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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to provide an overall view of the research data on
problematic alcohol use among ageing and aged women. The thesis also
provides information on the research focus areas in this field, as well as the
knowledge such research yields. Furthermore, the research data is analysed
from the viewpoint of social work.

This thesis is a qualitative literature review. The research material consists of
Finnish and international scientific articles (n=67) published in 1990-2012
regarding alcohol problems and large-scale consumption of alcohol among
ageing women. The analysis method applied in this thesis comprises a content
analysis. An examination of the research material reveals that little research has
been conducted on alcohol use and alcohol problems among ageing women as
an independent research area; instead, alcohol use among such women has
typically been analysed through comparison with that of younger women, or
that of men. Research has tended to focus on the occurrence of alcohol problems,
as well as the individual risk factors and harmful effects associated with alcohol
abuse. However, very little research data exists on the effectiveness of
interventions targeted at aged women in order to prevent and reduce their
excessive alcohol consumption. Most research performed in this field has
involved the application of quantitative research frameworks and methods.
From the viewpoint of the various disciplines, most of the research done belongs
to the health sciences.

In future research in this field, methodological choices should be also made with
the aim of understanding excessive use of alcohol among ageing people, in
addition to defining the frequency with which alcohol problems occur.
Furthermore, knowledge of this subject should be strengthened within the
discipline of social work. Research on ethical issues and the rehabilitation of
ageing women with alcohol problems, as well as on rehabilitation methods
intended for ageing women, will be needed in future. In addition, within the
service system, more extensive account should be taken of the needs of ageing
women with respect to alcohol problems.
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ABSTRAKTI

Tutkimuksen tavoitteena on luoda yleiskuvaa ikdantyvien ja ikdantyneiden
naisten ongelmalliseen alkoholinkédyttoon kohdistuvasta tutkimustiedosta.
Tutkimuksessa tuotetaan tietoa siitd, mitkd ovat olleet ikdantyvien naisten
alkoholiongelmiin liittyvén tutkimuksen painopistealueet ja mita ikdantyvien
naisten alkoholiongelmista tutkimusten pohjalta tiedetddn. Lisdksi tarkastellaan
tutkimuksen aineiston antia sosiaalityon ndkokulmasta.

Tutkimus on laadullinen review- kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineisto
muodostuu vuosien 1990- 2012 vélisend aikana ilmestyneistd ikaantyvien
naisten alkoholiongelmiin tai alkoholin suurkulutukseen kohdentuvista
kansainvalisista ja kotimaisista tieteellisistd artikkelista (n= 67). Aineiston
analyysimenetelménd tutkimuksessa kaytetddn sisdllonanalyysid. Aineiston
perusteella ikdédntyvien naisten alkoholinkayttda ja alkoholiongelmia on tutkittu
vain  vahan itsendisenda  tutkimuskohteenaan, yleisemmin  naisten
alkoholinkédyttéd on tutkittu verraten sitd nuorempiin naisiin tai miesten
alkoholinkédyttoon. Tutkimus kohdentuu pddasiassa alkoholiongelmien
esiintyvyyteen, yksilollisiin riskitekijoihin ja haittoihin. Ikddntyneille naisille
kohdennettujen, runsasta alkoholinkdyttoa ehkédisevien ja vahentdvien
interventioiden vaikuttavuudesta on sitd vastoin niukasti tutkimustietoa.
Tutkimuksista suurimmassa osassa on kéytetty maarallisid tutkimusasetelmia ja
tutkimusmenetelmid. Tieteenaloittain tarkasteltuna terveystieteellinen tutkimus
aiheesta on yleisinta.

Tulevaisuudessa aihepiirin tutkimuksessa tulee tehdd my0s senkaltaisia
metodologisia valintoja, joiden avulla runsasta alkoholinkéyttod ikaantyvien
kohdalla  pyrittdisiin =~ ymmartdamaan  alkoholiongelmien  yleisyyden
maédrittimisen ohella. Sosiaalityon tieteenalan tietoperustaa aiheesta tulee
vahvistaa. Eettisiin kysymyksiin seka ikddntyvien naisten alkoholiongelmista
kuntoutumiseen ja ikdantyville naisille kohdennettuihin kuntoutusmenetelmiin
kohdennettua tutkimusta tarvitaan tulevaisuudessa. Palvelujarjestelmassa
ikdantyvien naisten palvelutarpeet myds ongelmallisen alkoholinkédytdn osalta
tulee huomioida nykyistda vahvemmin.

Asiasanat: ikaantyvat, naiset, alkoholiongelma, sosiaality©
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1 JOHDANTO

Elédkeldisten lisdantynyt alkoholinkdyttd on viime vuosien aikana mainittu yha
useammin yhteiskunnallisena ja erityisesti kansanterveydellisend kysymyksena
tai riskind, johon tulee osata varautua tulevien vuosien viestdrakenteen
muutoksen alla. Alkoholinkayttétilastot seka tilastot alkoholihaitoista osaltaan
selittdaviat keskustelun ajankohtaisuutta. Tommi Sulander (2005) on tutkinut
muutoksia naisten alkoholinkulutuksessa vuosien 1985- 2003 vilisend aikana.
Suomalaisten vahintdan viisi alkoholiannosta viikossa juoneiden naisten maara
on lisdantynyt kaikissa ikdryhmissa 59- 79-vuotiaiden naisten keskuudessa.
Erittdin merkittava lisdys on ollut 65 -74-vuotiaiden keskuudessa. Alkoholin
kulutuksen lisdys on vaikuttanut luonnollisesti alkoholista aiheutuviin
haittoihin ja nostanut alkoholisairauksien ja myrkytyskuolemien méadraa seka
naisilla ettd miehilld. Naisilla prosentuaalinen lisdys on ollut suurin 65-69 —
vuotiailla ja seuraavaksi suurin 60-64 -—vuotiailla. Naisten hoitojaksot
pdihdehuollon laitoksissa ovat lisddntyneet ikdaryhmissa 60-64, 65-69 ja 70-79.
Vuosina 1998-2007 naisten alkoholiehtoiset sairaalahoidot ovat lisddntyneet.
(Ahlstrom & Mékela 2009, 674- 678.)

Tulevaisuuden ikddntyneistd suurin segmentti tulee olemaan ikdantyvid ja jo
ikdantyneita naisia. Esimerkiksi sodan jdlkeen syntyneiden suurten ikaluokkien
naisten suhtautuminen alkoholinkdyttoon ja alkoholikulutustottumukset
eroavat aiempien ikdkohorttien naisten alkoholiasenteista (Helakorpi, Patja,
Prattala & Uutela 2007; Sulander, Karisto, Haarni & Viljanen 2009).
Suhtautuminen alkoholinkdyttoon sindlldan on véljentynyt aikaisemmasta
kielteisestd ja dikotomisesta suhtautumisesta kohti liberaalimpia asenteita. Tama
kulttuurinen ja asenteellinen muutos heijastunee kulutukseen ja sitd kautta
haittoihin naisten saavuttaessa neljannen ja viidennen ién. (Tolvanen 1998, 578;
Haarni ja Hautamaki 2009b, 13.)

Ikddntyva, runsaasti juova nainen tulee edelleenkin kuitenkin maarittyneeksi ja
leimautuneeksi sukupuolen, idn ja alkoholinkdyttdtottumusten ndkokulmasta.
Kulttuuriset ikdan liittyvdt normit ja sukupuolittuneet normit antavat viitteitd
hyvaksytyistd ikdédn ja sukupuoleen liittyvista kayttdytymissadnnoistd, millainen
kdyttdytyminen tai mikéd on sopivaa kédytostd naisille ja miehille. (Hyttinen 1990,
33; Holmila 1992, 12; Carter 1997.) Yhteiskunnassamme on tietynlainen sisdinen
normisto, jossa naiselle on perinteisesti varattu kontrolloijan rooli suhteessa
alkoholinkédyttoon. Naiset ovat toimineet kontrolloijina miesten tai ldheistensa
alkoholinkéytolle. Naiselta on odotettu myo6s miehia tiukempaa itsekontrollia
alkoholinkédyton ja humaltumisen suhteen. Naisten kohdalla, ja erityisesti tima
nayttdisi koskevan ikdantyneitd naisia, liialliseksi koettuun juomiseen liittyy
senkaltaisia hdpedn ja syyllisyyden tunteita, jotka osaltaan vaikeuttavat niin



avun hakemista kuin ilmioon liittyvda keskusteluakin (Cowart & Sutherland
1998; Abrahamsson 2012, 371- 396).

Tutkimukseni kohde ja samalla tutkimuksen aineistona on idkkdiden ja
ikddntyvien naisten alkoholinkédyttod kasittelevd tutkimustieto ja erityisesti
ongelmalliseksi tai liialliseksi tulkittuun alkoholinkayttoon kohdistuva tutkimus.
Tutkimuksen tieteellisend tavoitteena on tuottaa tietoa ikadntyvien naisten
alkoholiongelmista ja siihen kohdistuvasta tutkimuksesta. Tutkimuksen
kaytannollisend tavoitteena on tuottaa senkaltaista tietoa, jonka avulla voidaan
kehittda sosiaalitydn ammatillisia kdytdntoja sekda laajemminkin ikdantyvalla
véestolle suunnattuja hyvinvointipalveluita. Tutkimus on systemaattisuuteen
pyrkivé, laadullinen review - kirjallisuuskatsaus ilmidstd, jossa keskitssa on
ikdantyva tai ikdantynyt nainen, jonka alkoholinkdyttoa voidaan erilaisten
kriteeristojen ja kategorisointien pohjalta maadritelld joko suurkulutukseksi,
haitalliseksi ~ tai  liialliseksi, = ongelmalliseksi, riippuvuuskdytoksi tai
alkoholismiksi.

Naisen madrittyminen yhteiskunnassamme ikaantyvéksi juovaksi naiseksi
nuoruutta, vapautta ja valintaa sekd itsekontrollia korostavassa ajassa on
marginalisoiva madrittely monella tavalla; sukupuolen, ian,
alkoholinkéyttétottumusten. Tutkimukseni kolmas tavoite on emansipatorinen
kahdella tasolla; ensinnakin tutkimuksessa tavoitteenani on tuottaa senkaltaista
tietoa idkkdiden naisten alkoholiongelmista, jonka avulla voitaisiin vahentdd
naisiin kohdistuvia ennakkoluuloja, stigmaa ja stereotypioita. Lahtokohtani
ikaantyvien naisten alkoholinkdyttéon liittyvaan tutkimukseen on naisten
yksilollisyyteen ja ihmisen ainutkertaisuuteen pohjautuva.

Terveydenhuollon paikka ja asema niin vanhusty6sséd kuin pdihdety6ssakin on
vahva. Sosiaalityon ja sosiaalisen osalta paikan ja aseman vahvistamista niin
vanhusten kanssa tehtdvéssa auttamistydssa kuin paihdetyossédkin on kaivattu
sekd tutkimuksen kuin ammatillisten kaytantojenkin osalta (esimerkiksi Murto
2002; Ylinen 2008; Ray & Seppanen 2014). Tutkimukseni toinen emansipatorinen
tavoite liittyy sosiaalityon paikan ja aseman kirkastamiseen ja vahvistamiseen
nailla alueilla.

Tutkimusaiheen valinnan perusteluna on liséksi ikddntyvien ja ikdéntyneiden
naisten alkoholiongelmiin kohdistuvan tutkimustiedon véhaisyys ja sirpaleisuus.
Suomessa tutkimustiedon véhédisyyteen ja tuleviin tutkimustarpeisiin on
kiinnittanyt huomiota Salme Ahlstrom (2007), jonka kirjallisuuskatsaus
aiheeseen on yksi ensimmadisistd avauksista ilmion tutkimiseen Suomessa.
Ahlstromin kirjallisuuskatsaus kohdentuu yleisesti ikdantyneiden naisten
alkoholinkaytt6on koskevaan kansalliseen ja kansainvéliseen
tutkimuskirjallisuuteen.  Tdssd  tutkimuksessa  erotuksena  Ahlstromin



tutkimukseen kohdennus on tehty ikddntyvien naisten ongelmalliseksi tai
haitalliseksi tulkittuun ja maariteltyyn alkoholinkayttoon.

Ikaantyvien naisten alkoholinkdyttoon ja alkoholiongelmiin liittyva tutkimus on
olennaista tietoa jarjestettdessd ja kehitettdessa hyvinvointia edistavid palveluja
ja toimintoja, jotka vastaavat ikddntyvien naisten palvelutarpeisiin.
Sukupuolittainen erillistarkastelu on tarpeen siitdkin syystd, ettd sosiaaliset,
kulttuuriset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat naisten ja miesten rooleihin seka
yhteiskunnalliseen asemaan biologisten tekijoiden ohella. Ikddntyvien naisten
osalta esimerkiksi kdyhyys on miesten koyhyyttd yleisempaa niin kehitysmaissa
kuin teollistuneissakin maissa (Brady & Kall 2008; Bastos, Casaca, Nunes &
Pereirinha 2009). Hyvinvointipalvelujen kehittimisessa onkin tulevaisuudessa
idn ohella huomioitava entistda vahvemmin myo6s sukupuolindkékulmat.

Viime vuosina esimerkiksi gerontologisen sosiaalityon tutkimuksessa on yha
vahvemmin néhty tarkedna tutkia ikddntyvia naisia omana ryhméanaan (Browne
1995; Chambers 2004; Onolemhenhen 2009), ja sama tarve koskee ikaddntyvien
naisten alkoholinkéyttoa tarkastelevaa tutkimusta. Sosiaalityon tutkimuksen ja
sosiaalityon ammatillisten kéaytantojen keskeisend kiinnostuksen ja toiminnan
kohteena ovat olleet yhteiskunnallisiksi ja sosiaalisiksi maéérittyneet tai
maaritellyt ongelmat sekd heikommassa asemassa olevien ihmisen auttaminen
ja siihen liittyvét eettiset ja ammatilliset kysymykset. Sosiaalityon sisalloissa
tutkimusaiheeni edustaa sosiaalityolle ominaisia aiheita; sosiaaliset ongelmat,
tabut, marginaalisuus ja poikkeavuus valtavirrasta ovat perinteisid sosiaalityon
toiminta-areenoita. Iikkdiden naisten liiallinen alkoholinkaytto tai siithen liitetyt
ja linkitetyt ongelmat, kuten kaltoinkohtelu ja hyvaksikayttd (Osgood & Manetta
2002; Ylinen & Rissanen 2005) ovat kuitenkin olleet melko véahaisen tutkimuksen
kohteena ainakin kotimaisessa tutkimuksessa. Tasta lahtokohdasta tarkasteltuna
ikaantyvien tai ikddntyneiden naisten liiallinen alkoholinkaytto ja siihen liittyvat
ilmiGt ovat sosiaalitydlle ominaista tutkimus- ja tyokenttdd. Tassa tutkimuksessa
lahestyn ikdantyvien naisten runsasta alkoholinkadyttdd sosiaalisen ongelman
lahtokohdasta.

Ikddntyvien naisten alkoholiongelmien tarkastelussa yhdistyvdat niin
alkoholinkdyttoon kohdistuva tutkimus kuin ikdantymistutkimuksen tai
naistutkimuksenkin aihealueet. Tutkimuksen teoreettisessa osassa luvussa 3
tarkastelen ikdantymistd yhteiskunnan ja yksilon nédkokulmasta, naisen
ikdantymistd sekd gerontologista sosiaalityon tutkimusta naisten nakokulmasta.
Luvussa 4 tarkastelen alkoholitutkimusta ja erityisesti naisiin kohdistuvan
tutkimuksen paélinjoja sekd alkoholiongelmiin ja ikddntymiseen liittyvaa
riskikeskustelua sosiaalityon nakokulmasta tulkittuna. Luvussa 5 kuvaan
kirjallisuuskatsauksen toteuttamista. Luvut 6 ja 7 késittelevdt aineiston
painopistealueita sekd tutkimuksen johtopaatoksia.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSMENETELMA

2.1 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksessa on tavoitteena tutkia yli 50-vuotiaiden naisten alkoholiongelmia
kasittelevdd aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimukseni tavoitteena on luoda
laajaa ja kokonaisvaltaista késitystd siitd, mitd ikdantyvien ja ikddntyneiden
naisten ongelmalliseen alkoholinkayttoon kohdistuva tutkimus pitéa siséllaan ja
miten aihetta on tutkimuksellisesti lahestytty. Tutkimuksessani pyrin lisaksi
selvittdmdan, mistd nakokulmasta aikaisempia tutkimuksia on tehty ja miten
gerontologisen sosiaalityon tutkimus nayttdytyy ikdantyvien naisten
alkoholiongelmia koskevassa tutkimustiedossa. Tutkimuksen tavoitteen
saavuttamiseksi tarkastelen ilmiotd ainoastaan tieteellisen tutkimustiedon
kautta.

Tutkimustehtdvan olen muodostanut seuraavasti:

Muodostaa  ymmadrrysti  ikddntyvien tai ikddntyneiden naisten ongelmalliseen
alkoholinkiyttoon kohdistuvasta kansainvilisestd ja kotimaisesta tutkimustiedosta
erityisesti sosiaalityon nikokulmasta.

Tarkennetut tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

Mitkd ovat olleet ikddntyvien naisten alkoholiongelmiin liittyvan tutkimuksen
painopistealueet vuosina 1990- 2012?

Mita ikdantyvien naisten alkoholiongelmista tutkimusten pohjalta tiedetaan?
Mitd haasteita ikddntyvien naisten liiallinen alkoholinkédyttd antaa
gerontologiselle sosiaalityolle?

Tutkimus on laadullinen review- kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineisto
muodostuu vuosien 1990- 2012 vilisend aikana ilmestyneista ikdantyvien
naisten alkoholiongelmiin tai alkoholin suurkulutukseen kohdentuvista
kansainvalisistd ja kotimaisista tieteellisista artikkeleista.

Tutkimukseni on osa viime aikoina yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa
lisdadntyneitd kirjallisuuskatsaus- tutkimuksia. Kirjallisuuskatsausten avulla
kerdtddn systemaattista tietoa aiemmasta tutkimuksesta sekd tehdd siita
yhteenveto. (Varonen 1999; Ylinen 2008.) Tdtd kautta saadaan selville, mitd
tutkittavana olevasta ilmiostd jo tiedetddn ja mihin tutkimustarpeet
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tulevaisuudessa kohdentuvat. Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan kerata
yhteen ammatillisten kdytantdjen kehittdmisen ndkokulmasta olennaista tietoa.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, kuvaileva review - tutkimus, jossa
tavoitteena on luoda kokonaisvaltaista késitystd siitd, mitd ikddntyvien ja
ikdantyneiden naisten ongelmallisesta alkoholinkédytostd on tutkittu ja miten
aihetta on tutkimuksellisesti lahestytty. Tutkimuksessa on vaikutteita
Metsamuurosen (2005, 38- 40) esittamasta systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta lahinnd kirjallisuuskatsauksen tekemisen prosessin ja
toistettavuuden nakokulmasta.

Salminen (2011, 6-11) puolestaan on tarkastellut kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
jossa ilmioitd tarkastellaan laaja-alaisesti, yleiskatsauksen tyyppisesti.
Tutkimuksessani ~ muodostetaan  kokonaiskuvaa  ikdantyvien  naisten
alkoholinkéytt6on ja alkoholiongelmiin kohdistuvasta tutkimustiedosta. Laajan
kasityksen saamiseksi johtuen tutkimus ei siten rajaudu mihinkdan tarkkaan
madriteltyyn teemaan, kuten naisten alkoholikdyton syihin, alkoholiongelmien
riskeihin, naisille suunnattujen hoitointerventioiden vaikuttavuuteen tai
terveyshaittoihin. Ikdantyvaa naista tai liiallisen alkoholinkdyton “madarda” ei
haluttu maaritella etukdteen rajoittavasti kokonaiskuvan saamiseksi. Taman
tutkimuksen osalta Salmisen esittima yleiskatsauksellisuus toteutuu laaja-
alaisuuden osalta juuri naista syista.

Tutkimuskirjallisuudessa ikaantyvat madaritellddn tutkimuksesta riippuen
kronologiselta idltadn yleensa yli 55- vuotiaiksi, joissakin tutkimuksissa taas jo
50-vuotiaat on laskettu ikdantyviksi (esimerkiksi Blow 2000), kun taas
ikddntyneen ikdrajana pidetddn yleisimmin 65 ikdvuotta. Koska tdssa
tutkimuksessa on tavoitteena mahdollisimman monipuolinen ja laaja
ndkokulma ikdantymiseen, ei tarkasteltavaa aineistoa ole rajattu tarkasti
kronologisen idn nakokulmasta johonkin ikédkohorttiin. Tarkastelussa ovat
mukana niin ikdantyviin kuin idkkdisiinkin kohdentuvat tutkimukset.
Kronologinen ikd aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa on pddsdantoisesti 55
ikdvuodesta eteenpdin. Aineistoon kuuluu kuitenkin joitakin tutkimuksia, joissa
kronologinen ik on tédtd nuorempi.

Tutkimus pitdytyy alkoholin kdytossd, alkoholiongelmassa ja niitd koskevassa
tutkimuksessa. Muita riippuvuuksia, kuten ladke- tai
huumausaineriippuvuuksia tai toiminnallisia riippuvuuksia, kuten
peliriippuvuudet koskevaa tutkimusta ei otettu tarkasteluun mukaan.
Ikdantyneiden  pelaamiseen  liittyvdt  kysymykset ovat  kuitenkin
tutkimuksellisesti tarked aihe nyt ja tulevaisuudessa (Kamppi & Pajunen 2010).
Samoin ikdantyvien naisten osalta on aikeisemmissa tutkimuksissa todettu
miehid suurempi riski lddkkeiden haitalliseen kayttoon (Iloméki, Korhonen,
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Enlund, Hartzema & Kauhanen 2008; Schonfeld ym. 2010). Tutkimukseni
kohdentuu alkoholin suurkulutukseen, haitalliseen tai ongelmalliseen kaytt6on,
jolla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan alkoholinkdyttéd, joka luokitellaan
erilaisten kulutusmdariin ja yksiloon kohdistuvien haittoihin perustuen
suurkulutukseksi, riskikdytoksi, haitalliseksi  kdytoksi, alkoholismiksi,
alkoholiriippuvuudeksi tai alkoholiongelmaksi eri yhteyksissd. Alkoholin
kohtuukéayttod tai positiivisia terveysvaikutuksia koskeva tutkimuskirjallisuus
on timan rajauksen vuoksi jatetty padsaantoisesti tarkastelun ulkopuolelle.

2.2 REVIEW-TUTKIMUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko tieteellisid tutkimusmenetelmid, joilla
pyritddn kokoamaan olemassa olevaa tutkimustietoa tiivistettyyn muotoon ja
tekemédan “tutkimusta tutkimuksesta” (Hinkka, Koivisto & Haverinen 2006, 112;
Salminen 2011, 4). Arlene Fink (2010, 3) on maaritellyt tutkimuskirjallisuuteen
perustuvan  kirjallisuuskatsauksen  systemaattiseksi,  tasmalliseksi  ja
toistettavissa olevaksi menetelmaéksi, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdan
tutkijoiden, tiedemiesten ja kdytdnnon asiantuntijoiden valmiina oleva ja
julkaistu tutkimusaineisto.

Nykyisen tietomaaran lisaantymisen vuoksi tarvitaan uusia keinoja koota ja
tiivistdd olemassa olevaa tutkimustietoa paremmin hyddynnettdavaksi.
Tutkimustoiminnan lisdédntyminen ja julkaisutoiminnan paineet ovat lisinneet
tarvetta koota tutkimustietoa. Suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa on
viime vuosina tehty kartoittavia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia mm.
gerontologisesta sosiaalityosta (Ylinen 2008), sosiaalisen kuntoutuksen
tydomuodoista (Hinkka, Koivisto & Haverinen 2006), osallistavan arvioinnin
vaikutuksista (Harkko, Haverinen & Koivisto 2005) tai sosiaalialan johtamisesta
(Pekkarinen 2011).

