Sosiaalildidketieteellinen Aikakauslehti 1981:18:130-133

Alkoholismi neuropsykologisesta nikokulmasta

MATTI LAINE

Alkoholistien kognitiiviset hdiriot ilmenevdt ongelmanratkaisukyvyssd ja vi-
suospatiaalisen tiedon kdsittelyssd. Lupaavimmalta selitysmahdollisuudelta
ndyttdd frontobasaalivauriomalli, joka on saanut tukea réntgenologisista tut-
kimuksista. Mallin mukaan alkoholistien kognitiiviset hdiriot heijastavat tavoit-
teellisen ja joustavan toiminnan vaikeutumista, josta vastaavat frontaalialueet.
Lopuksi kdsitellddn lyhyesti kuntoutuksellisia ndkokohtia.

Alkoholistien neuropsykologinen tutkimus
on saanut alkunsa 1940-luvulla alykkyys-
tutkimuksesta. Kohderyhmina ovat yleisesti
olleet ns. krooniset alkoholistit, joilla vaa-
rinkdyttd on jatkunut lukuisia vuosia. Tes-
tattaessa niitd alkoholisteja yleisesti kdyte-
tyilla alykkyystesteilld on toistuvasti havait-
tu, ettd heiddn kokonaissuorituksensa on
normaali tai tavallista parempi (katsauksia:
Kleinknecht ja Goldstein 1972, Tarter 1976).
Kun osasuorituksia tutkitaan tarkemmin,
havaitaan kuitenkin tyypillisesti visuomoto-
risen suorituksen ja nonverbaalisen padttelyn
suhteen muutoksia. Kielellistd paattelyd ja
sanavarastoa mittaavissa osatesteissd on
suoritus usein normaali eli alkoholisteilla on
hyvd “verbaalinen fasadi” (esim. O’Leary
ym. 1979).

Jatkotutkimuksissa on alkoholistien suo-
ritusmuutoksia pyritty kartoittamaan tar-
kemmin. Suurin osa tistd tutkimuksesta on
tehty 1970-luvulla. Alkoholistien visuomo-
torisista hairidista voi yhteenvedonomaisesti
todeta, ettd muutokset eivit tule niinkidin
esiin yksinkertaisissa tehtidvissd, vaan ava-
ruudellisten suhteiden kisittelyd vaativissa
testeissd, joissa on aikaraja (esim. WAIS:n
kuutiot). Varsinaisissa havaintoprosesseissa
el ndytd olevan muutoksia ainakaan visuaa-
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lisen aistimodaliteetin osalta.

Kisitteellisen ajattelun ja ongelmanrat-
kaisun osalta ovat tutkimustulokset risti-
riitaisia. Tihén vaikuttaa ainakin koehenkilo-
joukkojen erilaisuus: alkoholismin médritte-
ly vaihtelee tutkimuksesta toiseen samoin
kuin tutkittavien ikd-, sosiaaliluokka- ja
koulutusjakaumat. Tutkimustuloksia 'on
tulkittu myds siten, ettd alkoholistien kasit-
teellisen ajattelun hiiriot liittyisivét visuospa-
tiaalisen tiedon kisittelyyn, eikd kyse olisi
yleisluonteisesta hairiostd (Jones ja Parsons
1972). Nonverbaalisissa kasitteenmuodos-
tustehtdvissd nayttdd alkoholisteille olevan
vaikeaa muuttaa joustavasti toimintata-
paansa sekd hyodyntdd negatiivista palau-
tetta (katsaus: Tarter 1976).

