat 47 TCI-R: HA, NS, 33 Vertailtiin vuorikiipeilijéiden ja Vuorikiipeilijéiden NS korkeampi ja HA matalampi
& Mei-Dan 2014 Kontrolli (42/5) RD, P (media  kontrollien temperamentteja kuin kontrollilla

ani)
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Viittaus Otos Otoskoko Temperament Iki ka Elimintapamittari Tulokset

(miehet/nais timittari (kh)

et)
Sullivan ym. 2007  Ylipainoisia + 503 (159/344) TCI: NS, HA, 45,7 BMI, laihdutusohjelmaan Ylipainoisten NS korkeampi ja P matalampi kuin

Normaalipainoisia RD, P (14,7) osallistuminen, laihdutuksen normaalipainoisilla, painonhallintaohjelmaan
onnistuminen ilmoittautuneilla korkeampi RD, laihdutuksessa
onnistuneilla matalampi NS kuin epdonnistuneilla

Van Den Bree ym.  Téysi-ikdisid 629 (265/364)  TCI: NS, HA, 46,6 Ruokavalio, asenteet ruokaa Viestorakenteen, elaméntapojen ja muiden tekijoiden
2006 yhdysvaltalaisia RD, P (17,0) kohtaan, mieliala ja masennus huomioiminen erittiin tirkeéa persoonallisuuden ja

(NCI-FFQ, TFEQ)

ruokavalion tutkimisessa. Miehilld korkea RD
yhteydessa tietoiseen ruoan méairin kontrollointiin ja
nilén tunteen sietdmiseen. Naisilla matala NS oli
yhteydessa tietoiseen ruoan mairin kontrollointiin,
korkea NS terveelliseen ruokavalioon ja matala P oli
yhteydessé toistuviin vélipaloihin tai alkoholin
kulutukseen

Lyhennysten selitykset 16ytyviit liitteesta 4.



Taulukoissa 3-5 kéytetyt lyhennykset:

AEQ = Alcohol Expectancy Questionnaire

ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test

AUQ = Alcohol Use Questionnaire

CAGE = Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener —test

CAPS-R = College Alcohol Problems Scale—Revised

CCQ = Cigarette Craving Questionnaire

CDS = Cigarette Dependence Scale

CIDI-SAM = Composite International Diagnostic Interview-Substance Abuse Module
CIDI-SF, CAPI = Composite International Diagnostic Instrument-Short Form, Versio: Computer-Assisted
DDT = Delay Discounting Task

DRINK = Alcohol Use Index

DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition

DV = Dependence Vulnerability

EAI-SF = Exercise Addiction Inventory—Short Form

EDQ = Exercise Dependence Questionnaire

ESPAD = European School Survey Project on Alcohol and Drugs

ESSPADQ = European School Survey Project on Alcohol and Drugs Questionnaire
FTND = Fagerstrom Test of Nicotine Dependence

FTND-G = Fagerstrom Test of Nicotine Dependence —German Version

FTND-R = Revised Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

FTQ = Fagerstrom Tolerance Questionnaire

FUSQ = Follow-Up Smoking Questionnaire

HA = Harm Avoidance

HHWQ = Hughes Hatsukami Withdrawal Questionnaire

HSI = Heaviness of Smoking Index

LDH = Lifetime Drinking History

LHC = Life History Calendar
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M-NRQ = The Michigan Nicotine Reinforement Questionnaire
MAST = Michigan Alcohol Screening Test

MCQ = Monetary Choice Questionnaire

MEDAS = Mediterranean Diet Adherence Screener

MET = Motivational Enhancement Therapy

mFTQ = Modified Fagerstrom Tolerance Questionnaire

MMIDT = Modified Monetary Incentive Delay Task

MWF = Minnesota Withdrawal Form

NCI-FFQ = National Cancer Institute semi-quantitative Food Frequency Questionnaire
NS = Novelty Seeking

P = Persistence

PANAS = Positive and Negative Affect Schedule

QSU = Brief Questionnaire of Smoking Urges

RAPI = Rutgers Alcohol Problems Index

RD = Reward Dependence

SCIDI-NP = Structured Clinical Interview for DSM, Non-Patient edition
SIQ-R = Structured Interview Questionnaire — Revised

SSAGA = Semi-Structured Assessment for the Genetics of Alcoholism
SSBQ = Sociodemographic and Smoking Baseline Questionnaire
SSIS = Semi-Structured Interview for Smokers

STT = Sweet Taste Test

SUQ = Substance Use Questionnaire

SURPS = Substance Use Risk Profile Scale

TCI = Temperament and Character Inventory

TCI-R = Temperament and Character Inventory -Revised

TFEQ = Three-Factor Eating Questionnaire

TFT = Timeline Followback technique

TPQ = Tridimensional Personality Questionnaire

WHO = World Health Organization —kriteerit

WSWS = Wisconsin Smoking Withdrawal Scale

YRBS = Youth Risk Behavior Survey
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