Review- tyyppinen kirjallisuuskatsaus on osa synteettisyyteen pyrkivaa,
kokonaiskuvaa ja yleiskatsauksellisuutta tavoittelevaa tutkimustyyppia.
Englanninkielisessa kirjallisuudessa timéan tyyppisesta tutkimuksesta kaytetdan
késitteita “literature review” tai “meta-analysis”. Synteettiset tutkimukset
soveltavat muita tutkimuksia ja niiden tuottamaa tietoa aineistonaan, niilld ei
siis ole omaa varsinaista ensikdden empiiristd aineistoa (Kallio 2006, 18- 21).
Salminen (2011, 6) puolestaan jakaa kirjallisuuskatsauksen kolmeen
perustyyppiin: kuvailevaan  kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Naista Kallion (2006, 18- 21) esittama
review- katsaus on 1dhinnd kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
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Review- tutkimuksen ja meta-analyysin ero on Kallion mukaan (2006, 19)
kasiteltavan datan muodossa. Review- tutkimuksella tarkoitetaan luonteeltaan
ei- numeerisen aineksen, kuten teorioiden, havaintojen, johtop&dtdsten ja
tulkintojen = kdsittelyd. = Nain  review-tutkimus  viittaa  laadulliseen
tutkimusperinteeseen. Review- tutkimukselle ominaista on pé&dtelmien
tekeminen aiempien tutkimusten olennaisesta sisdllostd; paamdarand on tarjota
yhteenveto ja yleiskatsaus jostakin aihepiirista. Laadullisen review- tutkimuksen
voisi siis  yksinkertaistettuna ~ymmartdad yleiskatsauksena aihepiirin
tutkimukseen, johon liittyy kriittinen arvio aiemmasta tutkimuksesta. Krittiisyys
kohdentuu yksittdisten tutkimusten sijaan tiettyyn teoriaan, ldhestymistapaan
tai ndkokulmaan. (Kallio 2006, 18 -20.)

Review-tyyppistd laadullista kirjallisuuskatsausta on jaoteltu erilaisiin
suuntauksiin sen mukaan, minkdlaiseen kysymyksenasetteluun tutkimukset
perustuvat. Hart (1998, 47) jakaa review- tutkimuksen kartoittavaan,
kuvailevaan tai selittdvaan tutkimukseen. Kallio (2006, 24- 25) puolestaan
jaottelee review- tutkimuksen erilaisiin alasuuntauksiin; luetteloivaan,
teoreettisesti orientoituneisiin ja kriittiseen review-tutkimukseen. Luetteloivan
review- tutkimuksen tehtdvand on kartoittaa, mitd johonkin aihepiiriin,
diskurssiin tai teoriaan liittyen on julkaistu. Luetteloivaankin review-
tutkimukseen tulee liittya tutkijan omaa tiivistystd ja analyysia késitteleméastaan
aineistosta. Joissakin review- tutkimuksissa on taas tutkimuksen selkedna
lahtokohtana tehdd kriittista arviointia olemassa olevasta tutkimuksesta, ja
talloin kyseessd on kriittinen review-tutkimus. Kriittisesti orientoituneessa
tutkimuksessa tutkimus rakentuu enemmankin kriittisen analyysin ja retoriikan
kuin laajuuden ja systemaattisuuden varaan. Teoreettisesti orientoituneen
review- tutkimuksessa kootaan yhteen aihepiirin kannalta merkittavia
julkaisuja, tavoitteena kehittda ja jasentaa teoreettisesti kyseistd aihepiiria.

Téassd tutkimuksessa yhdistyvat luetteloiva ja kriittinen review - tutkimus.
Tutkimuksessa luodaan yleiskatsausta ja yhteenvetoa ikadntyvien naisten
alkoholiongelmiin  liittyvastd  tutkimuksesta.  Tutkimuksessani  yhtena
olettamuksena ja ldhtokohtana, sekd tutkimuksen perusteena on ikdantyvien
naisten alkoholiongelmiin kohdistuvan tutkimustiedon védhdisyys ja
sirpaleisuus. Tata kautta tutkimus on jo ldhtokohdiltaan kriittinen review -
tutkimus. Kriittinen nakokulma tarkoittaa tdssa tutkimuksessa my06s puuttuvan
tutkimustiedon paikantamista, sekad tutkimuksista esiin nousseiden haasteiden
ja kehittdmistarpeiden esittamista.

13



NAISEN IKAANTYMINEN

3.1 NAISET IKAANTYVISSA YHTEISKUNNISSA

Viesto ikddntyy suurimmassa osassa maapalloa, ja erityisen nopeaa véeston
ikarakenteen muutos on teollistuneissa maissa. Vdeston ikdrakenne muuttuu
teollistuneissa maissa nopeaan tahtiin 2000-luvun alkupuoliskolla johtuen
syntyvyyden laskusta teollistuneissa maissa sekd elinidn odotuksen
samanaikaisesta pidentymisestd. Lantisessi Euroopassa odotettavissa oleva
elinikd on korkeampi kuin itdisessda Euroopassa. Yli 65-vuotiaita on maan
vdestoon suhteutettuna eniten tdlld hetkelld Euroopassa Italiassa, Kreikassa,
Ruotsissa ja Espanjassa, joissa mddrd on 17 -18 %, vahiten puolestaan Turkissa
(5 %). Vuonna 2009 vaeston keski-ikd EU:ssa oli 40,6 vuotta ja vuonna 2060 sen
arvioidaan olevan 47,9 vuotta. ( European Commission, 2011.)

Suomessa vaestorakenteen muutos on Euroopan nopeinta. Ikarakenne muuttuu
voimakkaasti vuoteen 2030 mennessd, lasten ja nuorten madrd vahenee,
tyoikdinen vaesto pienenee ja ikdantyneiden maara kasvaa. Ennusteen mukaan
tyoikdisen vdestdn osuus vdestOstd pienenee nykyisestd noin 65 prosentista 58
prosenttiin vuoteen 2026 mennessd. Vuonna 2000 Suomessa yli 65-vuotiaiden
osuus oli 15 % véestOstd, ja vuonna 2030 arvioitu ikaantyvien osuus 26 %
véestOstd. (Parjanne 2004, 11.) Vdeston ikdantymisen ohella merkittdvd muutos
vdestorakenteessa on perherakenteiden muutos; yksinasuvien madra kasvaa
kaikissa ikaryhmissd nopeasti (Vaarama 2013, 13). Yksinasumisen mé&aran
lisadntymista selittdvat nuorten lisdantynyt yksinasuminen, ikddntyminen ja
leskeytyminen sekd perheiden hajoaminen muuttoliikkeen sekad avioerojen
myota.

Pitkaikadisyyden lisdaantyminen on ollut jo kauan yhteiskuntien padmaarana,
mutta sen toteutumisen myotd vdeston vanheneminen on viime aikoina nahty
usein ongelmana. Vdestdon vanhenemisen uhkatekijat liittyvat keskusteluissa
taloudellisen ndkokulman korostamiseen; ikdrakenteen muutoksen haasteet
liittyvat julkisten menojen kasvuun eldke- ja hoiva- ja terveydenhuollon
menojen kasvun myo6ta. On todettu, ettd idn liséksi ja usein ikda merkittavimmin
hoivapalveluiden  kdyttoon vaikuttavat ikddntyvan toimintakyky ja
terveydentila sekd asuin- ja elinymparistd ja niiden esteettomyys. Lisédksi
muutokset palvelujen jarjestdamisessd vaikuttavat palvelujen kayttoon ja
kustannuksiin. Videston ikdantyminen ja ikdrakenteen muutos eivat selitd
suoraan terveysmenojen kasvua, vaan yleinen tulojen kasvu sekd elintason
nousu selittdviat menojen kasvusta suuren osan, kuten terveyspalvelujen korkeat
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tuotantokustannukset, kalliiden hoitomuotojen yleistyminen ja heikko
tuottavuus terveydenhuollossa. (Tuovinen 2013.)

Suurimman ikakohortin tulevat tulevaisuudessa muodostamaan ikddntyneet
naiset. Etlan kasvuennusteen mukaan jo vuonna 2017 suurimman ikdryhmén
muodostavat 65- 69-vuotiaat naiset. Naisten pidempi elinaika vaikuttaa
lisadvasti naisten maaraan, vaikkakin idkkdiden miesten maara on pidentyneen
elinajanodotteen kasvanut naisia nopeammin (Nieminen 2005).

Taulukko 1. Suomen vahintddn 60 vuotta tayttinyt vdestd sukupuolen mukaan
(Tilastokeskus 2012).

Ika Miehet Naiset Yhteensd
60-64 191 222 198 366 389 588
65-69 158 967 172 561 331528
70-74 106 568 127 231 233796
75-79 78 139 105 940 184 079
80-84 53901 91 302 145 203
85— 34 194 83390 123 584
Yhteensid 622 991 778 790 1401781

Naisten suhteellisesti suuremman osuuden ikdantyvasta vaestostd on katsottu
heijastuvan sosiaali-, terveys- ja hoivapalveluiden kysyntdan lisdadvasti, silld
naisten osuus ndiden palveluiden kayttédjind ja hoivan tarvitsijoina on kaikissa
ikdluokissa miehid suurempi (Manderbacka, Leppo & Topo 2004; Zechner 2010,
404; Davidson, DiGiacomo & McGrath 2011, 1032). Toisaalta naisten osuus
esimerkiksi monimuotoisen informaalin hoivan antajina ja tarjoajina on miehid
suurempi. Ikddntyvat naiset toimivat miehid useammin omaishoitajina, lisdksi
ikdantyvilla naisilla on usein isovanhempina merkittivd rooli lastenlasten
hoivaajina (Erdsaari 2002; Zechner 2010; Danielsbacka ym. 2013).

Ikdantyvan, ikddntyneen, idkkddn tai vanhan ihmisen maaritteleminen on
monimuotoinen kysymys. Ika on monimutkainen, sosiaalisesti rakentunut kasite.
Yksil6tasolla voidaan erottaa ihmisen kronologinen ika, jolla tarkoitetaan ikaa
vuosissa. Useimmissa médrittelyissd ikaantyviksi maaritellaan kronologisen idn
perusteella yli 65-vuotiaat, joka on vanhuuseldkkeen alkamisikd. Kronologisen
idn ohella voidaan erotteluna kayttdad biologista ikad, jolla viitataan toimintojen
tasoon verrattuna nuorempiin ikdluokkiin, tai toiminnallista ikdd, joka on
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yksilon kykyéd suoriutua omassa ymparistossadn. Lisdksi joissakin yhteyksissa
voidaan ikda maadritelld yksilon psykologisen idn tai sosiaalisen idn perusteella.
Naéistd psykologisella iélla tarkoitetaan yksilon psykologisten kykyjen tasoa ja
sosiaalisella idlld puolestaan yksilon ikdrooleja ja henkistd kypsyyttd. (Ruth &
Heikkinen 1983, 19- 20).

Peter Laslett (1987) jaotteli ikdvaiheet neljadn ikévaiheeseen. Ikdvaiheet
perustuivat fyysisen idn ohella yksilon eldméntilanteeseen. Kaksi ensimmaista
vaihetta, ensimmadinen ja toinen ikd, ovat nuoruuden ja aktiivisen ty6idn vuosia.
Kolmas ja neljas ikd ovat ikdantymisen ja vanhuuden aikaa. Elinidn
pidentyminen johtaa siihen, ettd ty&ian jalkeiseen aikaan, kolmanteen ikdan, on
mahdollista luoda yhd enemmain yksilollisia, “oman eldamdn” tavoitteita ja
haaveita. Neljdas ikd on Laslettn mukaan eldménvaihe, johon liittyvat
heikentyminen, kuoleman ldheisyys ja riippuvaisuus. Yksilolliset erot sen
suhteen, missd kronologisessa idssa kukin yksilo eldd neljatta ik&ansa,
vaihtelevat luonnollisesti suuresti. Laslett'n jaottelua ja kolmannen idn kasitetta
on kritisoitu sen normativiisuudesta, seksistisyydestd ja elitismistd (Jyrkdma
2001, 310- 311; Tedre 2003, 66). Laslett'n jaottelua mukaillen esimerkiksi Ilka
Haarni (2010, 10) on kuvannut kolmannen ja neljannen idn sijaan vanhenemista
aikana ennen palvelutarpeita ja palvelutarpeiden jalkeen.

Jalkimodernissa yhteiskunnassa eldamadnkulun on kuvattu muotoutuvan
uudelleen. Kangas ja Nikander (1999, 29) ovat kuvanneet yhdenikdisyyden
kulttuurin leviamistd; kuhunkin elamanvaiheeseen kuuluvien norminmukaisen
kayttaytymisen ja piirteet maaritellddn uudelleen. Vanhuuden raja siirtyy yha
mydhdisempadn vaiheeseen eldmaéssa, ja kronologisen idn merkitys maarittajana
vihenee. Yksiloiden identiteettia rakentavat enemmaian kulutustottumukset,
elamantyyli ja harrastukset. Kronologista ikdd enemman yksildiden erilaisiin
vanhenemisen kokemuksiin vaikuttavatkin eldmaéntilanne ja toimintakyky tai
sen puute. Saman ikdisistd toinen viettdd aktiivista eldmda harrastaen ja
matkustaen, toinen saattaa eldd sosiaalisesti eristdytyneend vuodepotilaana
kotonaan tai palveluasumisessa.

Simo Koskisen mukaan (2005, 193) yhteiskunnan siirtyessa jalkimoderniin
yhteiskuntaan vanhuskésitys on muuttunut ja tulisi edelleen muuttua
vanhuuden voimavaroja korostavaksi. Tamdn vanhuskasityksen mukaan
vanhuus on ainutkertainen eldménvaihe, jossa vanhenevat ihmiset nahdaan
vaikuttajina, voimavarana ja heterogeenisend ryhméand. Erotuksena
aikaisempiin vanhuskasityksiin vanhuuden kehitystehtdvat ja tulevaisuuteen
suuntautuminen korostuvat jalkimodernissa vanhuskasityksessa. Voimavarojen
ja toimijuuden ohella on kuitenkin olennaista tunnistaa ja tunnustaa ikaantyvien
avuntarpeet.
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Sinikka Vakimo (2001) tarkastelee vanhuudesta julkisuudessa ja mediassa
luotuja ja kaytettyja kielikuvia. Vanhuuden uhkaa ilmaistaan paljon
metaforisella kielelld; vanhuuteen liitetdédn termeja kuten elintasoelédkeldinen,
eldkepommi tai senioreiden vdestordjahdys. Vanhat ihmiset uhkaavat
teollistuneita yhteiskuntia huoltosuhteen muutoksen ohella muistuttamalla
sairauden ja toisista riippuvuuden olemassaolosta. (Vakimo 2001, 170- 171.)

Aktiivinen, tuottava ja arvokas ikddntyminen ovat maareits, joilla vanhenemisen
uhkakuville on luotu vastakkaisia sisdltéja. Aktiivisuuden ja tuottavan
ikddntymisen politilkkaan ja korostumiseen liittyy kuitenkin niihinkin omat
ongelmansa, kuten esimerkiksi Raija Julkunen (2011, 30) ja Anu Leinonen (2007,
295- 308) ovat todenneet. Aktiivisuudesta voi tulla hyvan vanhenemisen malli ja
ideaalinen tavoitetila, jossa hyva ikdantyminen madaritellddn osallistumiseksi
erilaisiin ~ aktiviteetteihin ja moraaliseksi velvollisuudeksi. Tuottavasta
ikdantymisestd osaltaan voi muodostua stereotyyppinen ajattelutapa, jossa
ikdantyvien odotetaan osallistuvan palkattomaan hoivatyohon tyduransa
jalkeen. Téta hoivatehtdavaa usein hoitavat juuri ikaantyvét naiset (Erdsaari 2002;
Zechner 2010).

Tatda kautta tuottavan ikadntymisen ideologian on nahty palvelevan
uusliberalistista talousjarjestelméda ja julkisen sektorin palveluiden alasajoa.
Rakenteiden ja toimintojen tasolla naima kehityskulut voivat johtaa darimmilldan
tilanteeseen, jossa ikdihmisten odotetaan olevan aktiivisia, omillaan parjaavid, ja
tatd kautta avun ja tuen saaminen vaikeutuu. Leinonen (2007, 302) toteaakin,
ettd tuottavan ikddntymisen tarkastelun sijaan tulisi mieluummin tarkastella
ikaantyvien osallisuutta, aktiivisuutta ja osallistumista monitahoisesti.
Ikdantymista sindllddn ei ole syytd mddrittdd sen enempdad aktiiviseksi,
tuottavaksi tai tuotteliaaksikaan, koska sitd kautta voidaan luoda stereotypioita
tai moraalisia velvoitteita ikdédntymiselle.
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3.2 SUKUPUOLISTUNUT VANHENEMINEN

Vanhuus ja vanheneminen ovat erilaisia kokemuksia jokaiselle yksil6llisesti, ja
erilaisia kokemuksia naisille ja miehille. Vanhenemista sukupuolittuneena
ilmiond on tarkasteltu suomalaisessa sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa
melko vdhén (Ojala & Pietila 2010, 335). Yhteiskunnassamme sukupuoli on yksi
keskeisistd eldmaa jasentdvistd tekijoistd, ja sukupuolen mukaiset jasennykset
levittaytyvat kaikkialle arkielamdmme alueille. Naisten ja miesten
vanheneminen on erilaista seka biologisesti, kulttuurisesti etta sosiaalisesti (emt.,
341). Sukupuolittunutta vanhenemista tarkasteltaessa ei kuitenkaan ole
mielekdstd pitdytya vain naisten ja miesten vailisissd eroissa roolien ja
kokemusten suhteen, vaan tarkastella myos sitd, kuinka vanhenemisen kuvat ja
tulkinnat eridvét naisten ja miesten kesken (Hislop & Arber 2003).

Naisen ikdantymistd on lahestytty eri ndkokulmista jotka poikkeavat suuresti
toisistaan; osin kypsymisena viitaten Erikssonin teoriaan. Varsin usein naisen
ikddantyminen on nahty miesten ikdantymistd kielteisempana ja ei-toivottuna
ilmiona (Hatch 2005, 19 ). Kangas ja Nikander (1999) esittavét tutkimuksessaan,
ettd nainen saa merkityksensa suhteessa puolisoon, lapsiin ja perheeseen ja
tuolloin ikdantyminen merkitsee luopumista, tyhjyytta ja depressiota. Kankaan
ja Nikanderin mukaan naisen merkitys yhteiskunnassa maarittyy paljolti
hedelmallisyyden myota. Vanhetessaan nainen siirtyy tai oikeammin siirretaan
pois yhteiskunnan keskiostd sen laitamille. Ikddntyvan naisen osa on néin
ulkopuolinen, unohdettu ja marginaalinen.

Ojala ja Pietila (2010, 340) toteavat, ettd julkisuuden vanhuuskuvassa vanhat
naiset ovat korostetusti esilld; nainen antaa vanhuudelle ja vanhenemiselle
kasvot. Vanhuuden negatiiviset representaatiot ja diskurssit koskettavatkin nain
enemmadan naisia kuin miehid. Naisen vanheneminen maarittyy julkisessa
diskurssissa negatiivisena ruumiillisena vanhenemisena. Ikdantyessddn keski-
ikdiset miehet ovat huolissaan fyysisen voiman ja suoristuskyvyn viahenemisesta
ja naiset murehtivat ulkoisen viehattavyyden menettamisestd. (Eriksen 2012, 3.)

Wendy Martinin (2011, 65- 66) mukaan terveydenedistdmisen visualisoinnissa
ikdantyvat naiset esiintyvat yleensa kotiympéristdissd, haavoittuvaisina,
riippuvaisina ja passiivisina, kun vastaavasti ikdantyva mies esiintyi toiminnan
ja aktiivisuuden kautta. Naisen ikdantymisen merkitykset saavat nédin
negatiivisen leiman. Naisten kohdalla sosiaalinen paine pysyd nuorekkaana,
fyysisesti huoliteltuna ja viehdttdvdnd on erityisen suuri; naisten sosiaalista
arvoa arvioidaan miehid useammin sen perusteella, miltd he nayttavat.
Onnistunut ja aktiivinen ikdantyminen on siis ei-ikddntymistd, jossa ei
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ikdannytd, ei olla vanhoja tai ainakaan ei ndytetd vanhoilta. Vanhenemisen
merkkien nakyminen tarkoittaa naisten kohdalla epdonnistumista taistelussa
aikaa vastaan. (Eriksen 2012;3, Twigg 2004, Calasanti 2008; Brooks 2010, 239.)

Negatiivisten —merkityksien ohella naisen vanhenemista on Kkasitelty
vapautumisen nakokulmasta. Sinikka Vakimo (2001) toteaa Gutmanniin (1977)
viitaten, ettd naisen vanhenemista voidaan kuvata vapautumisena, koska naiset
muuttuvat itsendisemmiksi, vihemman kotiin orientoituneiksi ja enemmaén
itseddn kuin perhettddn ajatteleviksi. Naisille ikddntyminen wvoi merkitd
hoivaroolien jatkumista, mutta myos omaa aikaa ja vapautumista.

Qftieniart'n ja Charpenterin tutkimuksessa (2012, 983- 1007) tarkasteltiin
ikdantyvien, 65- 85-vuotiaiden naisten omia representaatioita ja mielikuvia
liittyen naisten ikddntymiseen. Naiset itse maddrittelivit ”ikaantyvan naisen”
negatiiviseksi ~maéédreeksi, johon liittyivat mielikuvat riippuvuudesta,
sosiaalisesta eristdytymisestd sekd hauraudesta. Naiset eivdt halunneet
madritelld itseddn ikdantyvind tai vanhoina naisina, vaikka ikdantyminen
sindllaan koettiinkin miellyttdvéna eldménvaiheena ja prosessina. Naiset liittivat
hyvaan ikddntymiseen elaméanvaiheena autonomian, vapauden,
riippumattomuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden. Naisten ikdantymisen
merkitykset ja representaatiot liitetddnkin usein juuri ndihin &aripéihin;
aktiiviseen, riippumattomaan, ikdantymisen hyvaksyvaan vanhenemiseen tai
toisaalta ruumiin vanhenemista korostavaan, passiivisia ja negatiivisia
merkityksid saavaan vanhenemiseen. Nuorekkaan supermummin ja toisaalla
eristaytyneen, hauraan vanhan naisen kuvat osaltaan luovat homogeenistd ja
yksinkertaistavaa kuvaa naisen vanhenemisesta.
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3.3 IKAANTYVAT NAISET GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON
KONTEKSTISSA

Vanhuus ja vanheneminen ovat siis moninaisia, yksilollisid ja heterogeenisia
kokemuksia; naisen ikddntymistd, vanhenemista ja vanhuutta olisi tarke&a
tarkastella muutoinkin kuin negatiivisten merkityksien kautta. Erityisesti
naisten vanhenemiseen usein liitetyt maéadreet “heikkous” “yksindisyys”
tai “eristdytyneisyys” luovat osaltaan myyttistd vanhenevan naisen kuvaa, jossa
vanhaa naista kuvataan negaatioiden ja ongelmien kautta. Sosiaaligerontologia
tarkastelee vanhenemista osana eldméankokonaisuutta. Vanheneminen ei
sosiaaligerontologisen ndkemyksen mukaan tapahdu eristyksissi muusta
maailmasta tai yhteiskunnasta. Vanhetessaan ihmisen eldméanaikaiset
kokemukset ikdan kuin kiertyvdt yhteen siind kulttuurishistoriallisessa
kontekstissa, jossa yksilo eldd ja vanhenee. (Chambers 2004, 746.)

Sosiaaligerontologiaa madaritellyt Simo Koskinen (1994, 17- 18) toteaa
sosiaaligerontologian  pyrkivan osaltaan selittim&dan, kuvaamaan ja
ymmartamaan vanhenemisprosessin sosiaalista luonnetta.
Sosiaaligerontologisen tiedon lisdéntyminen vanhuudesta ja vanhenemisesta on
ollut yksi gerontologisen sosiaalitydon vahvistumisen taustalla vaikuttaneista
tekijoista (Koskinen 2007, 24). Satu Ylinen (2008, 59) toteaa gerontologista
sosiaalityotd ja sen tiedonmuodostusta kasitelevdssa vaitoskirjassaan, ettei
gerontologiselle sosiaalityolle ole olemassa yhta yhtendistd maérittelya.
Gerontologisessa sosiaalitydssd on aina kyseessd ikdantyvien ja ikdantyneiden
asiakkaiden hyvinvoinnin turvaaminen sosiaalityon keinoin. Gerontologisen
sosiaalityon tavoitteena on Ylisen mukaan hyvan nykyisyyden ja tulevaisuuden
turvaaminen. Erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan hyva elaméa on uhattuna,
gerontologinen sosiaality0 soveltaa eettistd asiantuntijuuttaan ja toimii
vdlittdjand asiakkaan ja hadnen eldmadnsa vaikuttavien osapuolten valilla.
Osapuolina, joiden osalta sosiaalityon vilittdjarooli voi ndkyd, ovat omaisten
ohella auttamisjdrjestelmaét sekd koko yhteiskunnan ikdantymispolitiikka. (emt.,
90.) Marjaana Seppésen (2006) mukaan puolestaan gerontologisen sosiaalityon
tavoitteena on vahvistaa vanhusten hyvinvointia edistdavia olosuhteita,
yhteisdjen toimivuutta ja vanhusten toimintakykyisyyttd. Simo Koskinen (2005)
nikee  gerontologisen  sosiaalitydon tehtdvind vanhuksen  vaikeisiin
elamantilanteisiin  puuttumisen, elamdn perustan kunnossa olemisen
varmistamisen sekd vanhuksen oman ongelmanratkaisukyvyn vahvistaminen ja
voimaannuttaminen.