Muistihéiriét ovat keskeisimpid alkoho-
listien subjektiivisia neuropsykologisia oireita.
Tutkimusten mukaan ovat muutokset kielel-
lisen muistin osalta vadhiisid (esim. Wein-
gartner 1971, Parsons ja Prigatano 1977),
joskin yleisesti kaytetyt muistitehtdvit eivit
ilmeisesti ole kyllin herkkia (Butters ja Cer-
mak 1980, Ryan 1980). Kiytettdessid vai-
keasti verbalisoitavaa &drsykemateriaalia
(merkityksettémét kuviot, sijainnin oppimi-
nen) havaitaan alkoholisteilla muistimuu-
toksia (Kapur ja Butters 1977, Riege 1977,



Cutting 1978). Tarkimmin on krooniseen
alkoholismiin liittyvid muistimuutoksia ana-
lysoitu Korsakoff — potilailla, joiden muisti-
hiirié on erittidin vaikea. Soveltamalla ns.
prosessoinnin tasojen muistimallia ovat
Cermak ja Butters (1980) tutkijaryhmineen
osoittaneet, ettd Korsakoff — potilaat nojau-
tuvat vahvasti drsykemateriaalin foneemi-
seen analyysiin eiviatkd ainakaan spontaa-
nisti kykene kisittelemiién informaatiota
semanttisella tasolla, jolloin se organisoituisi
paremmin muistiin.

KOHTI NEUROPSYKOLOGISTA
KOKONAISKUVAA

Edelld kuvattujen alkoholisteille tyypillisten
suoritusmuutosten perusteella on pyritty
luomaan alkoholismin neuropsykologista
kokonaiskuvaa. Pitkiaikaisen alkoholin-
kiyton keskushermostolliset vaikutukset
ovat luonnollisesti melko diffuuseja, mutta
useissa rontgenologisissa tutkimuksissa (ilma-
kallokuvaus, tietokonetomografia) on vau-
rioita havaittu varsinkin frontaalilohkoissa
ja basaalialueilla (Brewer ja Perrett 1971,
Victor 1976, Avdaloff 1979). Carlen ym.
(1978) suppean tutkimuksen mukaan alko-
holistien aivoatrofia (aksoni-, dendriitti- ja
tukisolukkokato) voi olla jopa osittain rever-
siibelisi. Heidédn mukaansa timé regeneraatio
voi selittiisi varsinkin ensimmaéisten katkaisu-
hoidon jilkeisten viikkojen aikana tapahtu-
vaa psyykkisen suorituskyvyn paranemista
(vrt. Schau ym. 1980).
Frontobasaalisyndrooma sopii melko
hyvin kuvaamaan alkoholistien suoritus-
muutoksia (Tarter 1975, Loberg 1980).
Frontaalialueet vastaavat nykykisityksen
mukaan inhimillisen toiminnan suunnitte-
lusta, sditelystd ja seurannasta. Frontaali-
vaurion seurauksena pidméidritietoinen ja
joustava toiminta vaikeutuu: impulsiivinen
kiyttiytyminen lisdéntyy, irrelevantit drsyk-
keet hiiritsevit toimintaa ja ongelmanrat-
kaisukiiyttaytymisen muuntelu tilanteen
mukaan héiriintyy (Pribram ja Luria 1973,
Jouandet ja Gazzaniga 1979, Das 1980).
Namai frontaalivaurion oireet tulevat alko-
holistitutkimuksissa parhaiten esiin késitteen-
muodostustehtivissd, joihin edell viitattiin.
Muistitesteisti saatuja tuloksia on myds
mahdollista tulkita frontobasaalisyndroo-
man avulla: alkoholistien nonverbaalisen
muistin hiiriét eivat vilttimittd ole mate-
riaalispesifisid ja heijasta oikean hemisfai-
rin vauriota (Jones ja Parsons 1972, Parsons

1972), vaan osoittavat kyvyttomyytta orien-
toitua uuteen tilanteeseen, johon ei ole ole-
massa valmista toimintamallia. Tuoreimmat
alkoholistien muistisuorituksia kisittelevit
tutkimukset (Ryan 1980) viittaavat juuri ti-
hin; alkoholistit menestyvit sekd muisti- etta
kisitteenmuodostustehtivissa huonosti
kiyttimiensd epidadekvaattien strategioiden
takia.