Kansainvilisessd ~ gerontologisessa  ikdantyviin  naisiin  kohdistuvassa
tutkimuksessa on tarkastelua tehty jossakin médrin feministisen kehyksen
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kautta (Garner 1999; Hooyman, Browne, Ray & Richardson 2002). Sosiaalityon
tutkimuksen ja feministisen tutkimuksen yhtymikohdiksi on esitetty niiden
erityistd ~ suhdetta  kaytdntoon  sekd  emansipatorista  pyrkimystd
yhteiskunnallisten epédkohtien esiin nostamiseen ja alistetussa asemassa olevien
ihmisten ja ryhmien aseman parantamiseen (Kuronen 2009, 111).

Feministisessd gerontologisessa teoriassa tarkastelu kohdistuu yhteiskunnassa
vallitseviin voimasuhteisiin ja epdtasa-arvoon. Feministisen gerontologisen
teorian ndkokulmasta sukupuolet rakentavat identiteettidédn ja valtasuhteitaan
suhteessa toisiinsa (Calasanti 2005). Feministinen ndkokulma on néhty
vastakkaisena ageistisille, stigmatisoiville ja poissulkeville nédkokannoille
vanhenemiseen, joissa vanhuus nahdéén ei-toivottavana erilaisuutena ja vanhat
ihmiset hyvaksyttdvinad silloin kun he yrittdvat toimia nuorempien tavoin
vélttden vanhenemista (Calasanti 2008, 155).

Ikdantyvien naisten kohdalla feministinen tutkimus on tarkastellut naisten ja
miesten erilaisia vanhenemisen kokemuksia ja yhteiskunnallista asemaa seka
sukupuolittuneita  kdytdntdja niissd. = Sukupuolittuneet =~ vanhenemisen
kokemukset tulevat erityisesti esiin eroina sosiaalisessa asemassa ja
arvostuksessa, joka naisten kohdalla liittyy miehid enemman fyysisen
vetovoimaan ja ulkondkodon (Garner 1999, 4; Eriksen 2012, 3).
Sukupuolittuneiden vanhenemisen kokemusten ohella feministinen tutkimus on
nostanut esiin tarkastelua sosiaalityon kannalta relevanteista kysymyksista.
Néitd kysymyksid ovat olleet mm. sosiaaliturvan jarjestamiseen liittyvat
eriarvoisuuden kysymykset ja sosiaaliset ongelmat, kuten kdyhyys ja naisiin
kohdistuva kaltoinkohtelu ja hoivan kysymykset. ldikkdiden kaltoinkohtelua on
tarkasteltu sukupuolittuneena kysymyksend, ja siihen liittyen on keskusteltu
sukupuoli- ja ikderityisistd auttamisen muodoista (Brownell & Heiser 2006;
Harbison 2008).

Kotimaisessa  gerontologisen  sosiaalityon  tutkimuksessa  vanhuuden
sukupuolittainen tarkastelu on ollut suhteellisen vahaista. Ikdantyviin naisiin
kohdistuvan gerontologisen sosiaalityon tutkimuksissa sosiaalisten ongelmien
sukupuolittuneisuus (Kuronen 2009, 113) ei ole noussut samaan tapaan esille
kuin nuorempia naisia koskevassa sosiaalityon tutkimuksessa. Marjo Kurosen
mukaan suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa on oltu kiinnostuneita
erityisesti “marginaalin” &itiydestd, ja naiseuden tarkastelu on ollut &itiyden
kontekstiin sidottua. Ikdéntyvat naiset muodostavat ryhmaén, jonka auttaminen
tai tutkimuksellinen kiinnostus ei méaarity palkkatyon tai ditiyden varaan tai sen
kautta. Sosiaalityon ndkokulmasta olisikin olennaista tarkastella sitd, kuinka
kohdataan niin tutkimuksen kuin auttamisjérjestelmien tasolla ”ei-didit”, naiset
jotka eivdt ole tulleet sosiaalityon asiakkaiksi diteind tai ditiyden varaan
rakentuen (Kuronen 2009, 114 -115).
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Niin ammatillisen auttamistyén kuin sosiaalityon tutkimuksen tarkedna
tavoitteena on sekd sosiaalityossd kuin feministisessd gerontologiassakin
alistetussa asemassa olevien yksiloiden ja ryhmien voimaannuttaminen (Garner
1999; Morell 2003; Maidment & Macfarlane 2011a, 2011b). Feministisessa
gerontologiassa voimaantumisen ja voimaannuttamisen kasitteitdi on kaytetty
niin sosiaalitydon tydmenetelmien yhteydessa, sosiaalityontekijan ammatillisena
taitona kuin asiakkaan voimaantumisen prosessin nékokulmasta (Gutierrez
1990, Browne 1995, 359). Voimaannuttamiseen ja voimaantumiseen tdhtddavan
nakokulman, tyomenetelmien ja arvojen on ndhty toimivan vastavoimana
heikkouksia, passiivisuutta ja ongelmia esiintuoville nakokulmille. Ikdantyvien
naisten osalta heiddn vahvuuksiensa, voiman ja osaamisen esiintuominen onkin
sosiaalityon erityinen haaste ja tehtdva.

2000-luvun Suomessa liiallinen alkoholinkulutus on edelleen yksi haastavista
sosiaalisista ja kansanterveydellisistdi ongelmista. Alkoholinkulutuksesta
seuraavat ongelmat ovat kytkoksissd huono-osaisuuteen ja osattomuuteen.
Huono-osaisuus, osattomuus, sosiaaliset ongelmat ovat taas perinteisesti
sosiaalityon ja sen asiantuntemuksen kohteena. Tamédn ajan Suomessa onkin
nahtdvissa viitteitd sen kaltaiseen kehityskulkuun, jossa kaikkein huono-
osaisimpien kohdalla pédsy palvelujen piiriin on vaikeutunut ja edellyttaa jo
valmiiksi olemassa olevaa eldmanhallintaa (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola &
Metso 2008). Sosiaalityolle paihdeongelmien parissa ndyttdisi siis olevan nyt
erityinen tarve.

Vaikeus hakeutua pdihdepalvelujen piiriin koskettanee erityisesti ikdantyvia,
joille avun hakemisen esteet liittyvat niin asenteellisiin esteisiin kuin fyysisiinkin
esteisiin. Ikddntyvéassa vdestossa naiset ovat enemmistdssd, ja paihdepalvelujen
saavutettavuuteen ja sukupuolisensitiivisyyteen heiddan kohdallaan tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota. Palvelujarjestelmdn haasteena on pystya
auttamaan my0s ikdantyvien naisten pdihdeongelmien hoidossa ja
kuntoutumisessa, samoin kuin kaikkien muidenkin ikdaryhmien kohdalla.
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NAINEN JA ALKOHOLI

4.1 NAISTEN MUUTTUVA ALKOHOLISUHDE JA NAINEN
ALKOHOLITUTKIMUKSESSA

Juomatapatutkimuksissa on todettu, ettd miehet juovat kaikissa ikdryhmissé ja
kaikkialla maailmassa useammin ja madrdllisesti enemmén kuin naiset
(Wilsnack, Wilsnack, Kristjanson, Vogelstanz- Holm & Gmel 2009, 1487 ). Tama
sukupuolten vélinen ero alkoholinkulutuksessa patee edelleen myo0s
ikdantyvien ja ikaantyneiden ikakohorttien kohdalla. Sukupuolien viliset erot
alkoholinkulutuksessa vaihtelevat eri aikakausina, eri kulttuureissa ja
yhteiskunnallisissa konteksteissa. Sukupuolen ja ikdkohortin ohella yksilon
alkoholikulutukseen vaikuttavat merkittdvasti esimerkiksi sosiaalinen luokka,
etninen tausta, uskonto ja asuinpaikka. Erot sukupuolten vaililld
alkoholinkdyttdtavoissa ovat muuttuneet pienemmiksi Pohjoismaissa, joissa
naisten ja miesten vilinen tasa-arvo on ollut suurinta ja edelleen lisaantynyt
viime vuosikymmenina. (Wilsnack & Wilsnack 1997; Holmila & Raitasalo 2005,
1764.)

Juomatapojen on ndhty olevan yhteyksissd maskuliinisuuden osoittamiseen
monissa kulttuureissa. Miehiseen alkoholikulttuuriin on katsottu kuuluvan
rajumpi juominen, “kdnndaminen”, kun taas naisten perinteiseen rooliin
alkoholinkulutuksen suhteen on kuulunut miesten juomisen rajoittaminen ja
védhainen, kohtuullinen alkoholinkulutus. ( Abrahamson & Heimdahl 2010, 63).
Naisten alkoholinkdyttod kohtaan on liittynyt aina enemmadn sosiaalista
kontrollia ja enemmaén rajoituksia kuin miesten alkoholinkdyttoon. Naisten
alkoholiongelmat ovat olleet ympariston taholta voimakkaammin tuomittuja ja
stigmatisoituja kautta aikojen kuin miesten. Tétd eroa suhtautumistavoissa on
selitetty sukupuolirooleilla, ja naisten rooleilla diteind, vaimoina ja toisista
huolehtijoina (Thom 1997, 49; Holmila & Raitasalo 2005, 1765).

Suomalaisessa kulttuurissa naisten alkoholinkdyttdtn on liittynyt aina 1960-
luvun lopulle saakka voimakasta moralismia, joka yhd vaikuttaa vanhimpien
ikapolvien ndakemyksissé ja suhtautumisessa alkoholiin (Tolvanen & Jylha 2005,
419). Suomalainen alkoholikysymys raittiusliikkeen ja kieltolain aikaan oli Irma
Sulkusen mukaan (1986, 33) sukupuolisidonnainen. Naisten pédavastuulla ovat
olleet huolenpitotehtdvit, kodinhoito ja lasten hoito, ja naisten juominen on siksi
ndhty uhkana arjen jatkuvuudelle (Holmila 1992, 11- 12). Naisten perinteiseen
rooliin on kuulunut Suomessakin miehisen alkoholinkdyton kontrollointi
(Sulkunen 1986, 33; Hyttinen 1989). Tasta perinteisesta roolista poikkeaminen on
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saanut aikaan vahvaa moraalista paheksuntaa (Holmila 1992, 12; Hyttinen 1990,
33) ja leimautumisen huonoksi, sukupuolisiveettoméksi naiseksi (Néatkin 2006,
11).

Kontrollipolitiikan vapautumisen myo6td 1960-luvulta ldhtien kuva raittiista
naisista on alkanut muuttumaan. Irja Hyttinen (1990, 25- 28) kuvaa muutosta
suhteessa naisen roolin yleiseen muutokseen, jossa 1960-luvun muuttoliike,
naisten palkkatyoldistyminen, kaupungistuminen ja muutokset
perheolosuhteissa olivat osa kokonaismuutosta naisten rooleissa. Naisten tasa-
arvoistuminen ja itsendistyminen sekd kodin ja tyOssdkdynnin yhdistiminen
osaltaan mahdollistivat vapaamman suhtautumisen alkoholiin. Parantuneet
mahdollisuudet hankkia alkoholia myyntirajoitusten vahentyessd, keskioluen
vapauttaminen sekd naisten mahdollisuudet kdydd yksin ravintoloissa
mahdollistivat kulutuksen lisdantymisen. Kulutuksen muutos on liitetty osaksi
naisten aseman ja elamén historiallista muutosta, jossa muutos on ulottunut
koulutuksen, ammatillistumisen, ty0ssdkdynnin, seksuaalisuuden ja aitiyden
alueille (Ronkainen 1999, 197).

Vuosina 1935- 1955 syntyneet suuret ikdluokat ovat ensimmadinen sukupolvi,
joka omaksunut toisenlaisin, vapaamman tavan suhtautua alkoholiin. Téata
sukupolvea on kuvattu ”“maérdksi sukupolveksi”. (Sulkunen 1980, 52.) Maréan
sukupolven naiset tottuivat kédyttdmaan alkoholia ja suhtautuivat siihen
vapaamielisemmin kuin aiemmat naiskohortit (Hyttinen 1990, 38). Torroénen ja
Juslin (2009)kuvaavat naisen muuttunutta alkoholisuhdetta irtoamisena kodin ja
yksityisen piiristd julkisen alueelle. Naisen juomista eivat endd madrita
yksinomaan velvoitteet perhettd tai puolisoa kohtaan. Nainen saavuttaa
riippumattomuuden nauttia alkoholista itsendisesti elamdn eri alueilla ja
vapauden humaltua. ( emt., 520- 521.)

Kulutustilastot osoittavatkin naisten alkoholinkdyton yleistymisen (Simpura &
Karlsson 2000; Makeld, Mustonen & Huhtanen 2009, 53). Naisten
alkoholikulutus on lisdantynyt merkittdvasti aina 1960-luvulta lahtien, ja naisten
omat alkoholinkayttoon liittyvat asenteet ovat muuttuneet positiivisemmaksi ja
sallivimmiksi omaa ja toisten juomista kohtaan (Tigerstedt & Torronen 2007,
455). Viimeaikaisissa tutkimuksissa sukupuolierojen suhteen on todettu, ettd
sukupuolierot  alkoholinkulutuksen ja juomatapojen suhteen olisivat
tasaantumassa, samoin kuin erot ikdryhmien vélilla. Makeld, Mustonen ja
Huhtanen (2009, 285) toteavat tarkastellessaan vuosien 2000 ja 2008
juomatapatutkimuksien aineistoa, ettd alkoholinkdyttd sindllddn n&hddan
nykyiselldan naisille yhta sallittuna kuin miehille. Naisten osalta juomatapojen
muutos on ollut merkityksellinen; naisilla humalajuomiskerrat lisadntyivat 2000-
luvun aikana miehid enemman.
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Humalaa on pidetty perinteisesti miehisen alkoholinkdytén symbolina, ja
naisten lisddntynyt humalajuominen toimii siten osoituksena naisten
vapautumisesta kayttdiméan alkoholia haluamallaan tavalla ja sukupuolten
vélisten erojen havidmisesta (Mustonen, Makeld & Huhtanen 2009, 396). Naisille
tyypillisend piirteend on pidetty sitd, ettd juodessaankin he siilyttavat
itsehillintdnsa ja sitd kautta feminiinisyytensa (Pietila 2001, 13). Naisten juomista
erityisesti vanhemmissa ikadluokissa maarittaa edelleenkin vahvasti itsekontrolli
ja hillitty juominen. Lisdksi naisille juomistilanteet, puitteet ja tunnelma ovat
tutkimusten mukaan keskeisid elementtejd, ei siis juominen itsessddn. (Simonen
2012, 123.)

Marja Holmila (2001, 56) toteaa, ettd feminiinisyys ja maskuliinisuus tarjoavat
juomiselle 2000-luvun alkupuolella erilaisia valintoja kuin 1900-luvun Suomessa.
Raittius ei endd ole feminiininen hyve, tai reipas juominen merkki miehisesta
voimasta. Raitis nainen saattaakin nykyisessd kulttuurissa viestittda muille
alistuneisuutta tai liiallista traditionaalisuutta. Tuija Nykyri (1996) kuvaa
juomisesta kieltdytyvan naisen tulevan maadritellyksi tiukkapipoiseksi ja
estyneeksi seuranpidon pilaajaksi. Naisen humalatila kuitenkin muuttaa naisen
feminiinisyyden irvikuvaksi (Nykyri 1996, 93 -96). Humalaisen naisen on
mahdotonta vastata hénelle asetettuihin odotuksiin, ja hdn rikkookin perhe-
sekd yhteiskuntajdrjestelman sddntdja vastaan. Naisille on sallittua kayttaa
kerralla vain pieniéd alkoholimé&éaria kohtuullisesti, koska silloin hén ei vaaranna
kykydan huolehtia sukupuolen mukaisista reproduktiotehtavistaan. ( Veijola
1988, 61- 63).

Naisen suhdetta alkoholiin on useimmiten tarkasteltu ja maaritelty suhteessa
miehiseen alkoholinkdyttoon ja siihen verraten. Naisten alkoholinkéyttoon
liittyvdt asenteet ovat osittain kontrollipolitiikan aikakauden jalkeen
vapautuneet, ja juomatavat ovat naisten osalta monimuotoistuneet ja
sukupuolierot juomatavoissa ovat tasoittumassa. Jenni Simonen (2011, 507)
toteaa, ettd naiseuden ja alkoholinkdyton suhde nayttdisi kulttuurissamme
moninaistuneen ja saaneen uusia normatiivisia kerroksia. Eri naisikdaryhmilla ja
sukupolvilla on erilainen suhde alkoholiin; vanhimmilla sukupolvilla suhde
alkoholiin viélittyy edelleen kontrollin, velvollisuuksien ja kurinalaisuuden
kautta. Sitd vastoin nuorempien naissukupolvien alkoholisuhdetta kuvastaa
kokeilunhalu, leikki ja irroittelunhalu. Simosen mukaan erot suhtautumisessa
alkoholiin ovat selkeitd eri ikdkohorttien ja sukupolvien vililld. Sitd vastoin
nahtdvaksi jaid, muuttavatko nuoremmat sukupolvet alkoholisuhdettaan
ikddntymisensa myotd konservatiivisemmaksi vai sdilyyko alkoholimyonteinen
asennoituminen oman vanhenemisen myota.

Maria Abrahamssonin (2012, 371- 396) mukaan ikaantyneiden asenteissa on
tapahtunut muutosta nuorempien ikaluokkien osalta sallivampaan suuntaan.
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Edelleenkin erityisesti naisilla on tiukka moraalinen normisto sille, millaista on
hyvaksyttava ja sallittu alkoholinkdyttd. Vanhimmat ikdluokat, yli 70-vuotiaat
naiset suhtautuvat kielteisesti naisten alkoholinkdyttoon kokonaisuudessaan.
Sen sijaan 50- 60-vuotiaat suhtautuivat alkoholinkdyttoon naisen omana
valintana, ei ulkoapdin ohjattuna kuten aiemmat sukupolvet. Alkoholia saa
kdyttdd, mutta nainen ei edelleenkddn saa humaltua tai alkoholista ei saa
muodostua ongelmaa naiselle. Sukupuoliroolit ja erilainen suhtautuminen
naisten ja miesten alkoholinkdyttoén on edelleen voimissaan naisten
alkoholinkulutuksen kasvusta huolimatta; runsaasti juova nainen riskeeraa
naiseutensa. Tiukka moraalikoodisto ja tuomitsevat asenteet naisten juomista ja
alkoholisoitumista kohtaan ovat edelleen siis olemassa (Abrahamsson 2012, 391).

Carolyn Carter (1997, 471) kuvaa lapi ldnsimaisen yhteiskunnan historian
alkoholiongelmaisten naisten kohdanneen enemmaén rajoituksia, kieltoja ja
tuomitsevia asenteita kuin miesten, samoin heitd on rangaistu juomisesta miehia
kovemmin. Carterin mukaan samat moralisoivat ja rankaisevat asenteet
kohdistuvat nykyaankin runsaasti juoviin naisiin. Naisten rooleissa korostuvat
edelleenkin seksuaalisuuden, 4itiyden ja lasten hoivaamisen tehtavat, ja
juomisen katsotaan uhkaavan nditd tehtdvid. Sukupuolittuneet asenteet
alkoholiongelmaisia naisia kohtaan ovat nakyneet paihdeongelmien hoidossa ja
kuntoutuksessa naisten vaikeutena paastd hoitoon sekd heille soveltuvien
kuntoutusmuotojen puutteena.

Kotimaisessa alkoholitutkimuksessa, jossa on tutkittu naisten
alkoholisoitumiseen liitettyjd asenteita, on todettu naisen alkoholisoitumisen
nayttdytyvan naiseuden menettdmisend ja luopumisena kunnioitettavuudestaan
naisena. Anja Auvinen (1989, 21- 26) kuvaa juovan naisen olevan uhka
yhteiskunnalle, koska juodessaan nainen ei pysty huolehtimaan
sosiaalistamistehtdvéastdan. Paihdeongelmainen nainen epdonnistuu ndin ollen
moraalin vartioinnin tehtdvassdan seké itsensad kontrolloinnissa. Holmila (1992,
95- 98) kuvaa runsaasti alkoholin kéyttdvdan naisen olevan marginaalin
marginaalissa, koska hédn ei sovi perinteisen naisen rooliin, mutta ei my&skaan
taysivaltaiseksi jaseneksi miehisen eldamaéntyylin omaaviin ryyppyrinkeihin.
Naisen alkoholisoitumisen muodostama stigma ei ole ollut ainoastaan
ulkopuolelta tapahtuvaa, vaan naisilla itsellidin on todettu olevan
stigmatisoitunut kuva juovasta naisesta (Carter 1997, 472).

Ritva Natkinin (2006, 6, 16- 18) mukaan suomalainen alkoholitutkimus on
keskittynyt miesten juomiseen, ja erityisesti juovien miesryhmien tarkasteluun
tai miehen ja alkoholin vélisen suhteeseen. Naisten juomatapojen muuttuessa
on naisten alkoholinkayttoon ja alkoholiongelmiin on kiinnitetty yha enenevassa
madrin huomiota, ja naisten alkoholiongelmia on tutkittu erityisesti 1980-luvun
loppupuolella ja 1990-luvulla. Naisten alkoholiongelmia on tutkittu kotimaassa
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erityisesti 1980-luvulta lahtien (Auvinen 1989; Holmila 1992, Hyttinen 1990).
Kotimaisen tutkimuksen kohteena ovat olleet naisten juomatavat (Auvinen 1989;
Simonen 2012), juomisen muuttuminen ongelmalliseksi naisen eldmassa
(Kujasalo & Nykdnen 2005), sekd pdihteitd kayttdvien naisten kodittomuuden
kokemukset (Granfelt 1998). Naisten juomistutkimuksen lisddntymiseen 1980-
luvulta alkaen on Salme Ahlstromin (2000, 447) mukaan vaikuttanut
naistutkimuksen ja feminismin nousu, naisten juomatavoissa tapahtuneet
muutokset ja naisten alkoholinkdyton lisddntyminen. Samalla on herdnnyt
yhteiskunnallinen huoli naisten juomisen vaikutuksista ditiyteen, ja yleensdkin
naisen reproduktiotehtavaan.

Irja Hyttinen (1990) kuvaa naisten alkoholiongelmiin kohdistuvaa tutkimusta
siten, ettd tutkimuksessa on pyritty loytdmaan erityispiirteitd, jotka ovat
ominaisia alkoholiongelmaisille naisille sekd alkoholiongelmien syntya ja syita
taustalla. Naisten alkoholiongelmia ja paihteiden kadyttoa verrataan
tutkimuksissa useimmiten miesten paihdeongelmiin. Miesten padihdeongelmat
muodostavatkin Hyttisen mukaan “normaalin paihdeongelman”, johon naisten
ongelmia verrataan. Hedelmallisempaa olisi tutkimustulosten suhteuttaminen
naisen elamankokonaisuuteen ja sitd kautta problematiikan kokonaisvaltaisempi
ymmartaminen.

Naisten rooli hoivaajana nédkyy naisten pédihdeongelmiin kohdistuvassa
tutkimuksessa naisten paihteidenkdyton ja vanhemmuuden, &itiyden
tarkasteluna. Natkinin (2006, 16- 17) mukaan naisen alkoholinkdyttdd onkin
tarkasteltu lahinna sikion tai lapsen valitykselld, ei omana itsenddn. Naisten
juomisen tutkimuksessa naisten alkoholinkayttda on tarkasteltu usein suhteessa
perheeseen ja ldhisuhteisiin (Holmila 2001, 56; Natkin 2006, 15).

Ikaantyvien alkoholinkdyttoon, ja myos ikaantyvien tai kolmatta ikdd eldvien
naisten alkoholinkdyttdon suomalaisessa tutkimuksessa on viime vuosina
kohdentunut joitakin tutkimuksia (Tolvanen 1996; Tolvanen 1998; Tolvanen ja
Jylha 2005; Ahlstrom 2007; Oinonen 2008; Siika 2011). Naissa tutkimuksissa on
tutkittu ikddntyvien ja ikdéntyneitten naisten omia alkoholiasenteita (Tolvanen
1998) tai ikdantyvien alkoholinkayttoon liittyvad julkista keskustelua (Oinonen
2008). Lisaksi on kartoitettu aiheeseen liittyvdd tutkimusta ja tutkimustarpeita
(Ahlstrom 2007). Varsinaisesti ikddantyvien tai kolmatta ikdad eldvien naisten
alkoholiongelmiin kohdentuvaa tutkimusta edustaa Arja Siian (2011) pro gradu-
tyd, jossa hédn tarkastelee 50 -63- vuotiaiden naisten kokemuksia
alkoholiongelmistaan.
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4.2 ALKOHOLIONGELMA YKSILOLLISTYNEENA RISKINA

Paihdeongelmien maddrittyminen ja maarittaminen (Ferentzy 2001; Midanik &
Room 2005) synniksi, sairaudeksi, nyttemmin riippuvuussairaudeksi sekad
kansanterveydelliseksi ongelmaksi tai terveysriskiksi on vaikuttanut
luonnollisesti siihen, millaisella avulla ja tuella vai kontrollilla ongelmiin on
pyritty ja pyritddn vastaamaan. Mikd on sosiaalitydbn osuus néissa
madritelmissa?

Erilaiset pdihdeongelmien maarittamisen, tunnistamisen ja mittaamisen tavat ja
kriteeristot muuttuvat ajassa, ja niiden myotd sen madrittely kuka on
pdihdeongelmainen tai kuka suurkuluttaja. Riskirajojen alapuolelle jdava
alkoholinkulutus voi jonkun nédkokulmasta olla hyvinkin ongelmallista ja se
mikd on hyvaksyttdvaa toisaalla tai joillekin yksildille, voi olla jossakin
kontekstissa liialliseksi maariteltyd. Alkoholinkdyton maarittdminen haitalliseksi
edellyttdda normeja, asiantuntijatietoa ja ndkemyksid siitd, millainen
alkoholinkéytt6 on suositeltavaa tai ei- haitallista.

Peter Scourfieldin (2007, 107- 122) mukaan modernin yhteiskunnan
valtadiskurssiin ja sitd myota sosiaalityonkin diskursseihin liittyy vahvasti
yksityisen vastuun ja asiakkuutta, kuluttajuutta, palvelujen kayttaja-
ndkokulmaa ja yrittelidisyytta korostava puhe. Tuon puheen vastapainona ovat
esimerkiksi erilaiset riippuvuudet, jotka tdssd keskustelussa helposti
patologisoidaan.

Nicholas Rosen (1999a, 2-7) mukaan yhteiskunnan erilaiset hoito- ja
terapiainstituutiot voidaan nahda ja ymmartda hallinnoinnin vélineind. Niiden
avulla vaikutetaan yksilotasolla ihmisten itseddn koskeviin uskomuksiin ja
toiveisiin ja sitd kautta heiddn toimintaansa. Tavoitteena on erilaisten hallinnan
tekniikoiden, kuten vaikkapa pdihdehoidon, avulla tuottaa aktiivinen, itsedan
toteuttava yksilo. Tdhan paasemiseksi hallinnoinnin kohteilta edellytetdan
subjektiutta, valinnan vapautta ja toisaalta itsekontrollia (Rose 1999b, 3-4, 166).

Hallinnan tekniikoiden tavoitteena on Deborah Luptonin (1999, 78- 91) mukaan
asiantuntijatietoon = pohjautuen riskiryhmiksi maériteltdvien yksiloiden
normalisointi. Normalisoinnin tekniikat ovat senkaltaisia, joissa yksiloita
tarkkaillaan, valvotaan, havainnoidaan ja mitataan. Nadiden toimintojen kautta
jotkin ihmisryhmat tulevat madritellyiksi riskiryhmiksi tai suuren riskin
omaaviksi ihmisryhmiksi, jotka tarvitsevat tietynlaisia interventioita tai
tietynlaista tietoa normalisointipyrkimyksissddn. Normaalistamisen keinoina ja
vélineind toimivat erilaiset suositukset, protokollat, tarkistuslistat, ohjeistukset
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ja riskien arvioinnin ”tyokalut”, joilla riskeja maéaritellddn ja mitataan (Lupton
1999, 87; Beddoe 2010, 1281).

Riskin késite on muuttunut neutraalista kasitteestd negatiiviseksi kasitteeksi;
riskilla tarkoitetaan vaaraa, ja jokainen riski on negatiivinen (Douglas 1992).
Riskeista osa on ulkoisia riskeja tai uhkia, kuten ympaériston saastuminen,
luonnonkatastrofit tai terrorismi. Naihin riskeihin yksittéisilla yksiloilld ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa tai kontrolloida niiden olemassaoloa, vaan ne ovat
seurausta makrotason toiminnasta ja paatoksistd. Sisdiset riskit ovat yksiloiden
elaméntapavalintojen seurausta, ja niithin yksil6illd katsotaan olevan
mahdollisuus vaikuttaa omilla valinnoillaan ja kyvyllddn hallita itsedan.
Kolmanneksi yksilon ohella voidaan joidenkin tiettyjen sosiaalisten ryhmien
katsoa olevan riskiryhmis, joissa yhdistyvat seka ulkoiset ettd sisdiset riskitekijat.
Esimerkiksi joidenkin ryhmien voidaan katsoa olevan erityisessd riskissa
joidenkin sisdisten ominaisuuksiensa vuoksi, kuten puuttuvan motivaation tai
ian sekd ulkoisten tekijoiden, kuten puuttuvien palveluiden vuoksi. (Lupton
1995, 77 -78.)

Riskien arvioinnin ja hallinnoinnin vaade on vaikuttanut siihen, ettd aiemmin
poliittisen ajattelun sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen toiminnan
lahtokohtana ja fokuksena ollut yksildiden tarve on korvautunut
uusliberalistisen hallinnon aikana riskiajattelulla (Green 2007). Samalla
sosiaalinen kontrolli ja sdétely ovat voimistuneet. Riskien hallinnan aikakaudella
pddpaino on erilaisten riskien ja uhkien ennustamisella, minimoimisella,
arvioinnilla ja mahdollisten tulevien uhkien hallinnalla (Stanford 2011, 1515;
Kemshall 2010, 1248, Green 2007). Riskien hallinnan ja saitelyn vastuu ei
kuitenkaan Rosen (1996 a, b) mukaan ole endd kollektiivista vastuuta, jossa
hyvinvointivaltiolla auttamisjarjestelmineen ja poliittisen pdatoksenteon kautta
on tarkea roolinsa. Riskien hallinnan vaade kohdistuu nykyiselldan yksiléihin ja
heidédn kykyynsa itsesddtelyyn ja vastuullisuuteen.

Ollakseen kykenevéa asiantuntijatiedon pohjalta muuttamaan ja mukauttamaan
kdyttdytymistaan annettujen ohjeiden ja neuvojen suuntaisiksi, yksilon on oltava
rationaalinen toimija (Kemshall 2010, 1248). Usko yksiloon rationaalisena
toimijana liittyy taloudelliseen teoriaan, joka nékee yksilon toimivan
vastuullisesti ja oikein, mikéli hdn saa riittdvasti asianmukaista ja oikeaa tietoa
henkilokohtaisten valintojensa tueksi. Rationaalinen toimija on vastuullinen
toimija, joka oikean, asiantuntijatiedon varassa kykenee tekemddn valintoja,
jotka eivdt muodosta riskid yksilon kannalta. (Kemshall 2010, 1248; Lupton
1999.)

Mikali yksilo tietda riskitekijat, jotka aiheuttavat vaaraa terveydelle, ja kieltaytyy
omassa toiminnassaan huomioimasta niitd, han asettaa itsensid omaehtoisesti
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vaaraan ja samalla vaarantaa yhteiskuntaa ja aiheuttaa julkiselle taloudelle
kuluja. Toimiessaan ndin yksilo osoittaa tahdon puutetta, moraalista heikkoutta
tai laiskuutta. "Riskin ottajat ” ovat irrationaalisia toimijoita, jotka tietoisesti tai
kyvyttomyyttddn vaarantavat itseddn. Yhda useammat sairaudet tulevat ndin
liitetyksi yksilon moraaliin ja sen puutteeseen. Ndin niistd, jotka ovat “riskissa”,
tulee samalla niitd, jotka ovat ” synnissd”- he tietdvat riskit mutta tiedosta
huolimatta vapaaehtoisesti ottavat niitd (Lupton 1995, 90). Lupton (1995, 82)
kuvaa terveydenedistdmisessa yleisen riskien arvioinnin prosessin muistuttavan
uskonnollista tunnustusta, jossa yksilo tunnustaa ”syntinsd” eli riskitekijansa,
jonka jalkeen julistetaan arvio tilanteesta ja yksild saa ohjausta sekd neuvontaa
uudenlaisen elamdn aloittamiseksi.

Riskikehys ulottuu ja ldpdisee terveyden nédkokulmat ja terveydenhuollon
palvelurakenteet (Burgess 2006; 329- 342). Riskiyhteiskunta lisddntyneine
riskitietoisuuksineen ja riskien hallinnan vaateineen heijastuu sosiaalityohon,
sen tyokaytantoihin, diskursseihin ja koko eetokseen ja ajatteluun (Parton 1996,
2011, 859; Kemshall 2010). Tamén riskitietoisuuden ja “riskityon” kasvun on
nahty koskevan erityisesti lasten ja perheiden kanssa tehtdvaa sosiaalityotd,
jossa teknokraattisen, standardoivan lahestymistavan erilaisine
tarkistuslistoineen on ndhty muuttaneen tyon luonnetta teknis-byrokraattiseen
suuntaan (Parton 2006; Broadhurst, Hall, Wastell, White & Pithouse 2010, 1046,
1059- 1061). Kuitenkin riskien arvioinnin ja riskien hallinnan ndakékulmat ovat
yhtdlailla ndkyvissda mielenterveyden ongelmien ymparillda (Eriksson &
Hummelvoll 2008, 615) tai paihdeongelmien parissa (Midanik & Room 2005;
Thirlaway & Heggs 2005).

Midanik ja Room (2005, 1107) nakevat muutoksen merkkind sosiaalisten
ongelmien, kuten alkoholiongelmien, yksilollistamisestd. Yksilollisten ja
ladketieteellisten selitysmallien lisdantymisen myota nakokulmat ja selitysmallit
sosiaalisen ympaériston tai sosiokulttuurisen kontekstin vaikutuksesta
alkoholinkdyttoon ovat heikentyneet. Tatd kautta riskit tulevat usein nahdyksi
enemman yksilon henkilokohtaisina ominaisuuksina kuin ympariston tai
sosiokulttuuristen olosuhteiden kautta. Ulrich Beck (2006) ja Elisabeth Beck-
Gernsheim kuvaavat yksilollistymiskehityksen ja individualismin vaikutusta
siten, ettd yksilon epdonnen ja kovan kohtalon taustalla olevat selittavit tekijat
ovat siirtyneet yhteiskunnasta ja yhteisollisista tekijoistd yksiloon ja sosiaalisesta
psykologiseen (2002, 4).

Eileen Gambrill (2003, 316) kuvaakin sosiaalityén ammatillisten kaytantojen
muuttuneen yhd enemmdén psykiatriseen suuntaan. Héanen mukaansa
sosiaalinen jad vdhemmille, kun henkilokohtaiset ja sosiaaliset ongelmat
bioladketieteellistetdan. Gambrillin mukaan voisi jopa vaittda ettd moni
sosiaalityontekijda “purjehtii vaddran lipun alla” - he kutsuvat itsedan
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sosiaalityontekijoiksi, mutta ovat kdytdnnossd enemmin psykiatrisia
tyontekijoitd. Suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa ja sosiaalityOperinteessa
ei kuitenkaan psykologisilla teorioilla ole ollut yhtd vahva painoarvo kuin
monissa muissa Euroopan maissa (Méantysaari, Pohjola & P6s6 2009, 10).

Nykyistd  2000-luvun aikakautta alkoholiongelmien maarittelyssa ja
ratkaisuyrityksissd on kuvattu medikalisaation tai biomedikalisaation
aikakaudeksi (Midanik, Greenfield & Bond 2007; Midanik & Room 2004, 1107-
1116). Aikakaudelle on ominaista tarkka mittaaminen, maarittdiminen, riskien
ennustaminen, arviointi ja hallinta. Mittaamisen kulttuuri on tullut vahvasti
osaksi myos normaalin ja poikkeavan paihteidenkayton normien maarittamista.
Uudenlainen ldhestymistapa nayttaytyy erilaisten riskirajojen tarkkoina
madrittelyind, sekd hoidon ja kuntoutuksen painopisteen siirtymisena
yksildiden preventioon, riskien arviointiin sekd lyhytkestoisiin, ajallisesti
tarkkaan rajoitettuihin interventioihin. Paihdeongelmia ja paihteidenkayttoa
mitataan sekd arvioidaan monenlaisilla eri asteikoilla ja mittareilla, joiden
kayttoonottoa edellytetddn yha enenevassd madrin myods sosiaalityon
ammattilaisilta (Hall, Amodeo, Shaffer & Bilt 2000).

Yksilot kohtaavat elinkaarensa aikana paljon, ldhes lukemattomia erilaisia
riskejd ja tekevdt valintoja niiden suhteen omassa toiminnassaan. Riskien
hallitsemiseksi uskotaan tiedon kautta kehittyvan rationaalisen toimijan. Tiedon
lisddminen ei kuitenkaan vélttamatta heijastu yksiloiden kayttaytymiseen.
Vaikka tietoa riskeista olisikin saatavilla, eivat ihmiset automaattisesti muuta
toimintaansa haluttuun, riskittémampdan suuntaan, kuten Thirlawayn ja
Heggsin ~ (2005)  tutkimuksessa  ikdantyviin  naisiin  kohdistuvaan
alkoholitiedotukseen liittyen todettiin. Vaikka tietoa alkoholin ja syovan
yhteydestd oli saatavilla, se ei muuttanut naisten alkoholinkayttotottumuksia
suositeltuun suuntaan. Thmiselle luonnolliset tavat valikoida tietoa, toimia
tunteisiin  pohjautuen tai vahvistaa tiedolla jo olemassa olevia
kdyttdytymismalleja  ndyttaytyivat  tutkimuksessa.  Yksiloiden = oma
paatoksenteko  perustuukin  usein aivan  muihin, yksilollisiin  ja
kontekstitekijoihin kuin rationaaliseen ja prosessoituun tietoon riskeistd
(Thirlaway & Heggs 2005, 107; Kemshall 2010, 1250).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TOTEUTTAMINEN

5.1 AINEISTON HANKINTA

Tutkimuksessa tavoitteenani oli laajan tutkimuskatsauksen suorittaminen.
Téaméan vuoksi aloitin tutkimuksen tekemisen laajalla, kartoittavalla otteella.
Primaarivaiheessa ensimmaiset kirjallisuushaut suoritettiin  Itd-Suomen
yliopiston informaatikon avustuksella tietokantoihin kokeillen erilaisia
hakusanayhdistelmida. Haut ilman lisdkriteereitd hakusanojen yhdistelmilla
nainen, ikdadntyva, alkoholi tuottivat eri tietokannoissa niin heterogeenisen ja
suuren mddran (4900- 5707 nimekettd) hakutuloksia, ettd hakusanoja ja
hakusanayhdistelmid maariteltiin uudelleen tarkemmiksi.

Ikaantyvien naisten alkoholinkdyttda ja alkoholiongelmia koskevaa tutkimusta
voi l0ytdd useiden tieteenalojen alta. Tdssa vaiheessa rajattiin kliininen
laaketieteellinen tutkimus pois tutkimuksen piiristd. Tutkimuksen aineisto
keskittyi pddasiallisesti yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen. Mukaan otettiin
terveystieteellistd  tutkimusta PubMed-tietokannan kautta.  Aikarajaksi
madriteltiin alussa vuodet 1990- 2011, koska ensimmadisen haun perusteella
ilmeni, etta ikdantyvien alkoholinkayttoon kohdistuva tutkimus alkoi lisdantya
kansainvalisesti erityisesti 1990-luvulla.

Varsinaiset elektronisiin tietokantoihin kohdistuneet haut suoritettiin Ita-
Suomen yliopiston informaatikon avustuksella huhtikuussa - toukokuussa 2011.
Haku wuusittiin vield tammikuussa 2012 mahdollisten uusien ldhteiden
16ytamiseksi, jolloin mukaan otettiin vield uusia ldhteitd wvuodelta 2012.
Elektronisissa hauissa kdytettiin erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmié seka
poissulkemista tulosten rajaamiseksi. Hakusanoina olivat alkoholinkaytto6n
liittyen alcohol, alcohol abuse, alcoholism, problem drinking, alcohol use.
Naisiin liittyen hakusanoina kaytettiin female, woman, women, gender sanoja ja
ikdantymiseen liittyen aging, elder, older people, aged, late-life. Varsinaiset
elektroniset haut suoritti Itd-Suomen Yliopiston informaatikko yhteisten
kokeiluhakujen jalkeen. Haut suoritettiin ARTO, SocINDEX, Social Science
Citation Index, Sociological Abstracts, PubMed, Linda ja PsycINFO
tietokannoissa.

Elektronisten hakujen kansainvélisida lahdeviitteitd tuli tarkasteltavaksi
abstraktitasolla yhteensa 579 kpl. Nédiden abstraktien tarkempi tarkastelu osoitti
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ikdantyvien tai ikddntyneiden naisten alkoholiongelmiin tai suurkulutukseen
kohdistuvan tutkimuksen véhéisyyden. Lahdeviitteiden ilmeisen védhaisyyden
vuoksi tarkastelu ulotettiin tdssa vaiheessa koskemaan niitd tiedonhaussa
mukana olleita ikddntyvien alkoholinkdyttod koskevia tutkimuksia, joissa
sukupuoli oli yhtend muuttujana ja aineiston analysoinnissa oli tulokset eritelty
sukupuolen mukaan. Samoin mukaan otettiin joitakin kirjallisuuskatsauksia,
jotka koskivat ikddntyvien naisten alkoholinkayttoa. Lisdksi aineistoon otettiin
mukaan tutkimukset, jotka koskivat eri-ikdisten naisten alkoholinkayttéa ja
joissa ikddntyvien /ikddntyneiden naisten alkoholinkdyttoa tarkasteltiin yhtena
kategoriana.

Elektronisten tietokantojen hakujen tulokset kaytiin ldpi tiivistelmétasolla.

Hylkykriteereiksi tulivat seuraavat:

Tutkimus ei tarkastele ikdantyvien, yli 50-vuotiaiden alkoholinkdyttoa
Tutkimuksessa ei ole eritelty tuloksia sukupuolen mukaan tai tutkimus ei
kohdistu naisiin

Tutkimus ei liity alkoholiongelmiin tai alkoholin suurkulutukseen

Muu syy (ei tieteellinen tutkimus, oppikirja, aikarajaus)

Sisaanottokriteereiksi tulivat seuraavat:

Artikkeli on julkaistu kotimaisessa tai kansainvalisessa tieteellisessd julkaisussa
vuosien 1990- 2012 aikana

Artikkelissa tarkastellaan ikdantyviksi tai ikdédntyneiksi maariteltyjen naisten
alkoholinkayttoa

Artikkelissa tarkasteltava alkoholinkdyttd on maaéritelty joko suurkulutukseksi,
haitalliseksi tai ongelmalliseksi kdytoksi tai alkoholiriippuvuudeksi

Artikkeli on julkaistu suomen tai englannin kielella

Abstraktitason tarkastelun ja ensivaiheen seulonnan jdlkeen jaljelld oli 179
artikkelia. Naistd poistettiin duplikaatit 55 kpl. Lahiluentaan valittiin 124
lahdeviitettd, joista 9 oli kotimaisia ja kansainvilisid 115 kappaletta. Naista jai
tarkastelun ulkopuolelle joko saatavuusongelmien takia tai hylkdyskriteerien
vuoksi  yhteensd 57  tutkimusta. Yhteensd aineisto  kasittdd 67
alkuperadistutkimusta, jotka ovat eritelty liitteessd 1. Naistd tutkimuksista
kotimaisia oli yhteensa 6 kpl, jotka olivat julkaistu kansainvélisessa julkaisussa.
Aineistossa oli pelkdstaan ikdantyviin naisiin kohdistuvia tutkimuksia yhteensa
kahdeksan. Tutkimuksentekijit ja tutkimukset edustivat useita tieteenaloja.
Eniten tutkimuksia oli terveystieteiden aloilta. Sosiaalityon tutkimuksia oli
aineistossa kaikkiaan seitseman. Aineiston keruuprosessi on kuvattu kaavioina
liitteessa 2.
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5.2 AINEISTON ANALYYSI

Analyysimenetelménd  aineiston  analyysissd  kdytin  sisédllonanalyysia.
Sisdllonanalyysin ~ valinta analysointimenetelméksi oli perusteltua sen
soveltuvuudella juuri dokumenttien analysointimenetelmaksi (Pietild 1976, 7).
Tavoitteenani oli artikkeleiden julkilausutun sisdllon analysointi.

Arlene Fink (2010, 196) kuvaa kirjallisuuskatsausten tulosten syntetisointia
neljan tavoitteen kautta. Ensinndkin tutkimuskatsausten tulee kuvailla olemassa
olevaa tietoa ilmiostd tai kuvailla siihen kohdistuvan tutkimuksen
kokonaisuutta seka tukea tulevan tutkimuksen tarvetta ja merkitysta. Lisdksi
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkimustulosten selittdiminen, ja niiden
tulosten vertaaminen toisiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan
arvioida olemassa olevan tutkimustiedon validiutta ja tutkimusten laatua. Helen
Aveyard (2010, 124- 140) kutsuu tédtd vaihetta Kkirjallisuuskatsauksessa
metasynteesiksi. Ensimmdinen vaihe metasynteesissi on aineistoon
tutustuminen, jonka jdlkeen pitaisi pystya kuvaamaan aineisto padpiirteissaan.
Aineistoon tutustumisessa on hyva kdyttdd apuna erilaisia taulukoita, jotka
tiivistavdat aineistoa ja tuloksia. Seuraavana vaiheena on tutkimustulosten
vertailu ja luokittelu, jossa ensin koodien avulla jarjestetddn aineistoa laajempiin
teemoihin tai kategorioihin. Pddteemojen 16ytymisen jdlkeen aineiston avulla
pitdisi pystyd vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aveyardin mukaan aineiston
avulla pitéisi pystyad “kertomaan tarina” tutkittavasta ilmiosta.

Jari Eskola (2007, 163- 164) kuvaa tutkimusta ja analyysia, jossa tutkijalla ei ole
yhtd suurta teoriaa vaan useita pienid teorioita. Tassd tapauksessa tutkimus
etenee aineisto- tai ilmiOpohjaisesti, ja erilaiset teoriat, kasitteet ym. toimivat
tulkintakehyksing, joiden avulla tutkijan on mahdollista tulkita aineistoaan ja
sitd kautta tutkimaansa ilmiota. Kirjallisuuskatsauksen kohdalla kyse on paljolti
juuri tdiman kaltaisesta analyysistd. Olen toteuttanut aineiston analyysin padosin
aineistoldhtdisesti. Olen hyddyntdnyt aineiston analyysissd aikaisempaa
ikaantyneiden alkoholinkdyttoon liittyvdd tutkimusta, joten analyysissd on
vaikutteita aikaisemmasta tutkimuksesta. Aineistosta ldhtevd analyysi on
perusteltu menetelmd silloin kun jonkun ilmion olemuksesta tarvitaan
perustietoa.  Analyysi  ldhtee  liikkeelle  aineiston  analyysiyksikon
maédrittamisestd, ja etenee aineiston pelkistimisen ja ryhmittelyn kautta
abstrahointiin.( Kyngds 1999, 3-11; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Kyngédksen mukaan
(1999, 3-11) olennaista on pd&attdd, analysoiko tutkija sitd, mikd on ilmaistu
dokumenteissa vai mahdollisia piiloviestejd. Tamén tutkimuksen analyysin
kohteena on aineiston artikkeleiden ilmaistu sis&lto ja tulokset.

Aloitin aineiston analyysin lukemalla aineiston artikkelit lapi. Lisdksi taulukoin
aineiston muodostamien tutkimusten keskeisimmait tiedot. Koska halusin
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yleiskuvaa tutkimuksesta ja tutkimustuloksista, maarittelin analyysiyksikoksi
artikkelin tai tutkimuksen. Artikkelien analyysissd keskityin artikkelien
teemoihin ja tutkimusten keskeisiin tuloksiin. Metodologisia valintoja tai
tieteenfilosofisia orientaatiota en ottanut huomioon analyysin tdssd vaiheessa.
Taman vaiheen kautta minulle muodostui kokonaiskuva aineistosta ja aineiston
laajuudesta. Téaman jalkeen tarkastelin aineistoa etsien millaisista aiheista
tutkimusta oli tehty. Kokosin esille nousseet aiheet listaksi, joista pelkistin
aihetta kuvaavan ilmauksen. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelin kokoamani
ilmaukset sisdllon mukaan kategorioiksi. Ndin syntyivét alakategoriat, joita
ryhmittelin uudelleen yldkategorioiksi niitd yhdistdvien laajempien teemojen
mukaan.