SOVELLUKSIA

Frontobasaalisyndrooman  implikaatioita
kidytinndn kannalta ei ole varsinaisesti tut-
kittu. Oireyhtymi voi tarjota ainakin osit-
taisen neuropsykologisen perustan set-teo-
rian' sovellukselle, jolla Miittdnen ja Koski-
Jannes (1981) jiasentivit alkoholin psykolo-
gisia vaikutuksia. Lisdksi oireyhtyma antaa
mahdollisuuden selittii erditd alkoholismiin
liittyvid kayttdytymismuutoksia: suunnitel-
mallisuuden ja harkintakyvyn laskua (myos
juomisen kontrollin suhteen), impulsiivi-
suutta ja ongelmanratkaisukyvyn heikenty-
misti. Ympériston asettamat vaatimukset
ovat ratkaiseva tekiji arvioitaessa alkoholis-
tin selviytymistd yhteiskunnassa. Rutiiniteh-
tdvit sujuvat hyvin, mutta ty6tehtavit, joissa
vaaditaan paittelykykyi, ongelmanratkaisu-
taitoa ja omaa luovaa panosta, sujuvat huo-
nosti.

Ovatko alkoholistien neuropsykologiset
hiiri6t ensi- vai toissijaisia? Ongelma on
vaikea, silli MBD-oireyhtymin (lievd aivo-
toiminnan hiirié) ja mydhemmin alkoholin
vadrinkdyton vililla ndyttad olevan yhteytta
(Tarter 1976). Lisdksi ns. MBD-lapsilla
esiintyy usein frontaalioireita (Stamm ja
Kreder 1979). Toisaalta aiveatrofian esiin-
tyminen, hiirididen osittainen reversibili-
teetti ja niiden korreloiminen juomiskauden
pituuteen viittaavat oireiden toissijaisuuteen.
Saattaa olla, ettd osa alkoholisteista on ollut
ns. MBD-lapsia, joten koulutaustan selvit-
timinen (lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet,
keskittymis- ja kdyttdytymishdiriét) on tut-
kimuksissa paikallaan.

Neuropsykologisten hiirididen aste ndyt-
tdd olevan yhteydessd alkoholistien prog-
noosiin (esim. Guthrie ja Elliott 1980). Niita
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'Kisite “set” samoin kuin “skeema™ viittaa yksilén
kokemuksesta syntyneisiin psyykkisiin rakenteisiin,
jotka ohjaavat toimintaa (myds havaintoprosesseja) ja
muuntuvat uusien kokemusten myétd. Juuri frontaali-
alueiden osuus on ohjausprosessissa keskeinen.
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tekijoita ei ole varsinaisesti huomioitu kun-
toutuksessa. Esimerkkind alkavasta sovel-
lusty6std mainittakoon Hansenin (1980)
alustava raportti alkoholistien neuropsyko-
logisesta kuntoutuksesta. Alylliseltd suori-
tuskyvyltddn heikentyneiden alkoholistien
keskittymiskyky4, muistia, kielellista paatte-
lyd ja visuomotorista suoritusta harjoitettiin
laitoshoidossa kahden kuukauden ajan.
Subjektiivisen arvion mukaan kohentumista
tapahtui muistisuorituksissa sekd itsetun-
nossa, jonka vahvistamista korostettiin kun-
toutusohjelman aikana. Spontaanin kuntou-
tumisen osuutta ei kuntoutusohjelmassa
kontrolloitu. Myés Cermak (1980) ja Cer-
mak ym. (1980) ovat soveltaneet neuropsy-
kologista tietoa alkoholistien kuntoutukseen
keskittymailld muististrategioiden opettami-
seen Korsakoff-potilaille. Tulokset viittaavat
sithen, ettd ndiden potilaiden muistisuori-
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SUMMARY
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Traditional psychometric tests have usually
failed to show any marked changes in the
intellectual functioning of chronic alcoholics.
More refined techniques have revealed defi-
cits in visuo-spatial information processing
and in general problem solving.

In the present review intellectual changes
typical of chronic alcoholics are described
by means of a fronto - basal lesion model
supported by a number of roentgenological
studies. According to the model, neuropsy-
chological deficits in alcoholics are due to
imperfect ability to establish and execute a
plan for action and to reprogram ongoing
activity whenever necessary. These functions
are mainly localized in frontal areas. Some
rehabilitative aspects of the model are briefly
discussed.
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