Tutkimukset jaoteltiin yldkategorioihin tutkimuksissa kasiteltivien teemojen
mukaan. Yldkategoriat muodostuivat aineistoldhtoisesti ja mahdollisimman
hyvin ilmiotd kuvaaviksi. Osa tutkimuksista olisi voinut kuulua useampaan
teema-alueeseen, mutta sijoitettiin padpainopisteen mukaisesti yhteen teema-
alueeseen. Kategorioiden teema-alueiksi muodostuivat esiintyvyytta ja
yleisyyttd koskevat tutkimukset, alkoholiongelmien synnyn ristitekijoita ja syita
koskevat tutkimukset, juomatapoihin liittyva tutkimus, alkoholinkayton
seurauksia ja haittoja késitteleva tutkimus sekd alkoholiongelmista toipumiseen
ja hoitomenetelmiin liittyvat tutkimus. Néain saadut kategoriat muodostuivat
aineistoldhtoisesti mahdollisimman hyvin ilmiétd ja tutkimuskenttaa
kuvaaviksi. Luokkien abstraktiotaso jédi suhteellisen alhaiseksi siitd syystd, ettd
tatd kautta informaatio tutkimusten sisallosta valittyy paremmin.

Taulukko 2. Aineiston analyysin ensimmadinen vaihe: aineistoon kuuluvat
artikkelit teemoittain ja julkaisumaat

Teema Eurooppa | Pohjois- Muu Yhteensa
Amerikka

Yleisyys- ja 8 9 7 24

esiintyvyystutkimukset

Alkoholinkéyton 2 2 1 5

seuraukset ja haitat

Alkoholinkédyton syyt 3 18 2 23

ja riskitekijat

Juomatapatutkimukset 3 3 1 7

Hoito-ja 1 7 - 8

kuntoutustutkimus

Yhteensa 17 39 11 67

35



Aineistossa ndyttaytyy ikdantyvien alkoholinkdyttoon ja ikdantyvien
alkoholiongelmiin liittyva tutkimuskiinnostuksen lisdantyminen erityisesti
Yhdysvalloissa 1990-luvulta lahtien. Taustalla tutkimuksellisen kiinnostuksen
synnyssd olivat samat taustatekijat kuin 2000-luvun alun Suomessa;
elakeikdisten madran lukumadréllinen kasvu sekd alkoholinkulutuksen ja -
kulutustottumusten =~ muutokset jotka koskivat eldkeikdistd  vaestoa.
Yhdysvalloissa julkaistiinkin vuonna 1997 SAMSHA TIP - sarjassa
ikddntyneiden alkoholiongelmien hoitoon késikirja, jossa kasiteltiin ikdantyvien
alkoholinkayttod, siihen liittyvid haittoja ja niiden hoitoa. Tutkimuksen
aineistoon kuuluvista artikkeleista enemmistd (36 kpl) oli julkaistu
Yhdysvalloissa. Ajallisesti suurin osa tutkimuksista ajoittuu 2000-luvulle, ja
erityisesti vuoden 2005 jalkeiseen aikaan.

Taulukko 3. Aineiston tutkimukset julkaisuajankohdan mukaan jaoteltuna

Julkaisuvuod | 1990- 1995 1996- 2000 2001 -2005 2005 -2012
et
Lukumaara 3 12 15 37

Yhteensa 67

Aineiston tarkastelu osoitti, ettd ikddntyvien alkoholiongelmiin kohdistuneessa
tutkimuksessa suurin osa on maarallista tutkimusta. Kaikkiaan nelja tutkimusta
oli toteutettu laadullisilla aineiston keruu ja analysointimenetelmilla. Lopuissa
(63/67) tutkimuksissa sekd aineiston keruu ettd analysointi oli toteutettu
madrallisilla menetelmillda. Maarallisissd tutkimuksissa aineisto on kerétty
pdaosin kyselylomakkeilla ja analysoitu kayttéen tilastollisia menetelmia.
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6 AINEISTON TUTKIMUSTEN SISALLOLLISET
PAINOPISTEALUEET JA NIIDEN YHTEYS
SOSIAALITYOHON

6.1.1 IKAANTYVIEN NAISTEN ALKOHOLINKAYTON TYYPITTELY
AINEISTOSSA

Alkoholinkdyton ongelmallisuutta kuvattiin tutkimuksen aineistoon kuuluvissa
tutkimuksissa kulutusmadarien ja haitan asteen mukaan eri termeilld. ”At-risk
drinking” termilld yleensd tarkoitettiin aineistossa suositusrajat ylittavaa

s i

alkoholinkaytt6a. ” Alcohol abuse”, “harmful drinking” ”alcohol misuse”, “high-
risk alcohol comsumption”, problem use”, “hazardous drinking”- termeilld
kuvattiin senkaltaista alkoholin kayttod, joka aiheuttaa eriasteisia haittoja
kayttajalleen tayttamatta vield tdytd riippuvuuskriteereitd. ”Alcohol misuse”-
termilld kuvattiin lisdksi alkoholinkayttdd, johon liittyy esimerkiksi ladkkeiden
yhteiskdyttod. Riippuvuuskriteerit tdyttavaa alkoholinkdyttoa kuvattiin
alcohol dependence” tai “alcoholism”. ”Alcohol problem”- termia
kdytettiin yleisimmin kattokdsitteend, joka piti sisdllddan alkoholin haitallisen

kdyton (“alcohol abuse”) ja varsinaisen alkoholiriippuvuuden (”alcohol

”

termeilla

dependence”). Aineistossa alkoholin kayton ongelmallisuutta maéériteltiin
padsaantoisesti kulutusmaarien kautta, frekvenssin eli juomistiheyden kautta tai
siitd aiheutuneiden ja seuranneiden haittojen ndakokulmasta. Tutkimustulosten
vertaaminen keskendan osoittautui haasteelliseksi, silld eri tutkimuksissa
riskirajat, suurkulutus, haitalliseksi tai = ongelmalliseksi luokiteltava
alkoholinkulutus méaritelldédn eri tavoin.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd alkoholinkdyttd kokonaisuutena,
samoin kuin alkoholin suurkulutuskin, véhenee keskimdarin ikaantymisen
mydtd (Adams, Garry, Rhyne, Hunt & Goodwin, 1990; Johnson, 2000; Moore ym.
2005). Erot ikadntyneiden alkoholikdytdssd ja alkoholihaitoissa ovat kuitenkin
huomattavia eri maissa ja eri kulttuureissa. Myods Euroopan eri valtioissa
vaihtelut  alkoholinkdytén aiheuttamassa  kuolleisuudessa ikaadntyvien
keskuudessa ovat suuria (Caputo ym. 2012, 411). Alkoholinkdytén vahenemista
ikaantymisen myota on selitetty lisddntyneilla terveysongelmilla ja ikddntymisen
mukanaan tuomilla fysiologisilla muutoksilla, joista johtuen suurin osa
ikdantyvistda vahentdd alkoholinkdyttdd tai lopettaa sen kokonaan. Liséksi
suurkuluttajien kuolleisuus ennen 75 ikdvuotta vaikuttaa alkoholinkéyton
vahenemiseen véestotasolla (Moos ym. 2005; Vilkko, Sulander, Laitalainen &
Finne-Soveri 2010). Ne henkil6t, jotka aikuisidlld ovat tottuneet kuluttamaan
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alkoholia, jatkavat juomista vanhemmalla idlldkin. Molanderin, Yonkerin ja
Krahnin pitkittdistutkimuksessa (2010) todettiin, ettd alkoholin suurkulutus
vdheni idn myo6ta sekd miehilld ettd naisilla. Samoin kerralla juodun alkoholin
annosmaddrat vahenivat ikdantyessd, mutta vastaavasti alkoholin kayttokerrat
lisdantyivat ikddntymisen myota. Lisdksi nuorempien ikdkohorttien kohdalla on
huomattu, ettei alkoholinkdytén vaheneminen idn myotd endd tapahdu
vanhempien ikdkohorttien kaltaisesti. (Moore ym. 2005.)

Ikaantyvien alkoholin suurkulutusta on aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa
jaoteltu riskikulutukseen, haitalliseen kadyttoén ja alkoholiriippuvuuteen
kaytettyjen alkoholimé&drien sekd koituneiden haittojen perusteella. Riskikulutus
on alkoholinkulutusta, joka ylittdd kohtuukdyton suositusrajat, mutta ei vield
aiheuta merkittavid terveys- tai muita haittoja tai riippuvuutta. Haitallinen
kayttd puolestaan aiheuttaa merkittavid terveydellisid, sosiaalisia tai psyykkisid
haittoja, mutta alkoholiriippuvuuden kriteerit eivat tayty.
Alkoholiriippuvuuden osalta ikddntyneiden kohdalla noudatetaan samoja
kriteerist6ja kuin muunkin véeston kohdalla. (Blow 1998; Moore ym. 1999.)

Alkoholin suurkulutus voi alkaa missd idssa tahansa ja alkoholiriippuvuus voi
samoin kehittyd missa eldménkaaren vaiheessa tahansa. Osalla ikdantyneista
alkoholiongelmat ovat alkaneet jo nuoruusidssd tai nuorena aikuisena
(Menninger 2002). Téasta ryhmadstd aineiston tutkimuksissa kaytetddn termia
early-onset eli varhain alkanut pdihdeongelma, ja ongelmallisen
alkoholinkédyton katsotaan talloin alkaneen yleenséa alle 25—-vuotiaana. Joissakin
yhteyksissd varhain alkaneeksi luetaan alle 40-vuotiaana alkanut alkoholin
haitallinen kayttd (Barrick & Connors 2002). Alkoholinkdyttd on jatkunut
runsaana ldpi aikuisidn, ja esimerkiksi tyoura on voinut jdddd katkonaiseksi.
Téssa ryhmassd altistuminen runsaalle alkoholinkaytolle on tapahtunut usein jo
lapsuudenkodissa. Tyouran katkonaisuuden lisdksi runsas alkoholinkdyttd on
voinut johtaa perheen hajoamiseen, vaikeuksiin sosiaalisissa suhteissa ja
terveydentilan, niin fyysisen kuin psyykkisenkin, heikkenemiseen. Yli 65-
vuotiaista alkoholin suurkuluttajista noin 2/3 on laskettu kuuluvan tahdn
ryhmaééan. (Barrick & Connors 2002.)

Toinen pdaryhma luokiteltaessa suurkulutusta sen alkamisajankohdan mukana
on my6hemmin aloittaneiden eli late- onset ryhmd. Heilld ongelmallisen
alkoholinkédyton aloitusikd on yleensd jo kypsalld aikuisiélld, yli 40-vuotiaina.
Alkamisikd vaihtelee eri yhteyksissd; joissakin tutkimuksissa late-onset-
ryhmdan katsotaan kuuluvan ne, joiden alkoholiongelmat ovat alkaneet yli 60-
vuotiaina. (Atkinson 1994, 321; Barrick & Connors 2002.) Tamédn ryhmaén
kohdalla useammin alkoholinkdyton lisddntymisen on katsottu liittyvan eldman
murroskohtiin seka ikdantymisen mukanaan tuomiin elamanmuutoksiin. Joskus
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taustalla voivat olla traumatisoivat kokemukset kuten ldheisen kuolema.
(Atkinson 1994; 324.)

Myohemmin ongelmallisen alkoholinkdyton kohdalla on todettu olevan usein
enemmadn kuntoutumisen kannalta térkeind pidettyjd sosiaalisia suhteita,
mahdollisesti paremmat valit perheeseensa ja vahemman alkoholin aiheuttamia
terveydellisid haittoja. Viime vuosien aikana erityisesti mychemmalld ialla
ongelmallisen alkoholinkdyton aloittaneiden ryhman on havaittu kasvaneen, ja
naisten osuuden tédstd ryhmastd olevan jopa miehid suhteellisesti suuremman
osuuden-  Naisten  osalta ~ myShemmin  alkaneeseen  haitalliseen
alkoholinkédyttoén on yhdistetty vahdisemmat alkoholin kulutusmaarat seka
lievemmat alkoholinkdyton aiheuttamat erilaiset ongelmat. (Brennan, Moos &
Kim 1993, 781; Atkinson 1994, 321; Schutte, Brennan & Moos 1998; 1349.)

Néiden kahden péédkategorian lisdksi tutkimuksissa on runsaan juomisen
alkamisajankohdan mukaan tapahtuvaan tyypittelyn ohella tarkasteltu
juomisen “jatkuvuutta”. Kausittaisen, runsaan humalajuomisen (binge drinking;
cyclical heavy drinking) ryhmaédssd juominen on Kkausittain runsasta ja
ongelmallista koko aikuisidan. Kausittaisen ja runsaan humalajuomisen
kategorian mukaisessa juomisessa raittiit kaudet saattavat olla pitkidkin, joka
mahdollistaa esimerkiksi tydeldmédssa mukana pysymisen. (Sorocco & Ferrell
2006, 455.) Wiscott & Kopera-Fye (2002, 252) tutkivat humalajuomisen
yleisyyttd ikddntyvilla. Tutkimuksen mukaan miehet ja nuoremmat ikaluokat
(65- 74-vuotiaat) useammin kayttivat alkoholia yli 5 alkoholiannosta kerralla.
Tutkimuksessa todettiin my0s, ettd merkittavida sukupuolittaisia eroja ei ollut
alkoholinkulutuksessa tai alkoholink&ytosta aiheutuneissa ongelmissa.

Paihdeongelmien luokittelua alkamisajankohdan mukaan varhain tai
my6hemmin  alkaneeksi on  kritisoitu sen esittimdn  madrittelyn
epamaddraisyydesta.  Yksilon  alkoholinkdyttd6 ~ on  saattanut jatkua
samankaltaisena jo tydikdisend, mutta ikddntymisen mukanaan tuomien
muutosten myotd alkoholista aiheutuvat haitat tulevat nadkyviksi. Arviot
perustuvat yleensd ihmisen omaan arvioon alkoholinkédytostddan ja
kayttomadristaan, ja jalkikdteen tapahtuva luotettava oman alkoholinkayton
arviointi on hankalaa. ( Simpson & Williams 1994; Shaw & Palattiyil 2008.)
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6.1.2 ESIINTYVYYS- JA YLEISYYSTUTKIMUKSET

Aineiston kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa todettiin yhtenevéisesti,
ettd ikdantyvien alkoholinkdytté on luultua yleisempdd ja lisddntynyt viime
vuosikymmenien aikana (esimerkiksi Mirand & Welte 1996; Wilsnack,
Vogelstanz, Wilsnack & Harris 2000; Merrick ym. 2008). Vield 1960-ja 1970 —
luvuilla ikdantyvien alkoholinkdyttoa pidettiin tutkijoiden piirissa harvinaisena
ilmiona. Ikaantyvien alkoholinkdyttoon liittyen Hugo Droller julkaisi The
Lancet- lehdessa vuonna 1964 artikkelin, jossa Kkasiteltiin ikdantyvien
alkoholiongelmia. Tuolloin ikddntyvien alkoholinkaytto liitettiin vield lahes
yksinomaan miehiseen alkoholinkdytt6on.

Ikdantyvien alkoholiongelmien luonnehdinta ”piilossa olevana epidemiana”
tai ”hiljaisena epidemiana” ndyttaytyi aineistoissa runsaana yleisyys - ja
esiintyvyystutkimusten maddrdnd, joista suuri osa oli epidemiologisia
tutkimuksia suurilla otoksilla. Kaikkiaan aineiston tutkimusjoukossa
esiintyvyys- ja yleisyystutkimukset olivat laajimmin edustettuina. Yksinomaan
ikdantyvien naisten alkoholin kulutukseen ja riskikdyttoon kohdentuvia
yleisyystutkimuksia 16ytyi aineistosta kuitenkin ainoastaan kolme (Graham ym.
1995; Ganry ym. 2001; Bobo ym. 2010).

Suurin osa aineistoon kuuluvista tutkimuksista kasittdd yleisesti ikdantyvien
alkoholinkulutusmaarien ja tapojen tutkimuksen, ja valtaosa
esiintyvyystutkimuksestakin kohdentuu miesten alkoholinkdytto6n naisten
ollessa vertailukohteena. Vastaavasti naisten alkoholinkulutukseen ja
kayttotapoihin kohdentuvassa tutkimuksessa ovat padsaantoisesti mukana eri
ikakohortit, ja ikdantyvat tai ikddntyneet naiset ovat yksi ikdkohortti muiden
joukossa. Tésta syystd tahan tutkimukseen mukaan otettiin mukaan ne yleisyys-
ja esiintyvyystutkimukset, joissa sukupuoli oli yhtend muuttujana.

Aineistoon kuuluvista tutkimuksista suurin osa (24 kpl) oli teemoiltaan
senkaltaisia, jossa kaisiteltiin ikdantyvien alkoholiongelmien ja/tai haitallisen
alkoholinkédyton esiintyvyytta ja yleisyytta sekd juomatapoja joko véestotasolla,
yhteisotasolla tai rajatussa kohderyhmaéssd. Kohderyhmid, joissa ikdéntyneiden
alkoholiongelmien tai suurkulutuksen yleisyytta oli tutkittu, olivat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kayttdjat, kuten ikdantyvét psykiatriset potilaat
(Sarfraz 2003), terveydenhuollon potilaat (Ganry, Queval & Dupreaul 2000;
Kirchner ym. 2007; Weyerer ym. 2009; Barnes ym. 2010), ensiavun potilaat
(Hakki-Onen ym. 2005) tai kotona asuvat, apua tarvitsevat ikdihmiset (Emlet,
Hawks & Callahan 2001). Lisdksi aineistossa oli joihinkin kansallisiin etnisiin
ryhmiin tai vihemmistoihin (Hatchett 1999; Lowe, Long, Wallace & Welty 1997;
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Isralowitz, Spiegel & Reznik 2009) tai uskonnollisiin ryhmiin (McKechnie & Hill
2009) kohdentuvia esiintyvyystutkimuksia.

Suuri osa yleisyystutkimuksista (10 kpl) sijoittui maantieteellisesti Pohjois-
Amerikkaan. Idkkdiden alkoholinkdyton yleisyyttd ja muotoja sekd alkoholin
riskikulutuksen ja alkoholiongelmien esiintyvyyttd on tutkittu erityisesti 2000 -
luvun alkupuolelta lahtien Euroopassa (Ganry, Baudoin, Fardellone, Dupreuil
ym. 2001; Di Bari ym. 2002) sekd Australiassa (Dent ym. 2000), Kanadassa
(Graham 1995), Brasiliassa (Lopes, Furtado, Ferrioli, Litvoc & Campos 2010) ja
Botswanassa (Clausen ym. 2005).

Yhtenevaisesti  kaikissa  aineistoon kuuluvissa, kuten aiemmissakin
esiintyvyystutkimuksissa todetaan, ettd ikaantyvien ja ikaantyneiden kohdalla
miehet kuluttavat enemmaén alkoholin kuin naiset kaikissa kulttuureissa, ja etta
ikaantyneilla miehilla on enemmaén alkoholihaittoja kuin naisilla. (Graham 1995;
Wilsnack ym. 2009 ). Naisten ja miesten eroja alkoholinkulutuksessa on selitetty
niin biologisilla tekijoilld ja myos kulttuurisilla tekijéilla (Wilsnack ym. 2000;
Holmila & Raitasalo 2005; 1763). Samoin aineiston tutkimuksissa todetaan, ettad
ikdantyvat ikaluokat kaikkiaan kayttavat alkoholia vahemmén kuin nuoret
ikaluokat, tosin kulttuuriset erot nékyvat ikdkohorttien tarkastelussa.

Yhteiskuntien sosiokulttuuriset ja kontekstuaaliset erot, kuten harjoitettu
alkoholipolitiikka, talous tai maantieteelliset erot vaikuttavat alkoholinkdyton
yleisyyteen ja kdyttotapoihin vaestotasolla. Nama erot heijastuvat ikdantyneiden
naisten erilaisiin ongelmakdytén frekvensseihin. Euroopassa maanosana ja
alueena kokonaisuudessaan kulutetaan alkoholia kaikkein eniten. Euroopan
rajojen sisdpuolella Pohjoismaissa kulutus on noussut tasaisesti 1960-luvulta
lahtien, kun taas Eteld-Euroopan maissa alkoholinkulutus on ollut laskevaa
samalla ajanjaksolla. (Allamani ym. 2011, 1288.)

Eurooppalaisessa vertailevassa tutkimuksessa (Bloomfield ym. 1999; Ahlstrém
ym. 2001) tutkittiin erityisesti naisten juomismaérid ja juomatapoja suhteessa
ikdan. Euroopassa suuriin ikédluokkiin kuuluvat naiset eli vuosina 1945- 1950
syntyneet kuluttavat mddrallisesti enemmé&n alkoholia kuin aikaisemmat
naissukupolvet, samoin kayttokerrat eli frekvenssi on lisddntynyt tdman
naissukupolven kohdalla). Suomessa, Ruotsissa ja Sveitsissd naisten
kuukaudessa kuluttama alkoholim&dra vaheni idn myotd, kun vastaavasti
Hollannissa, Saksassa, Ranskassa ja Italiassa se pysyi ldhes ennallaan. Missaan
maassa yksikddn naisikdryhma ei juonut enemmaén kuin jokin miesikdryhma.
(Bloomfield ym. 1999.)

Pitkittdistutkimuksissa (Schutte, Brennan & Moos 1998; Molander, Yonker &
Krahn 2010) on todettu ettd vanhemmissa ikdkohorteissa naiset ikdantyessaan,
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kuten miehetkin muuttavat alkoholinkulutustaan ja kayttdtottumuksiaan niin
ettd humalajuominen vahenee, nautitut alkoholiannokset pédivdd kohden
vahenevat, mutta alkoholinkdyton yleisyys lisadntyy. Alkoholia siis nautitaan
ikddntyessd aikaisempaa useammin kerta-annosten pienentyessd. Naisten
humalahakuisen juomisen osalta on todettu, ettd ikdaantyneet naiset ovat ryhms,
jossa humalajuominen on selvésti vahdisinta ja huomattavasti vahdisempaa kuin
saman ikdisten miesten tai muiden naiskohorttien kohdalla (Wiscott & Kopera-
Frye 2002; Choi & Di Nitto 2010).

Amerikkalaisessa  ikdantyvien naisten alkoholinkdyton kehityskaareen
kohdentuvassa vdestdtason pitkittdistutkimuksessa todettiin etta
alkoholinkayttd vahenee naisten ikddntyessa yleisesti. Tutkimuksessa todettiin,
ettd kahdessa aineistosta koostuvassa tutkimuksessa 50- 65- vuotiaiden naisten
ikdryhmassd toisessa aineistossa 4,9 % lisdsi alkoholikulustaan ikdantyessaan.
Toisessa aineistossa vastaavasti 8,8 % 50- 65-vuotiaista naisista lisdsi 8-10
vuoden seuranta-ajan aikana alkoholikulutustaan (Bobo, Greek, Klepinger &
Herting 2010). Tutkimuksen tulos oli samansuuntainen kuin toisessakin
amerikkalaisessa pitkittdistutkimuksessa (Molander ym. 2010), jossa tutkittiin
ikddntyvien naisten ja miesten juomistapoja 53- vuotiaista 64- ikdvuoteen.
Tutkimusaikana kerralla kulutetut juomismaariat pienenivat sekd naisilla ettd
miehilld, samoin suurkulutus véheni ikddntymisen myo6td molemmilla
sukupuolilla. Vastaavasti juomisfrekvenssi nousi sekd naisten ettd miesten
kohdalla, ja miesten kokonaiskulutus kohosi.

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan (Blow & Barry 2002) raittiiden
ikdantyvien naisten osuus oli noin 75 %. Tutkimuksessa otokseen valikoituneista
perusterveydenhuollon potilaista (N= 8578) riskikuluttajiksi maarittyi 10,57 %
yli 55-vuotiaista miehistd ja vastaavasti 3,40 % saman ikdisista naisista. Toisessa
amerikkalaisessa tutkimuksessa, joka toteutettiin 1980-luvulla (Adams ym. 1990)
yli riskirajojen ! alkoholia kuluttavia yli 60-vuotiaita naisia oli 12 %.
Tutkimuksessa, jossa aineistona oli kaksi vdestOpohjaista kohorttitutkimusta
(Englanti ja USA), todettiin ettd 2,9 % amerikkalaisista yli 65-vuotiaista naisista
ja vastaavasti 10,3 % englantilaisista naisista kaytti alkoholia yli riskirajojen 2
(Lang ym.2007). Ranskalaisessa EPIDOS-tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukkona
oli yli 75-vuotiaat kaupungissa asuvat naiset, todettiin ettd 12 % naisista oli
kohtuukayttdjia. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd naisista 2 % kaytti
alkoholia ongelmallisesti. (Ganry ym. 2001.)

1 Téssa tutkimuksessa riskirajoiksi maariteltiin NIAA A:n suositusrajat, jotka yli 65-vuotiailla naisilla
ovat 1 alkoholiannos/ paiva tai 7 alkoholiannosta / viikko.
2 Riskirajana NIAAA:n suositusrajat

42



Suomessa alkoholinkulutus on lisdantynyt vuodesta 1955 henked kohden
kulutetusta 1,97 litrasta vuoden 2013 11, 6 litraan. Tatikin korkeammalla
kokonaiskulutus on ollut vuosina 2005 ja 2007, jolloin kokonaiskulutus oli 12,7
litraa yli 15-vuotiasta kohden (Alkoholijuomien kulutus 2013). Tommi Sulander
ym. (2004, 2005) ovat tutkineet muutoksia naisten alkoholinkulutuksessa ja
todenneet ettd suomalaisten vihintdan viisi alkoholiannosta viikossa juoneiden
naisten maara lisddntyi kaikissa ikdryhmissa 59- 79-vuotiaiden naisten
keskuudessa. Erittdin merkittdva lisdys oli 65 -74-vuotiaiden keskuudessa.
Halme ym. (2009) tutkivat kohorttitutkimuksessaan yli 65-vuotiaiden
suomalaisten naisten ja miesten alkoholinkulutusta, suurkulutuksen yleisyytta
ja kuolleisuutta miesten osalta. Téassa tutkimuksessa yli 65-vuotiaista naisista
1,2 % kaytti alkoholia yli riskirajojen, miesten osuuden ollessa 20,3 %.
Tutkimuksen mukaan alkoholin riskikaytto yli 65-vuotiaiden miesten osalta on
yleistd Suomessa ja muodostaa vakavan terveysriskin. Ikdantyvien naisten
osalta riski on tutkimuksen mukaan huomattavasti pienempi. Naisten osalta
Halmeen tutkimuksen esiintyvyysluvut erosivat naisten osalta esimerkiksi
Langin ym.(2007) tutkimuksesta. Syinad eroihin tutkijat esittivat suomalaisen
tutkimusjoukon korkeamman ién sekd Suomessa vallitsevat ikdéntyvien naisten
runsaaseen alkoholinkédyttoon liittyvét kielteiset asenteet.

Aira, Hartikainen ja Sulkava (2008) tutkivat alkoholinkédyton vyleisyytta
ladkinnallisiin tarkoituksiin suomalaisten yli 75-vuotiaiden keskuudessa.
Tutkimuksen mukaan alkoholinkaytto lddkkeend on yleistd Suomessa erityisesti
idkkaampien ikdluokkien joukossa, ja erityisesti naisten on helpompi keskustella
alkoholinkédytostdan ladkinnallisessa kontekstissa. Kulutetut maéarat olivat
tutkimuksen mukaan pienid. Tutkimuksessa ilmeni, ettda idkkdat henkilot
kielsivat AUDIT- testissa alkoholinkdytdon, mutta kertoivat vastaavasti
haastattelussa kayttdvansa alkoholia laakinnallisiin tarkoituksiin.

Ikddntyvien naisten alkoholinkdyton riskikulutuksen, suurkulutuksen ja
haitallisen kdyton yleisyyteen ja esiintyvyyteen joko kokonaan tai osittain
kohdentuvat aineiston tutkimukset on koottu tutkimustaulukkoon (liite 1).
Poikkileikkaustutkimusten tulokset alkoholin riskikaytén, suurkulutuksen ja
ongelmallisen kayton yleisyyden osalta vaihtelevat luonnollisesti eri
tarkastelluissa kulttuureissa, eri maantieteellisilld alueilla ja eri ajanjaksoilla.
Liséksi tutkimuksissa maaritelldan yleisesti eri lailla niin ikdédntyminen kuin
suurkulutus tai ongelmakayttd, joten alkoholiongelmien tai suurkulutuksen
yleisyys ikdantyvien naisten keskuudessa varioi tutkimuksesta toiseen varsin
huomattavasti.

Useissa aineiston tutkimuksissa ikddntyvien naisten alkoholiongelmien

yleisyyden todetaan olevan aliarvioitu (Blow 2000; Blow & Barry 2002; Bobo ym.
2010; Halme ym. 2010). Todellisuudessa esiintyvyyden niin suurkulutuksen
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kuin alkoholiriippuvuuden osalta arvioidaan olevan laajempaa kuin mitai
tutkimuksissa on tullut esiin. Tdhdn syind on aineistossa nahty erityisesti
ikdantyvien naisten kokema stigmatisoituminen, joka vaikuttaa vastauksiin
alkoholikulutuksesta ja vaaristdd tuloksia. Lisdksi yleisesti epidemiologisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd ihmisten itse ilmoitettu alkoholinkdyttdé on
pienempi kuin alkoholin myyntitilastojen keskikulutus, eli ihmiset aliarvioivat
omaa alkoholinkayttéddn (Silventoinen & Kaprio 2008, 32.)

Aineistoon kuuluvissa artikkeleissa ikddntyvien naisten alkoholinkdyton
yleisyytta tarkasteltiin vdestotason ohella kansallisten vihemmistdjen, sosiaali-
tai terveyspalvelujen asiakkuuden tai asumismuodon muodostaman ryhmaén tai
yhteison kautta. Kansallisiin vdhemmistdihin kuuluvien naisten osalta
aineistossa nousivat esiin vdhemmistoon kuulumisen olevan yksi riskitekija
naisten alkoholinkaytolle, kuten miestenkin osalta on todettu. Lowen ym. (1997)
tutkimuksessa tutkittiin ikdantyvien (45- 76- vuotiaat) Amerikan intiaanien
alkoholinkayttoa. Alkoholin suurkuluttajista suurin osa (71 %) oli miehid, naisia
vastaavasti suurkuluttajista oli 28 %. Naisten kohdalla tutkimuksessa todettiin
suurkulutuksen ja masennusoireiden yhteys yleisempéna kuin miehilla.
Isralowitzin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin alkoholinkayttdd Vendjalta
Israeliin muuttaneiden siirtolaisten keskuudessa. Siirtolaisten keskuudessa
alkoholin suurkulutus ja ongelmakayttd oli yleisempdd kuin kantavaeston
keskuudessa. Samoin Isralowitzin ym. tutkimuksessa miesten alkoholinkdytto
oli naisten alkoholin alkoholinkayttod yleisempdd ja miehet kokivat naisia
useammin syyllisyyttd juomisestaan.

Aineiston pohjalta voi todeta, ettd ikddntyvien naisten alkoholin ongelmakéayton
tai suurkulutuksen yleisyyttd on tutkittu omana tutkimuskohteenaan tahan
saakka varsin vahan. Yleisyystutkimukset kohdentuvat joko ikdadntyneisiin
yleisesti, tai kaikenikdisten naisten alkoholinkayttoon. Naisten alkoholinkayton
yleisyystutkimuksissa kiinnostus on kohdentunut enemman ty6ikéisiin, nuoriin
naisiin tai raskaana oleviin naisiin kuin ikddntyviin tai ikdantyneisiin.
Ikdantyvien naisten osalta myoOhdisemmassd keski-idssd, mniin sanotun
kolmannessa idssd olevien naisten alkoholinkulutus ja suurkulutuksen yleisyys
on 2000-luvulla alkanut kiinnostaa tutkimuksellisesti jossakin maarin. Kaikkein
vanhempiin naisikdluokkiin kiinnostus ei niinkdan ole painottunut, ilmeisestikin
johtuen siitd syystd ettd tdméan ikdkohortin kohdalla kulutusméérat eivat ole
kasvaneet samassa suhteessa kuin nuorempien ikdluokkien kohdalla.

Ikdantyvien naisten osalta heiddn miehid pienemmait kulutusmadrdnsa ja
haittansa  vdhentdvat riskid kansanterveyden ndkokulmasta. Naisten
erityisyytend ja samalla erityisend riskind on heiddn fysiologinen seka
psyykkinen haurautensa, joka erityisesti altistaa heidét alkoholin negatiivisille
vaikutuksille. Lisdksi ikddntyvien naisten suuri segmentti tulevaisuudessa
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aiheuttaa sen, ettd yhd useampi paihde-ehtoisista ongelmista karsivd on
aineiston valossa ikdantyva nainen. Naisten osalta heiddn miehid runsaampi
terveyspalveluiden kayttonsa seka terveyspalveluiden kayton kasautuminen
erityisesti niille henkildille, jotka kuluttavat runsaasti alkoholia, ndhdaan
erityisind naisia koskettavina asioina (Blow 2000).

6.1.3 RISKI- TEEMA AINEISTOSSA

Riskindkokulma alkoholinkulutuksen lisddntymiseen on viime vuosina ollut
varsin vahvasti esilld niin tutkimuksessa kuin kdytannon tyossakin, jossa
arviointi-instrumentteja on kehitetty niin ikaantyville kuin
ammattihenkildstollekin?®. Ikdantyneiden alkoholikdyton lisdaantymisen kohdalla
on loydetty wuseitakin yksilollisid riskitekijoita, jotka voivat altistaa
alkoholinkéyton lisdantymiseen. Yksilollisten riskitekijoiden ohella ikdéntyvien
alkoholinkédyttoon = vaikuttavat  suuresti =~ yhteiskunnan  harjoittama
alkoholipolitiikka ja yhteisossd vallitseva alkoholikulttuuri. Yhteiskunnan
harjoittamalla vahvalla tai puolestaan véahdisella alkoholipolitiikalla on
vaikutuksensa alkoholinkulutukseen ja juomatapoihin, kuten EU BIOMED II-
tutkimuksessa todettiin (Bloomfield ym. 1999). Tutkimuksissa korostettiin (Lang
ym.2007) my®0s sitd, ettd kansallisella tasolla on tarkeaa maérittda ikdantyneiden
alkoholinkaytolle suositus- ja riskikdyton rajat.

Aineistossa yleisyyden ja esiintyvyyden ohella oli runsaimmin tutkimuksia siitd,
mitkd syyt lisdavat alkoholin suurkulutuksen tai ongelmakdyton riskid
yksiloiden kohdalla. Riski-termid kaytettiin  yleisemmin kuvaamaan
alkoholinkédyton lisadntymisen ja alkoholiongelmien taustalla olevia syita.
Joissakin jaotteluissa painottuvat enemmaén yksilolliset selitysmallit ja riskit
nihdddn enemman yksiloihin liittyvind, sisdisind ominaisuuksina. Toisissa
jaotteluissa  painottuvat wulkoiset selitysmallit, kuten ymparistotekijat,
elamankulku ja kontekstitekijat.

Yhteisollisistd taustatekijoistd, jotka voivat altistaa alkoholinkdytolle ikaantyessa,
tutkimuksissa nousivat esiin ystavapiirin ja ldhiyhteison hyvéksyva
suhtautuminen alkoholiin (Schutte, Brennan & Moos 1998). Toisaalta
kuuluminen voimakkaasti kontrolloiviin yhteisoihin, vastaavasti jaaminen
yhteisdjen ulkopuolelle tai kuuluminen kansallisiin vahemmistoihin néhtiin

3 Esimerkiksi Suomessa: Otetaan selvaa! Ikdantyminen, alkoholi ja ladkkeet alkoholinkéytdn
itsearviointiin (STM 2006) seka Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari. Alkoholink&dyton arvioinnin ja
ohjaamisen ty&véaline ammattihenkilstolle.
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myos alkoholiongelmien yhteisollisina riskitekijoind (Lowe, Long, Wallace &
Welty 1997; Hatchett 1999; McKehnie & Hill 2009).

Ikdantyvien naisten kohdalla riskirajojen, suurkulutuksen ja haitallisen
alkoholinkdyton kulutusmaardat ovat ikaspesifeissd suosituksissa nuorempia
naisia ja miehid pienemmat. Ikddntyneilld naisilla riskirajojen mataluutta on
perusteltu silld, ettd naisilla on huomattavasti miehid suurempi riski
alkoholinkdyton negatiiviisiin seurauksiin jo pienilldkin kulutusmaarilla.
Aineiston tutkimuksissa kohtuullisen alkoholinkadyton rajoiksi ikdantyvilla tai
ikddntyneillda oli useimmiten madritelty > 7 alkoholiannosta viikossa ja >1
alkoholiannos vuorokaudessa. Osassa aineistoon kuuluvia tutkimuksia, joissa
alkoholinkéyttomaarid ja riskikulutusta oli tutkittu (esimerkiksi Mirand & Welte
1996; Merrick ym. 2007), riskirajat ja haitallisen kayton rajat oli maaritelty
molemmille sukupuolille samoina. Alkoholinkaytostd seuraavat haitat kuitenkin
ilmenevat naisilla pienemmilld kulutusmaarilld kuin miehilld, joka olisi tarkeaa
ottaa huomioon alkoholiongelmien esiintyvyytta ja yleisyytta tutkittaessa.

Riskejd ja syitd on jaoteltu henkilokohtaisiin syihin, eldmantapahtumista
johtuviin syihin seka eroista yksilollisissd selviytymiskeinoissa (Brennan, Moos
& Kim 1993). Toisaalla syita ja riskitekijoita on jaoteltu sosiodemografisiin syihin,
kuten sukupuoli ja koulutus, terveysperidisiin syihin (sairaudet) ja elaman
kriiseista johtuviin syihin (Molander ym. 2010). Aineistossa yksilolliset
selitysmallit ovat yhteisollisid tai yhteiskunnallisia kontekstitekijoitd enemman
nakyvilld. Aineistossa oli viittauksia joihinkin erityisesti ikdantyvid naisia
yhteisolliset sekd yhteiskunnan tasolla olevat riskitekijat ja syyt on koottu
taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Ikdéntyvien naisten alkoholiongelmien riskitekijat

Riskien tunnistamisen nikékulma

Yhteiskunnan tasolla/ Ulkoiset riskit

Yhteiskunnat, joissa on tapahtunut muutos alkoholipolitiikassa kontrollista
liberaaliin suuntaan

Yhteiskunnat ja kulttuurit, joissa on korkea sukupuolten vélinen tasa-arvo
Yhteiskunnat, joissa ei ikddntyvien alkoholinkaytolle ole méaaritetty
suositusrajoja

Yhteisotasolla/ Riskiryhmat

Yhteisot, joissa alkoholinkulutus liittyy osana vapaa-aikaan (eldkeldisyhteisot)
Lahiyhteison (perhe, puoliso, ystavapiiri) myonteinen suhtautuminen
alkoholiin / runsas alkoholinkaytto

Kansallisiin vdhemmistdihin kuuluminen

Voimakkaasti kontrolloiviin yhteis6ihin kuuluminen

Yksilotasolla/ Sisdiset riskit

Masennus ja mielenterveyden ongelmat

Yksindisyyden kokemus, sosiaalinen eristdytyminen, matala mieliala
Negatiiviset elamantapahtumat

Toimintakyvyn vajeet

Perheen sisdiset ristiriidat ja/tai huonoksi koettu suhde puolisoon
Lapsuuden aikaiset traumaattiset kokemukset

Kieltamiseen perustuvat stressinhallintakeinot

Uniongelmat

Alkoholin suurkulutus aikuisidssa

Sukupuoli itsessdéan muodostaa yhden merkittavimmista alkoholinkayttoa
madrittdvista tekijoistd kaikkien aineiston tutkimusten mukaan: niin
alkoholinkulutus, humalajuominen kuin alkoholin ongelmakéytto ja
alkoholihaitat ovat yli 60-vuotiaiden keskuudessa yleisempdd miesten
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keskuudessa kuin naisten (Wilsnack, Vogeltanz, Wilsnack & Harris 2000;
Wiscott & Kopera Frye 2002; Nolen- Hoeksema 2004; St John, Montgomery &
Tyas 2009). Syita sukupuolten erilaisiin alkoholinkéyttotapoihin on I8ydetty niin
biologisista  tekijoistd, psykologisista tekijoistd kuin sosiaalisista ja
kontekstitekijoistd. Esimerkiksi naisten ja miesten erilaiset sosiaaliset roolit ja
alkoholinkédyton sanktiot ovat selittdneet eroja naisten ja miesten erilaisissa
alkoholinkéyttotavoissa. (Wilsnack ym. 2000; Nolen- Hoeksema 2004; Holmila &
Raitasalo 2005.)

Sosiodemografisissa syistd sukupuolen merkitys ikddntyvien alkoholinkaytolle
nakyi selkedsti aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa. Kaikissa aineistoon
kuuluvissa tutkimuksissa joissa sukupuoli oli yhtend muuttujana, todettiin
miehilldi olevan suuremman riskin alkoholiongelmien syntymiseen
ikdantyneiden kohdalla. Miesten suurempi osuus tuli esille niin vdestotason
tutkimuksissa kuin pienimmissakin, maantieteellisesti rajatuissa
tutkimusjoukoissa tai kansallisiin vahemmistoihin kohdistuvissa tutkimuksissa.
Ikda on sukupuolen ohella toinen alkoholinkdyttoon vaikuttava tekija;
nuoremmat ikddntyneet kuluttavat enemman alkoholia kuin “vanhat vanhat”
(Moore ym. 1999; Wilsnack ym. 2000; Blay, Fillenbaum, Andreoli, & Gastal 2009).
Siitd, onko kyse ikdkohortin vai vallitsevien kulttuuritekijoiden tai vallitsevan
alkoholipolitiikan vaikutuksesta, ei ole varmuutta (Wilsnack ym. 2000).

Aikaisemmalla, tyoikdisend koetulla alkoholinkédyttShistorialla on todettu
olevan merkitysta alkoholiongelmien synnylle. Ruotsalaisessa
seurantatutkimuksessa, jossa seuranta-aika oli 25 vuotta (Flensborg-Madsen,
Knop, Mortensen, Becker & Gronback 2010, 442) todettiin, ettd naisten kohdalla
riski alkoholismiin kehittyy huomattavasti miehid pienemmilla kdyttomaarilla.
Naisten kohdalla alkoholismin riski kasvoi jo 1-7 viikkoannoksen kohdalla
merkittavasti, kun taas miesten kohdalla alkoholismin riski kasvoi silloin
merkittdvasti kun miehet kuluttivat yli 21 annosta viikossa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd sekd kulutusmaarat ettd alkoholinkdyton frekvenssi molemmat
lisasivdt alkoholiriippuvuuden riskid. Tutkimustulosten mukaan tutkijat
paatyvat suosittelemaan huomattavasti nykyisid pienempia riskikulutusrajoja
erityisesti tyOikdisten naisten kohdalla. Samoin Moos ym. (2005) tutkimuksessa
todettiin, ettd tyoikdisend aloitettu runsas alkoholinkayttd seka terveysongelmat
ennakoivat alkoholiongelmia ikaantyessa.

Sosioekonomisista tekijoistd koulutuksella on todettu olevan joissakin
tutkimuksissa merkitystd alkoholinkulutusmaériin; ne henkil6t, joilla on
korkeampi koulutus, kuluttavat enemmaéan alkoholia. Alkoholiongelmien
suhteen korkeampi koulutus ei kuitenkaan muodosta erityistd riskitekijaa.
Koulutusasteen suhteen korkeamman koulutusasteen omaavilla henkil6illd
riskin suurkulutukseen on todettu olevan suurempi kuin matalammilla
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koulutusasteilla (Moore ym. 2005). Molanderin ym. (2010) tutkimuksessa
todettiin  korkeamman  koulutusasteen omaavilla olevan enemman
suurkulutusta. Samansuuntainen tulos oli ikdéntyneisiin naisiin kohdentuneessa
EPIDOS -tutkimuksessa (Ganry ym. 2001), jossa tutkittiin kotona asuvien yli 75 —
vuotiaiden ranskalaisten kaupungissa asuvien naisten alkoholin kayttoa.
Kohtuullisesti juovien naisten osuus oli tutkimuksessa 12 % ja runsaasti juovien
alle 3 prosenttia. Tuloksissa todetaan, ettd eniten alkoholia kayttavat naiset
olivat merkitsevasti muita naisia kookkaampia, painavampia, tupakoitsijoita,
fyysisesti aktiivisia ja heilld oli muita naisia parempi terveydentila.

Masennuksella on todettu olevan yhteytta alkoholiongelmiin. Masennuksen ja
runsaan alkoholinkdyton on todettu liittyvdn yhteen niin naisilla kuin
miehilldkin ja samoin kaikissa ikdkohorteissa (Brennan, Moos & Kim 1993;
Chueh, Yang, Chen & Chiou 2009; St. John, Montgomery & Tyas 2009; Christie,
Bamber, Powell, Arrindell & Pant 2012). Sukupuolittaisessa tarkastelussa on
todettu, ettd naisilla alkoholikdyttoon kaikissa ikdryhmissa liittyy enemmaén
masennusoireita ja yksin juomista kuin miehilld (Brennan, Moos & Kim 1993;
Wilsnack & Wilsnack 1997; Lowe ym. 1997). Choi & DiNitto (2011) tutkivat
runsaasti juovien ikddntyvien, yli 50-vuotiaiden naisten ja miesten
mielenterveyden oireita ja totesivat ettd runsas juominen liittyi ikadntyvilld
naisilla mielenterveyden ongelmiin toisin kuin ikdantyvilld miehilla.
Masennuksen ja alkoholiongelmien kausaalisuhde on epaselva, silla vaikutukset
ovat molemminpuolisia; alkoholin vaarinkaytto aiheuttaa masennusta, joka taas
pahentaa alkoholiongelmia.

aineistossa muutamia. Naisilla sosiaalisten suhteiden merkitys ja elamankulun
tapahtumat liittyivdt aineistossa erityisesti naisten alkoholinkayttod selittaviksi
tekijoiksi. Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin sukupuolten vilisid eroja
yksilollisissa piirteissd samoin kuin eldménkulussa ja sosiaalisessa tuessa
ikaantyvien alkoholiongelmaisten vaililla (Brennan & Moos 1990).
Tutkimuksessa todettiin ettd naisten alkoholinkdyttomadardt olivat miesten
alkoholinkédyttomaarid vahdisempid ja naisilla oli vdhemman alkoholiperéisia
haittoja. Lisdksi naisilla ongelma oli alkanut miehid myohdisemmassa
elamanvaiheessa. Naiset kadyttivdt miehid enemmé&n mielialalddkkeitd ja olivat
miehid useammin masentuneita. Naisilla oli myds enemmén perheen sisdisid
ristiriitoja taustalla. Ristiriidoista huolimatta naiset kokivat saavansa enemmaén
sosiaalista tukea perheenjdseniltddn kuin miehet. Vastaavasti puolisolta tukea
naiset saivat miehid vidhemman, ja kertoivat enemman parisuhteen ongelmista
alkoholiongelmien taustalla.

Tutkimustulos on samankaltainen kuin my6hemmassd, vuonna 2008
julkaistussa tutkimuksessa (Lemke, Schutte, Brennan & Moos 2008).
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Tutkimuksessa tutkittiin 831 ikdantyvéa naista ja miesta (keski-ikd oli 69 vuotta)
ja verrattiin ongelmajuojien ja ei-ongelmajuojien eldmaéanhistorioita ja
taustatekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd runsaasti juovilla ikdantyvilld
naisilla oli taustalla perheen sisdisid ongelmia, ldheisen kuolema sekd surun ja
ahdistuksen tunteita enemmaéan kuin miehilld. Naisilla oli miehid useammin
juova kumppani, kun taas miehilld korostui juovan ystava- ja kaveripiirin
merkitys naisia enemmaén. Muissakin tutkimuksissa juovan puolison on todettu
naisten osalta lisddvan alkoholinkdyttod (Moos ym. 2010).

Gombergin (1994) mukaan 40 -59-vuotiaiden naisten osalta alkoholinkdyton
aloittamisen ja lisddantymisen riskia kasvattavat naisten elaméankaareen liittyvat
muutokset; muutokset vanhemman roolissa lasten muuttaessa pois kotoa sekéa
vaihdevuosiin liittyvét keholliset muutokset. Yli 60-vuotiaiden ikdryhmassa
leskeksi jadaminen, eldkkeelle jadminen ja pieni sosiaalinen verkosto voivat
Gombergin mukaan lisata alkoholiongelman riskia. Tutkimustulokset eldkkeelle
jadmisen vaikutuksista alkoholinkdytdn lisadntymiseen vaihtelevat; osassa
tutkimuksista eldkkeelle jadmiselld ei ole ollut vaikutusta alkoholinkulutukseen
(Bacharach, Bamberger, Sonnenstuhl & Vashdi 2004).

Pédinvastaiseen tulokseen paatyiviat eldkkeelle jaamisen vaikutuksesta
alkoholinkulutukseen seurantatutkimuksessaan Zins ym. (2011). Tutkimuksessa
seurattiin ranskalaisten miesten ettd naisten alkoholinkulutuksen muutoksia
kymmenen vuoden aikana eldkkeelle jadmisen aikaan, seuranta alkoi viisi
vuotta ennen eldkkeelle jadmistd pddttyen viisi vuotta eldkkeelle jadmisen
jalkeen.  Tutkimuksessa analysoitiin  sukupuolen lisdksi eroja  eri
sosioekonomisissa ryhmissa. Eldkkeelle jagdmisen aikaan alkoholin suurkulutus
lisdéntyi seka miehilld ettd naisilla kaikissa sosioekonomisissa ryhmisséa. Naisten
osalta suurkulutuksen lisdantyminen oli suurinta johtavassa asemassa olleiden
naisten keskuudessa. Eldkkeelle jaamisen vaikutukset alkoholinkulutukseen
olivat véliaikaisia muilla ryhmilld, mutta johtavassa asemassa olevien naisten
osalta runsaampi alkoholinkulutus jatkui vield seuranta-ajan lopullakin. (emt., 1-
8.)

Ikdantyvat naiset ovat miehid useammin yksin asuvia ja halutessaan voivat
juoda vyksin, joka vaikeuttaa osaltaan alkoholiongelman esilletuloa ja
tunnistamista. Blow (2000) ja Christie ym. (2012) ovat tutkimuksissaan
todenneet, ettd naiset juovat miehid harvemmin julkisilla paikoilla tai julkisesti.
Christien tutkimuksen mukaan naiset joivat useimmiten ollessaan yksin (89 %)
ja kotona (95 %). Vain 11 % naisista kertoi juovansa ollessaan muiden seurassa.
Suurimmat syyt, joita naiset itse nimesivdt syiksi juomiselleen, olivat
ahdistuksen ja jannittyneisyyden vahentyminen (24 %) ja yksindisyyden ja
masennuksen tunteet (19 %). Naisista 7 % kertoi juovansa koska pitdd juomisesta
tai humaltumisen kertoi syyksi 6 % naisista.
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Yksindisyyden kokemukset ja matala mieliala todettiin suomalaisessa
tutkimuksessa (Sulander ym. 2009, 26- 28) olevan yhteydessd ikaantyvien
naisten alkoholinkdyttoon. Ikihyva Paijat-Hame postikyselyyn perustuvassa
tutkimuksessa tutkittiin suurten ikdluokkien (vuosina 1926- 1950 syntyneiden)
alkoholinkédyton yhteyksid ladkekdyttoon ja subjektiiviseen hyvinvointiin eli
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja vanhenemisen
kokemisen. Tutkimuksessa todettiin se, ettd suurten ikdluokkien alkoholinkayttod
on vanhempia ikdkohortteja runsaampaa. Naisten osalta yksindisyyden ja
matalan mielialan ohella kielteiset eldmé&narviot ja kielteiset kokemukset
vanhenemisesta vaikuttaisivat olevan yhteydessa runsaampaan
alkoholinkayttoon.

Sosiaalisten suhteiden vaikutukset ovat ikddntyvien ja ikddntyvien naisten
alkoholinkédyttoon ovat tutkimusten mukaan monitahoisia. Hyvéksi koetut
sosiaaliset suhteet ovat voimavara, joka voi suojata alkoholiongelmilta tai auttaa
niistd toipumisessa. Vastaavasti puuttuvat, rikkindiset, huonoksi koetut
sosiaaliset suhteet ja erityisesti perheen sisdiset, ldheissuhteiden ristiriidat
muodostavat yhden riskitekijan alkoholinkdyton lisadntymiselle. (Moos, Schutte,
Brennan & Moos 2004; Lemke, Schutte, Brennan & Moos 2008.) Runsaan
alkoholinkdyton on toisaalta todettu aiheuttavan sekd taloudellisia etta
puolisosuhteen ongelmia sekd ikaantyville naisille ettd miehille (Brennan,
Schutte & Moos 1999). Ystavadpiirin ja ldheisten salliva ja hyvaksyva
suhtautuminen alkoholinkdyttoon on todettu useissa tutkimuksissa vaikuttavan
ikdantyvien alkoholinkédyttoon sita lisddvasti molemmilla sukupuolilla (Moos,
Schutte, Brennan & Moos 2004; Lemke, Schutte, Brennan & Moos 2008).
Erityisesti ikddntyvien naisten kohdalla sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisten
voimavarojen sekd koetun yksindisyyden vaikutukset alkoholinkdyttoon
korostuvat (Sulander ym. 2009; Immonen, Valvanne & Pitkala 2010, 26- 28,
Christie ym. 2012).
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6.1.4 ALKOHOLINKAYTON SEURAUKSET JA HAITAT

Alkoholinkdyton seurauksiin liittyen suurin tutkimuskiinnostus ikdantyneiden
naisten kohdalla on liittynyt runsaan sekd kohtuullisen tai véhdisen
alkoholinkédyton terveysvaikutuksiin sekd yhteyksiin eri sairauksien kohdalla.
Psykososiaalisia muutoksia, jotka johtuvat runsaasta alkoholinkdytosta
ikdantyvien naisten kohdalla on tutkittu jossakin maddrin. Runsaan
alkoholinkédyton vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin, eldménlaatuun tai eldméan
merkityksellisyyteen liittyvdd tutkimusta oli huomattavasti vahdisemmassa
madrin.

Kohtuullisella ja vadhaiselld alkoholinkéytolla on aikaisemmissa tutkimuksissa
todettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa ikddntyvien naisten osalta
estrogeenitason nousuun ja sitd kautta osteoporoosin ja sepelvaltimotaudin
ennaltaehkdisyyn (Tivis & Gavaler 1994, Register, Cline & Shively 2002). Byles,
Young, Furuya & Parkinson (2006) tutkivat kohtuullisen alkoholinkédyton ja
kuolleisuuden yhteyttd yli 70-vuotiailla naisilla. Tutkijat totesivat, ettd
kohtuullinen alkoholinkdytto (1-2 annosta/ kerta, 3-6 annosta / viikko) vahentaa
kuolleisuutta ja lisad koettua elaméanlaatua.

Kohtuullisella tai hyvin vahéisellakin alkoholinkulutuksella on todettu toisaalta
olevan negatiivisia terveysvaikutuksia; rintasyopariskin on todettu kasvavan jo
vahdisen tai kohtuullisen alkoholinkulutuksen myo6td, erityisesti riski kohoaa
hormonikorvaushoitoa kayttavilld naisilla. Runsaan alkoholinkdyton on todettu
lisdadvan useissa tutkimuksissa rintasyovan riskia, erityisesti menopaussin
jalkeen (Feigelson, Calle, Robertson, Wingo & Thun 2001, 895; Register ym.
2002). Runsaalla alkoholikdytolla on todettu useita muitakin negatiivisia
terveysvaikutuksia niin fyysisen kuin psyykkisen terveyden osalta. Lopesin ym.
(2010, 726) tutkimuksessa todetaan, ettd runsaalla alkoholinkdytolla ja
kognitiivisen tason laskulla on yhteys juuri ikddntyvien naisten kohdalla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd runsas alkoholinkdyttd yhdistyi naisten kohdalla
alhaiseen  koulutustasoon. ~Molempien sukupuolien osalta alhainen
sosioekonominen asema yhdistyi runsaaseen alkoholinkaytt6on. Tutkimuksen
mukaan alkoholinkdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn laskun vélinen yhteys
on J-kdyran mukainen erityisesti naisilla. ( Lopes ym. 2007, 728- 732.)

Kaatumisten ja tapaturmien osalta alkoholi on liitetty erityisesti
kaatumistapaturmiin ja niiden yhteydessd tapahtuviin murtumiin.
Tutkimuksissa 6-24 % ikdantyneiden erilaisiin murtumiin johtaneista
kaatumisista liittyi alkoholiin (Adams & Jones 1998; Resnick & Junlapeeya 2004;
Mukamal ym. 2007). Sorockin, Chenin, Gonzalgon & Bakerin (2006)
tutkimuksessa todettiin, ettd alkoholinkayttd aikuisidlld ja ikdantyessa lisdsi
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kuolemaan  johtavien onnettomuuksien riskia =~ kaatumisten  ja
liilkenneonnettomuuksien osalta.

Alkoholinkdytén ja masennuksen yhteyttd ikdantyneilla tutkiessaan Choi & Di
Nitto (2011) totesivat, ettd ikddntyneilld naisilla runsaaseen alkoholinkaytto6n
liittyi psyykkisid stressioireita ja masennusta enemmadn kuin miehilla.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa Waern (2003) tutki vertailututkimuksessaan
ikddntyneiden yli 65-vuotiaiden naisten ja miesten itsemurhien ja
alkoholiriippuvuuden suhdetta. Itsemurhan tehneiden ryhmassa 35 % miehista
ja 18 % naisista oli alkoholiriippuvuus, kun vertailuryhmassa luvut olivat 2 %
miehillda ja 1 % naisilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd ikaantyneiden
kasvaneeseen itsemurhariskiin alkoholiriippuvuus vaikuttaa sekd miehilla etta
naisilla. Tutkimustulos on samansuuntainen kuin Sorockin ym. (2006)
tutkimuksessa, jossa he tutkivat kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien ja
alkoholinkédyton yhteyksid yli 55-vuotiaiden osalta. Tutkimuksen mukaan
juominen lisési itsemurhariskié naisilla enemmaén kuin miehilla.

Yksilolle alkoholista aiheutuvien seurausten ohella yhteiskuntatason
seuraamuksiin ja haittoihin aineistossa viitattiin monessa artikkelissa.
Alkoholinkdyton aiheuttaman riskin kansanterveydelle ndhdddn pédasiassa
ajoittuvan tulevaisuuteen (Gfroefer, Penne, Pemberton & Folsom 2003; Sulander,
Karisto, Haarni &  Viljanen  2009).  Tutkimuksissa  korostetaan
tulevaisuusaspektia, ja sitd mitd tulevaisuudessa saattaa tapahtua, mikali
terveyden edistdmisen toimissa ja preventiossa epdonnistutaan. Erityisesti
suurten ikdluokkien vanheneminen ja “markien sukupolvien” alkoholinkdyttd
muodostavat aineistossa yhden potentiaalisen kansanterveydellisen riskin,
johon on syyta varautua jo nyt (Sulander ym. 2004; Groefer ym. 2003;
Cummings, Bride & Rawlins- Shaw 2006; Blazer & Wu 2009).
Yleisyystutkimuksissa viime vuosina on todettu sukupuolten vilisen eron
kulutustottumuksissa olevan kaventumassa. Nuorempien ja aiempaa
runsaampaan alkoholinkulutukseen tottuneiden naiskohorttien ik&ddntyessa
seuraavan kahden vuosikymmenen kuluessa on odotettavissa enemman
alkoholiongelmia ikdéntyvien naisten kohdalla (Groefer ym. 2003).
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6.1.5 RISKIEN HALLINTA: ALKOHOLIONGELMAN HOITOON JA
KUNTOUTUMISEEN LIITTYVAT TUTKIMUKSET

Yleisesti ikddntyvien, erityisesti ikddntyvien naisten alkoholiongelmat ja niiden
hoito ndyttaytyvat aineiston valossa alitunnistettuina, alihoidettuina ja vahan
tutkittuina niin yksil6tasolla, yhteisttasolla kuin yhteiskuntatasollakin (Groefer
ym. 2003; Beullens & Aertgeerts 2004; Dar 2006; St. John ym. 2010).
Tutkimuksissa korostettiin yleisesti sitd, ettd alkoholiongelman tunnistaminen ja
alkoholiongelman arviointi ikdantyvien kohdalla on tirkeda. Samoin todettiin,
ettd alkoholiongelmiin ikddntyneiden kohdalla liittyy stereotypioita jotka
saattavat estdd tunnistamisen ja sita kautta ongelmaan saatavan avun iakkaalle.

Riskin hallinnan ndkokulmasta aineistossa on viittauksia asiantuntijatiedon ja
erityisesti  tutkimustiedon lisddmiseen tarpeisiin  aiheeseen liittyen.
Epidemiologista tutkimustietoa naisten alkoholinkayton ja alkoholiongelmien
yleisyydestda  esitetddn  tuleviksi tutkimustarpeiksi  erityisesti  niissad
yhteiskunnissa, joissa naisten alkoholinkayttotottumuksissa on tapahtunut
muutoksia edellisind vuosikymmenind ja joissa alkoholipolitiikassa on
tapahtunut kontrollin purkamista. Suomalaista yhteiskuntaa on koskettanut
suuri kulttuurinen muutos suhteessa alkoholinkdyttoon suurten ikaluokkien
asenteiden myotd. Suomalaisessa alkoholipolitiikassa on tapahtunut
merkittdvdd kontrollipolitiikan vapautumista aina 1960-luvulta ldhtien.
Suomessa ikddntyvien naisten alkoholinkdyttoon kohdentuva tutkimus olisikin
ndiden taustatekijoiden valossa siis erityisen perusteltua ja ajankohtaista.
Aineistossa esiintyneet riskien hallinnan yksilolliset, yhteisolliset ja
yhteiskunnalliset keinot on koottu taulukkoon 5.
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Taulukko 5:
Ikaantyvien naisten alkoholiongelmat riskien hallinnan nakokulmista

Riskien hallinnan keinot

Yhteiskunnan tasolla

IImién havaitseminen, tunnistaminen ja tunnustaminen yhteiskunnan tasolla -
epidemiologiset poikkileikkaustutkimukset

Terveyden edistdmisen toimet ja preventio

Turvallisten kayttorajojen / riskirajojen méaarittdminen kansallisella tasolla
Sosiaalipoliittiset toimet

Yhteisotasolla

Suurkuluttajien ja suurkulutuksen riskiryhmien tunnistaminen ajoissa
ikaantyville naisille soveltuvien alkoholinkéyton riskikulutuksen
arviointimenetelmien avulla

Vaihdevuosien aikana tai tydelamdaikana aloitettu preventio riskiryhmiin
kuuluville naisille

Kansallisten vdhemmistdjen huomioiminen

Yksilotasolla

Riskiryhmiin kuuluvien tunnistaminen ammattihenkiloston osalta seka
ohjaus/ neuvonta

Ikaantyville naisille soveltuvat arviointimenetelmaét (esimerkiksi T-ACE)
Ikaantyville naisille kohdennetut ikd- ja sukupuolispesifit kuntoutus- ja
hoitomenetelmat

Ikaantyvien naisten kohdalla hoidon esteet korostuvat aineistossa olevissa
tutkimuksissa yleisind taustaolettamuksina, vaikkakaan erillista tutkimusta joka
kohdentuisi erityisesti ikddntyneiden naisten kokemiin hoidon esteisiin, ei
aineistossa ollut. Naisten kokemia hoidon “kynnyksia” ja hoitoon hakeutumisen
esteitd on tutkittu yleisesti kaikenikdisten naisten kohdalla (Thom 1987; Small,
Curran & Booth 2010). Ikdéntyvien naisten erityiskysymyksiin hoidon esteiden
tai kynnysten osalta ei aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa ollut ainoatakaan
tutkimusta. Ikddntyneiden naisten kokemiin vaikeuksiin ja naisten
vahdisempdan hoitoon hoitoon hakeutumiseen kuitenkin on viitattu useassa
tutkimuksessa (Brennan ym. 1993; Lakhani 1997; Blow 2000; Koenig & Crisp
2008).
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Hoidon ja kuntoutuksen esteina tai “kynnyksind” on yleisesti pidetty seikkoja ja
tekijoitd, jotka estdvat tai vaikeuttavat yksilon avun hakemisen
alkoholiongelmaansa. Hoidon ja kuntoutuksen esteiksi voivat muodostua niin
yksilon sisdiset, koetut esteet hoitoon hakeutumiselle kuin palvelujarjestelmaan
liittyvat rajoitteet kuten oikeanlaisten hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien
puute, pitkat matkat, taloudellisten resurssien puute tai hoidon valikoivuus
(Schober & Annis 1996; Saunders, Zygowicz & D’Angelo 2006, 261). Naisten on
osoitettu  joissakin  tutkimuksissa hakeutuvan alkoholi- ja muiden
pdihdeongelmien  vuoksi miehida vdhemmdn  hoitoon  suoranaisesti
pdihdeongelman vuoksi (Van der Walde, Urgenson, Weltz & Hanna 2002).
Australialaisessa tutkimuksessa naisten kuitenkin todettiin hakeutuvan miehia
useammin pdihdeongelman vuoksi hoitoon, ja hakeutumisen syind useammin
olivat psyykkiset oireet tai tuskaisuus. Lisdksi todettiin, ettd hoitoon
hakeutuminen johtui ennemmin alkoholinkdytostd johtuvien haittojen
yhdistymisestd muihin ongelmiin kuin selkedsti avun hakemisesta
alkoholiongelmaan. (Proudfood & Teeson 2002, 451.)

Hoidon ja kuntoutuksen esteitd, jotka koskettavat erityisesti ikddntyneita naisia
ovat naisten kokemat hdpedn ja syyllisyyden tunteet (Schober & Annis 1996;
Blow 2000; Al-Otaiba, Epstein, McCrady & Cook 2012), joiden vuoksi naiset
pyrkivit salaamaan juomisensa miehid tai nuorempia naisia useammin. Hapedn
ja syyllisyyden tunteet liittyvat naisilla osittain niihin kulttuurisiin odotuksiin ja
asenteisiin naisten alkoholinkayttod kohtaan, jotka ovat olleet vallitsevia heidén
nuoruudessaan.  Yhteiskunnan asenneilmapiirin muutokset suhteessa
alkoholinkédyttoon eivit siten kosketa vanhenevia ikdluokkia samoin kuin
nuorempia, vaan kokemus runsaan juomisen havettdvyydestd koskettaa
edelleen ikdantyvid naisia (Toivanen & Jylha 2005; Abrahamsson & Heimdahl
2010; Abrahamsson 2012; Simonen 2011, Simonen 2012). Plantin ym. (2000)
monikansallisessa tutkimuksessa todettiin, ettd Suomessa tehdyssd kyselyssd
naiset kokivat miehid enemman sisdisia haittoja (esimerkiksi hédped, katumus,
kontrollin menettdminen) riski- ja suurkulutuksen ylittavilld alkoholinkulutus-
madrilla. Muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa naiset eivdt kokeneet
vastaavasti yhtdlailla haittoja juomisestaan. Hapedn kokemukset luonnollisesti
vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen. Hapedn kautta syntyvien kynnysten
huomioonottaminen palvelujen toteutuksessa olisikin ikddntyvien naisten
kohdalla jopa muita ikdryhmia tarpeellisempaa.

Palvelujarjestelmédn osalta esteet liittyvat tutkimuksissa ammattihenkildston
vaikeuksiin tunnistaa alkoholinkdyttdd tai ottaa aihetta puheeksi, kielteisiin
asenteisiin ikdantyneiden hoitamista kohtaan, ikadadntyneille tai varsinkaan
ikdantyneille naisille suunnattujen ja heille soveltuvien hoito- ja
kuntoutusmahdollisuuksien puutteeseen tai pitkiin valimatkoihin. Runsaan ja
haitallisen alkoholinkdyton tunnistamisen ja puheeksi ottamisen vaikeudet

56



ikdantyvien naisten kohdalla liittyvat alkoholinkdytosta kertovien merkkien ja
oireiden sekoittumiseen muihin vanhenemisesta johtuviin muutoksiin (Blow
2000; Beullens & Aertgeerts 2004) tai siihen ettei ikdéntyvien naisten kohdalla
pidetd alkoholinkdyttod todennékoisend oireiden syynad (Blow & Barry 2002).
Lisdksi stereotyyppiset, ageistiset tai seksistiset asenteet voivat vaikuttaa
heikentdvasti alkoholiongelman puheeksi ottamiseen erityisesti ikdantyvien
naisten kohdalla (Beullens & Aertgaarts 2004).

Ikdantyneiden on todettu olevan aliedustettuina ongelmien yleisyyteen
suhteutettuina kaikenikaisille suunnatuissa hoito- ohjelmissa (Blow ym. 2000).
Ikaantymisen erityiskysymykset huomioonottavien suunnattujen hoito- ja
kuntoutuspalvelujen ja sekd erikoistuneiden hoito-ohjelmien puutteen on
todettu olevan yhtend esteend ikdantyvien hoitoon hakeutumisessa (Blow 2000;
Blow & Barry 2002; Cummings, Bride & Rawlins-Shaw 2006). Yhdysvaltalaisissa
tutkimuksissa on todettu naisten osalta esteind hoidolle olevan taloudellisten
resurssien puute ja hankaluudet paastd palveluiden piiriin esimerkiksi
rajoittuneen litkuntakyvyn tai puuttuvan ajokortin vuoksi (Small, Curran &
Booth 2010). Palveluiden saavutettavuuden ongelmat voivat pitkien
valimatkojen vuoksi muodostaa esteen heikosti liikkumaan péaaseville
ikaantyneille myos Suomessa. Kotiin vietdvat paihdepalvelut todettiin Koenigin
ja Crispin (2008) tutkimuksessa yhdeksi keinoksi madaltaa palvelujen
saavutettavuuden kynnyksia erityisid ikdédntyvien naisten kohdalla.

Naisten osalta naisten sosioekonomisen aseman ja hoivaroolien on yleisesti
todettu vaikuttavan paihdehoitoon hakeutumiseen. Nuorempien ikaluokkien
kohdalla naisten &itiys on koettu hoitoa edistivdnd, mutta myos hoitoon
hakeutumista hankaloittavana roolina lasten menettdmisen pelon ja lasten
hoidon jérjestelyvaikeuksien kautta. (Van der Walde ym. 2002). Ikdantyvien
naisten roolit liittyvét ditiyden ohella isovanhemmuuteen ja varsin usein naisten
rooliin hoivaajana. Ikddntyvdt naiset toimivat sekd omaishoitajina etta
informaalin hoivan toteuttajina miehid useammin hoivaten niin puolisoitaan,
lapsiaan kuin lastenlapsiaankin (Erdsaari 2002; Voutilainen & Kattainen &
Heinola 2008; Zechner 2010; Danielsbacka ym. 2013). Naisten hoivaroolien
huomioonottaminen mahdollisia palveluita suunniteltaessa helpottaisi
paihdehoitopalvelujen saatavuutta ikdantyvien naisten kohdalla.

Ikdantyneiden kohdalla hoito- ja kuntoutustutkimukset ovat huomattavasti
vidhdisempid kuin tyoikdisten tai nuorten kohdalla. Hoito- ja
kuntoutustutkimusten suhteellinen vahéisyys aineistossa kertoneekin osaltaan
siitd, ettd varsinaisia ikddntyneille tarkoitettuja pdihdehoitopalveluita ja
interventioita, kuten hoito-ohjelmia, ennaltaehkdisevid toimintoja tai
pitempikestoista yksilo — tai ryhmakuntoutusta on tarjolla varsin niukasti niin
kansainvalisesti kuin Suomessa. Ikdantyneiden naisten osalta on tutkittu jossain
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madrin erilaisten alkoholinkaytt6d mittaavien ja alkoholiongelman seulontaan
tarkoitettujen arviointi-instrumenttien kéyttéa ikadntyvien naisten kohdalla.
Stevensonin ja Sabolin tutkimuksessa (2005) tutkittiin eri arviointimenetelmien
toimivuutta ikdantyvien naisten alkoholiongelmien arvioinnissa. T-ACE-
arviointimenetelmd osoittautui toimivimmaksi menetelmaksi yli 60-vuotiaiden
naisten kohdalla. Di Barin ym. (2002) tutkimuksessa todettiin, ettd ikdantyvien
alkoholiongelmien seulonnassa yksittdiset menetelmat eivdt ole riittavan
tarkkoja, vaan on suositeltavaa kayttdd niitd rinnakkain. Naisten
alkoholiongelmien arvioinnissa on olennaista kayttda erilaisia riskirajoja kuin
miesten osalta menetelmaéstd riippumatta (Bradley, Boyd-Wickinger, Powell &
Burman 1998, 166, 170).

Ikdantyneiden  kuntoutumistuloksia  padihdeongelmista  ja  erilaisten
hoitovaihtoehtojen  vaikuttavuutta on  tutkittu = useimmiten  ilman
sukupuolijaottelua (esimerkiksi Lemke & Moos 2002; Lemke & Moos 2003;
Slaymaker & Owen 2008). Lisdksi ikddntyvien alkoholiongelman hoitoa ja
hoitotuloksia on tutkittu vertaillen nuorempien ja ikddntyneiden ikdkohorttien
hoitotuloksia keskendan (Satre, Mertens & Weisner 2004; Oslin, Pettinati &
Volpicelli 2002). Sukupuolittaisia eroja ikdantyneiden hoitotuloksissa on niin
ikaan tutkittu jossakin mddrin (Satre ym. 2004; Satre ym. 2007). Pelkastaan
ikdantyvien tai ikdantyneiden naisten hoito- tai kuntoutustutkimuksia ei
aineistossa ollut lainkaan. Aiheesta 10ytyi yksi kirjallisuuskatsaus (Blow 2000)
sekd ikdkohorttien vélisia eroja naisten kuntoutumistuloksissa koskeva tutkimus
(Al- Otaiba ym. 2012), jossa yksi vertailtava ikdryhma olivat yli 55-vuotiaat
naiset. Kuntoutustutkimukset ovat joko englantilaisia tai yhdysvaltalaisia.
Aineistoon otettiin mukaan ne ikdantyvid koskevat hoito- ja
kuntoutustutkimukset, jossa tuloksia oli eroteltu sukupuolen mukaan.

Ikaantyneiden kohdalla on tutkimuksissa todettu ettd ikdantyneet sitoutuvat
varsinaiseen kuntoutusjaksoon nuorempia ikdluokkia paremmin ja hyotyvat
erityisesti pitkdstd kuntoutuksesta (Lemke & Moos 2002, Satre 2003).
Ikddntyneet  osallistuvat  kuntoutusjakson  jélkeisiin ~ avohoidollisiin
interventioihin vastaavasti heikommin (Oslin ym. 2005). Oslinin ym.
tutkimuksessa (2005) todetaan, ettd sitoutuminen pidempéan
kuntoutusprosessiin voi vanhemmilla ikdluokilla olla heikompaa osittain siksi,
ettd ikdantyneiden alkoholiongelmien ei katsota olevan niin vakavia, ettd niihin
tarvittaisiin pidempikestoista kuntoutusta. Lisdksi kulkemisvaikeudet ja
terveydelliset esteet voivat vaikeuttaa ikddntyvien osallistumista avohoidon
palveluihin. Ikdantyneille tulisikin kehittdd Oslinin mukaan kasvokkaiselle
kohtaamiselle vaihtoehtoisia avohoitopalveluita, kuten puhelimitse tai internet-
yhteyden avulla toteutettavia palveluita.
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Pdihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneiden taustoja ikdantyneiden osalta
on tutkittu sekd vertailtu sukupuolittain eroja edeltdvissa juomatavoissa seka
alkoholiongelman kestossa. Christien ym. (2012) Englannissa toteutetussa
tutkimuksessa tutkittiin yli 60-vuotiaiden alkoholin vuoksi hoitoon tulleiden
profiileita, juomistapoja, juomismaddrid sekd syitd joita he itse ilmoittivat
juomisensa taustalla olevan. Otos (n= 585) koostui vuosina 1988- 2008
ensimmadistd kertaa alkoholiongelman vuoksi avohoitoon tulleista yli 60-
vuotiaista naisista ja miehista. Kaikkiaan tuo ikdkohortti muodosti 6,5 % kaikista
tuona ajanjaksona kyseiseen hoitoyksikkdoon hakeutuneista, ja tarkastelujakson
aikana hoitoon hakeutuneiden maara kasvoi ikddntyneiden kohdalla. Otoksesta
miehid oli suurempi osa, 62 % ja naisia vastaavasti 38 %. Naisten kohdalla
todettiin, etta naiset olivat hoitoon hakeutuessaan miehia keskimaarin 1,8 vuotta
vanhempia, useammin leskid ja miehid useammin eldkkeelld. Naiset kayttivat
kokonaisuutena vihemman alkoholia kuin miehet. Seka naiset ettd miehet joivat
kaikkein useimmin kirkkaita alkoholijuomia, naiset (57 %) jopa miehia (48 %)
enemmaén. Eroina juomatavoissa oli se, ettd naiset joivat kirkkaan alkoholin
ohella viinid (31 %) mutta vain vdhan olutta tai muita mietoja alkoholijuomia
(7 %) kun taas miehet kuluttivat juomalaaduista toiseksi eniten olutta (33 %).
Australialaisessa tutkimuksessa (Dent ym. 2000) todettiin puolestaan naisten
juovan viinid tai vidkevid alkoholijuomia, ja oluen sekd muiden mietojen
alkoholijuomien kulutus oli vahaisintd naisten kohdalla. Christien ym. (2012)
tutkimuksessa naisista 75 % joi alkoholia pdivittdin ja keskimdardinen
alkoholiongelman kesto oli ollut naisilla noin 7,7 vuotta ennen hoitoon
hakeutumista, joka oli miesten alkoholiongelman kestoa lyhempi (10,95 vuotta).

Vaikka tutkimuksia ikdadntyvien naisten kuntoutumisesta on aineistossa vahén,
ndmd muutamat tutkimustulokset ikdantyvien naisten kuntoutumistuloksista
ovat lupaavia. Satre ym. (2007) vertailivat sukupuolten vailisia hoitotulosten
eroja pitkdkestoisen paihdekuntoutuksen jélkeen. Tutkimuksen mukaan puoli
vuotta hoitojakson pdattymisen jidlkeen 70,3 % naisista ja 54 % miehistd oli
edelleen raittina, ja ettd pidemmaénkin tarkastelujakson aikana (7 vuotta)
raittiiden naisten maard pysyi miehid suurempana. Naiset olivat tutkimuksen
mukaan hoitojaksolla pidemmaén aikaa, keskimdarin naisten kuntoutumisjakso
kesti liki 143 pdivdd ja miesten vastaavasti 80 paivdd. Tutkijoiden mukaan
kuntoutumisjakson pituudella oli enemmaén merkitystd kuntoutustuloksiin kuin
sukupuolella sinédllddn. Samoin Satren ym. aiempi tutkimus ikédéntyvien
hoitotuloksista vuodelta 2003 on samansuuntainen tutkimustuloksissaan;
ikdantyvat naiset hyoOtyvat jopa miehid paremmin hoidosta. Yhtena
taustatekijand tutkimuksessa mainittiin naisten miehid myohemmin alkanut
haitallinen alkoholinkdyttd. Samoin tdssdkin tutkimuksessa keskimdardinen
hoitoaika oli merkitsevd myShempien hoitotuloksien suhteen.
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Al-Otaiban ym. (2011) tutkimuksessa vertailtiin eri-ikdisten alkoholin
suurkuluttajien tai alkoholiriippuvaisten naisten hoitotuloksia avohoidossa,
kognitiivis- behavioraalisessa hoito-ohjelmassa. Tutkimuksen tavoitteena oli
loytad sellaisia tekijoitd hoito- ja kuntoutusprosessissa, jotka auttavat
soveltamaan hoitoa paremmin naisten eldméankaaren eri vaiheisiin. Naiset (n=
102) jaoteltiin tutkimuksessa kolmeen ikaryhmdan: nuoret (25- 44 - vuotiaat),
keski-ikdiset (45- 55 — vuotiaat) ja ikddntyviin (56- 69-vuotiaat). Ikdantyneet
naiset sitoutuivat hoitoon nuorempia ikdryhmid paremmin ja véhensivat
juomiskertojaan enemmadn. Ikdantyneilld naisilla oli tutkimuksen mukaan
vahemman sekakdyttdd, juomishistoria oli nuorempia ikédluokkia lyhempi ja
vanhemmilla ikaluokilla oli enemmén sosiaalista tukea taustallaan. Ikdantyneet
joivat ldhtdtilanteessa maadrallisesti nuorempia ikdluokkia enemman.
Tutkijoiden mukaan erot hoitotuloksissa ja hoitoon sitoutumisessa eri
ikdluokkien wvalilld osoittavat tarpeen hoidon ja kuntoutuksen siséltdjen
suuntaamisen kohdennetummin eri eldmanvaiheiden mukaisesti. Ikdantyvien
naisten osalta tarvitaan tietoa ikdantymisen mukanaan tuomista muutoksista ja
niiden vaikutuksista naisten eldamdan sekd alkoholinkulutukseen. Ikdantyvan
naisen kohdalla hormonaalisten muutosten lisdksi nainen kohtaa useita
elamankaareen liittyvia muutoksia, kuten muuttuva identiteetti,
vanhemmuuden ja parisuhteen muutokset ja lisdéantynyt vapaa-aika.

Kuntoutus- ja hoitotutkimuksissa kuntoutumista ja hoidon tuloksellisuutta on
aineiston  tutkimuksissa mitattu yleensd pé&dsadntoisesti raittiudella,
abstinenssilla ja sen kestolla. Muut eldménlaadun paranemisesta kertovat
mittarit tai osoittimet ovat jadneet tutkimuksissa vdhemmalle huomiolle.
Kokemuksellisuus tai laadullinen tutkimusote hoito- ja kuntoutustutkimuksissa
puuttuy; ikddntyvien naisten omakohtaisia kokemuksia kuntoutumisestaan tai
sithen vaikuttavista tekijoistd ei aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa ole.
Kuntoutustutkimuksissa  péddpaino  on  yksilopohjaisilla  hoito-  ja
kuntoutusmenetelmilld ja — ohjelmilla. Ryhméamuotoisia tai yhteisollisyyteen
pohjautuvia hoito- ja kuntoutusmenetelmid on tutkimuksissa védhan, ja naisiin
kohdentuneina ei lainkaan.

Aikakaudellemme pdihdeongelmien hoitoon ja kuntoutukseen yleisesti liittyvat
piirteet, kuten maédrien tarkka mittaaminen, maarittdminen, riskien
ennustaminen, riskikdyttdjien tunnistaminen ja arviointi sekd pyrkimys riskien
hallintaan (Lupton 1999; Midanik, Greenfield & Bond 2007) nékyvait aineistossa.
Uudenlainen  ldhestymistapa  néyttdaytyy  aineiston  tutkimuksissakin
kiinnostuksena paihdeongelmien arviointimenetelmien kehittdmiseen enemman
kuin kuntoutuksen menetelmien. Hoidon ja kuntoutuksen ndkokulmasta se
ndyttaytyy painopisteen siirtymisend yksilodiden preventioon, riskien arviointiin
seka lyhytkestoisiin, ajallisesti tarkkaan rajoitettuihin interventioihin.
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Kulutusmaariin pohjautuva riskikulutuksen ja suurkulutuksen arviointi on
yksilon kannalta helposti leimaava, ja saattaa lisitd ikdantyneen kokemaa
kontrollia ja ulkopuolista painetta hoitaa alkoholinkdyttodan. Kontrolli ei
valttdmattd suinkaan lisdd ikddntyvan ihmisen kokemusta omasta
elaméanhallinnastaan tai voimaannuta hédnti. Kaikkiaan aineiston hoito- ja
kuntoutustutkimuksesta valittyy kuva painopisteen olevan enemmaén riskien
madrittdmisessd ja niiden arvioinnissa, erilaisten arviointi-instrumenttien
kehittdmisessd ja kayttoonotossa kuin alkoholiongelmien hoito- ja
kuntoutusmenetelmien tarkastelussa.

Sosiaalisen tuen, sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen aktiivisuuden osuutta
ikdantyvien naisten alkoholiongelmista kuntoutumisessa tai sosiaaliseen tuen
osuutta eri interventioissa on tutkittu kansainvalisesti ja kotimaassa hyvin
niukasti. Ikdantyvien alkoholiongelmien interventiotutkimuksessa on tutkittu
lahinnd yksilotyohon pohjautuvia interventioita. Naissd tutkimuksissa on
pystytty osoittamaan ikddntyvien naisten hyotyvan paihdekuntoutuksesta
erittdin hyvin verrattuna muihin naisikdkohortteihin tai miehiin. (Oslin,
Pettinati & Volpicelli 2002; Oslin, Slaymaker, Blow, Owen, & Colleran 2005;
Satre, Mertens & Weisner 2004; Satre, Blow, Chi & Weisner 2007.)

Niissd tutkimuksissa, joissa tutkimuskohteena on ikddntyneiden naisten
alkoholiongelmien hoito, on kuitenkin pystytty erottelemaan niita tekijoitd, jotka
edesauttavat  tai  vastaavasti = vaikeuttavat  ikddntyneiden  naisten
alkoholiongelman kuntoutumisprosessia ja kuntoutumista. Taulukossa 6
esitetddn aineiston tutkimuksista koottuja avun hakemista tukevia ja
vaikeuttavia tekijoitd seka kuntoutumista edistévid ja vaikeuttavia tekijoita.
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Taulukko 6:

Ikdantyvan naisen avun hakemista ja kuntoutumista edistdvat ja estavat tekijét

Avun hakemista tukevat tekijit:

tieto alkoholiongelmasta ja suurkulutuksesta
ilmiona ikddntyvalle suunnattuna

tieto saatavissa olevasta avusta ja
hoitomahdollisuuksista

hyvéksytyksi tulemisen tunne avunhakemisen
yhteydessa

sosiaalinen tuki lahipiirilta

avun saavutettavuuden tunne ja kokemus
avun hakemisen helppous, esimerkiksi kotiin
tuotava ensikontakti hoitojarjestelmaan

oma motivaatio

motivoivat ldhestymistavat
ammattihenkildstolla

Avun hakemista vaikeuttavat tekijat:

tiedon puute; mistd apua saatavissa

esteet avun hakemiselle: taloudelliset esteet,
lilkkkumisen esteet, palvelujérjestelmén esteet
lahipiirin kielteinen suhtautuminen avun
hakemiseen

hoidon saatavuudella samat diagnostiset
kriteerit riippuvuudelle kuin nuoremmilla
ikaluokilla (esimerkiksi DSM-IV)

pelko leimautumisesta

Kuntoutumista tukevat tekijit:

ammattihenkildston kyky ja taito tunnistaa
alkoholin suurkulutus ikdéntyneiden naisten
kohdalla seka tarjota apua

motivoivat ja hyvaksyvat ldhestymistavat
naisten elaméankulun huomioiminen hoidossa
naisen omat voimavarat lahtokohtana
sosiaalisen verkoston tuki toipumiselle
monidimensionaaliset hoito- ja
kuntoutusmuodot, joissa yhdistyvat
farmakologiset, psykologiset ja
sosiokulttuuriset ndkokulmat kuntoutumiseen
kuntoutumisen lahtokohtana elaméanlaadun
paraneminen

ajallisesti riittdvan pitkdkestoinen tuki ja
kuntoutusprosessi

Kuntoutumista vaikeuttavat tekijat:

ammattihenkildston tiedolliset ja asenteelliset
esteet

iké- ja sukupuolispesifien ldhestymistapojen
puute kuntoutuspalveluissa

hoito- ja kuntoutuspalveluiden vahaisyys tai
puuttuminen

kielteiset tunnekokemukset aiemmissa
hoitoyrityksissa

konfrontoivat ldhestymistavat
kuntoutuksen lyhytkestoisuus

liian suuret odotukset ja vaatimukset
kuntoutumiseen
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6.2 AINEISTON ANTIA SOSIAALITYOLLE

Ikdantyvien naisten  alkoholinkdyttd ~ yhdistdd niin  gerontologian,
kuntoutumisen kuin marginalisaation ndkokulmia sosiaalitydssd. Aineistossa
sosiaality® niin ammattialana kuin tutkimuksena oli hyvin vahdisessd maarin
edustettuna; ainoastaan seitsemén tutkimusta oli suoranaisesti sosiaalityon
tieteenalan tutkimusta tai julkaistu sosiaalityon tieteellisessd julkaisussa.
Varsinaisen sosiaalityon tutkimuksen vdhdisyydestd huolimatta aineistosta on
luettavissa senkaltaista tietoa ikddntyvien naisten alkoholiongelmista, joka on
olennaista sosiaalityon kaytdnndille ja tyomenetelmille sekd niiden
kehittymiselle. Osaltaan se, mitd aineistossa ei ole, lisdd ymmarrystd
tulevaisuuden tutkimustarpeista (Kallio 2006, 22; Hart 1998, 14). Samalla se
kuvaa sitd, millaisena ikddntyvien naisten alkoholiongelmat tutkimuksellisesti
nykyisellaan nayttaytyvat.

Ikaantyvien naisten alkoholinkdyton piilossa oleva ja hiljainen olemus antaa
tilaa niin sosiaalityon tutkimukselle, sosiaalityolle ammattialana kuin
sosiaalityon tyomenetelmillekin. Sosiaalityon tutkimuksen yhtena tdrkedna
tavoitteena on ollut “ddnen antaminen hiljaisille”. Aineistossa laadullista
tutkimusta edustivat ldhinna kirjallisuuskatsaukset. Ikdantyvien naisten omaan
kokemustietoon pohjautuva tutkimus puuttui aineistosta ldhes tdysin.
Ikdantyvien naisten subjektiivinen kokemus omasta elaméntilanteestaan, avun
tarpeistaan, kuntoutumista edistdvistd tai estdvistd tekijoistd yhdistettynd
madrallisiin aineistoihin antaisi nykyistd syvemmaén kuvan ilmiosta.

”Piilossa olevuus” antaa sosiaalityon tyokaytantojen nakokulmasta sosiaalityolle
erityisen oikeutuksen sekd tehtavan; tunnistamisen ohella on tarkeda 16ytaa seka
yksilotasolla ettd rakenteellisella tasolla kaikkein vaikeimmin tavoitettavissa
olevat ikdihmiset, he jotka jadvéat tunnistamisen ulkopuolelle, koska eivit ole
minkddn auttamisjdrjestelmadn  ulottuvilla.  Sosiaalityon  maarittdminen
muutostyoksi, jossa yksilollisen muutoksen ohella pyritddn edistim&éan
(Pohjola 2014, 19; Healy 2005), on olennaista ikdantyvien kanssa tehtavassd
tyOssd. Sosiaalityon kautta saadaan tdrkedd, kriittistdkin tietoa kansalaisten
hyvinvoinnista, tarpeista, subjektiivisista kokemuksista, huolista ja iloista. Jari
Heinonen (2014, 52) toteaa sosiaalityon, eritoten rakenteelliseksi nimetyn
sosiaalityon, keskeisten tehtdvdalueiden liittyvan koyhyyskysymykseen,
osallisuuskysymykseen ja valtakysymykseen. Sosiaalityon tutkimuksen tai
sosiaalityon ammatillisten kdytdntojen ndkokulmasta ikddntyvien naisten
alkoholinkédytto siitd mahdollisesti seuraavine ongelmineen nayttaytyvat
olennaisena muutostyon alueena.
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Aineiston kautta ilmidsta ja naisista piirtyy medikaalista ldhestymistapaa
ikddntymiseen ja alkoholinkdyttéon painottava kuva, jossa ikddntyva nainen
ndyttaytyy padsdantoisesti ongelmien tai riskien kautta maaériteltyna.
Sosiokulttuurinen orientaatio ikddntyvan naisen alkoholinkdyttéon ja naisten
elamdn sekd elamankulun kokonaisvaltainen tarkastelu osaltaan on
sosiaalitydlle ominainen orientaatio. Naisten elamankulun  ja
elamankokonaisuuden moninaisuuden painottaminen tarkastelun ldhtokohtana
riskien tai ongelmien sijaan toisi ilmidn moniulotteisuutta enemman esille.
Naisten = problematisoinnin sijaan  voimavarojen esiintuominen seka
henkil6kohtaisen historian mukanaan tuomien vahvuuksien nykyista vahvempi
korostaminen olisikin paikallaan.

Simo Koskisen (2005) mukaan gerontologisen sosiaalityon tehtdvind ovat
vaikeisiin ~ eldmantilanteisiin ~ puuttuminen  ja  ikdihmisen = oman
ongelmanratkaisukyvyn vahvistaminen sekd voimaannuttaminen ja eldman
perustarpeiden kunnossa olemisen varmistaminen. Pystyvyyden kokemuksen
lisddminen tai eldmdn merkitykselliseksi kokemisen tunteen vahvistaminen
ovatkin ikddntyvien naisten kannalta tdrkeitd sosiaalityon tehtdvidalueita.
Néiden lahestymistapojen kautta sosiaalityon rooli ikddntyvien naisten kanssa
tehtdavdssa tydssd monimuotoistuu yksilokeskeisestd, fyysisen toimintakyvyn
rajoitteisiin painottuvasta, arvioinnin ja palveluohjauksen korostumisesta kohti
kollektiivisempia, ikddntyvien erilaiset tarpeet kokonaisvaltaisemmin
huomioivia auttamisen tapoja.

Naisen madrittyminen erityisen haavoittuvaksi idn, sukupuolen ja
alkoholinkédyton perusteella voidaan tulkita eri yhteyksissda hyvinkin eri lailla.
Riskindkokulman kautta ikddntyvaan naiseen voidaan rakentaa stereotyyppisid
leimoja. Aineistossa riskindkokulma korostui monella tapaa; ikdantyneiden
naisten alkoholinkdyttd nahtiin riskind niin yksildiden, yhteisGjen kuin
yhteiskuntien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta (esimerkiksi Epstein,
Fischer-Elber & Al-Otaiba 2007; Blow & Barry 2002; Coward & Sutherland 1998;
Blow 2000; Stevenson & Masters 2005).

Aineistossa painottuivat riskitekijoiden tunnistamisen kysymykset, ja erityisesti
yksilollisten riskitekijoiden osalta. Yleisestikin ikdantyvien, niin naisten kuin
miesten alkoholinkdyttod, suurkulutuksen lisdaantymista, kasiteltiin yksilollisten,
sisdisten riskien ndkokulmasta. Riskin korostumisen aineistossa voineekin
tulkita osin Kkirjoittajien ja tutkijoiden huoleksi siitd, ettd ikaantyvien
alkoholiongelmat ovat passiivisen piilossa olemisen ohella aktiivisesti
unohdettuja  nykyisessda  hyvinvointidiskursissa.  Sosiaalityoperustaisen
nidkokulman tehtdvand onkin muistuttaa rakenteellisten, sosiaaliseen
kontekstiin ja ympéristoon liittyvien riskitekijéiden olemassaolosta yksilollisten
tai sisdisten riskitekijoiden sijaan.
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Olennaista ikdantyvien naisten paihteidenkayttoon liittyvassa keskustelussa ja
auttamisty0ssa ovat eettiset kysymykset. Onko ikddntyvan kohdalla kyse
auttamisesta ja hoidosta, vai kontrollista ja vallankdytosta? Kuka maadrittelee ja
milld perustein ikddntyneen ihmisen paihdeongelmaiseksi? Ikdantyvan kohdalla
muun muassa kysymykset autonomian kunnioittamisesta suhteessa
holhoamiseen nousevat esille. Aineistossa erityisesti sosiaalityon tutkimukset
nostivat esille naitd tarkeitd eettisid nakokulmia. Sosiaalihuollossa asiakkaan ja
potilaan itsemadraamisoikeuden vahvistamiseen tahtaavaa
itsemadraamisoikeuslain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2014 lopulla. Laissa
madritellddn  tavoitteeksi  palvelujen tuottajalle vahvistaa asiakkaan
itsemaddradmisoikeuden toteutumista antamissaan palveluissa. Lakiin tulisivat
myo6s kirjatuksi sddnnokset asiakkaan tai potilaan itsemadraamiskyvyn
arvioinnista sekd yksilollisesta itsemaaraamisoikeutta koskevasta
suunnitelmasta. Itsem&daraamisoikeuslaki ei kuitenkaan tule kumoamaan
nykyisin voimassa olevaa Pdihdehuoltolain 2 luvun 10 §:3, jossa madritelldan
pédihdehoidon osalta tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit (HE 108/2014
vp). Itsemdarddmisoikeuslain toteuttamisessa kdytdnnossd eettiset kysymykset
ja eettinen harkinta korostuvat edelleen. Itsemaaraamisoikeuslain eettisten
kysymysten pohtiminen ja kdytdnnon ohjeistus koskien esimerkiksi ikadntyvia
pdihteidenkayttdjid ja heidan itsemddrddmisoikeuttaan tulisikin toteutua myds
palvelujen tuottajan ja jérjestdjan taholla, ei ainoastaan yksittdisen tyontekijan.

Gerontologisessa  sosiaalityossda  kdytossa olevat tyOmenetelmat kuten
biografinen haastattelu, elamékerta tai palveluohjaus (Liikanen 2007, 77- 91)
edellyttavat hyvad vuorovaikutusta ja motivaatiota edistdvid keskustelu- ja
haastattelutekniikoiden hallintaa. Ne soveltuvat siten erityisen hyvin
ikddntyvien naisten kanssa tyOskentelyyn. Samoin verkostosuuntautuneet
menetelmét, ja erilaiset toiminnalliset ryhméat ovat tyomenetelmid, jotka
soveltuvat myos pdihdeongelmaisten ikddntyvien asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn (Liikanen 2007, 87). Paihteiden kdyton esille ottaminen yhtend
osana ikdantyvan kohtaamista ja vain yhtend osana ikdantyvan eldmé&a ilman
erityistd pdihdekeskeisyyden leimaa saattaisi edistda ikdantyvan hyvaa elamaa
jopa paremmin kuin strukturoidut arviointilomakkeet.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO JA
POHDINTA

7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Review-tutkimukselle Arlene Fink (2005, 17) esittdd neljd kriteerid, jonka
mukaan tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida. Hyvan review-tutkimuksen
tulisi Finkin mukaan olla: 1. systemaattisesti koottu kaikista relevanteista
lahteista 2. avoin niin ettd lukija kykenee tunnistamaan arvioidun aineiston ja
tutkijan tekemadt valinnat 3. kattava eli riittdvan laaja-alainen 4. toisen tutkijan
toimesta  toistettavissa. Hyodynnan  Finkin  kriteereitd  tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa.

Tutkimuksessa pyrin systemaattisuuteen aineiston hankinnan osalta.
Aineistonkeruu suunniteltiin huolellisesti informaatikon avustuksella, ja
olennaisimmat tietokannat kaytiin ldpi seka tehtiin koehakuja, joiden pohjalta
hakusanoja muokattiin. Koska tavoitteena oli laajan kokonaiskuvan saaminen
ilmiostd, erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmid kaytettiin runsaasti.
Hakusanat pidettiin hakuprosessin ajan riittdvén yleising, jotta potentiaaliset
tutkimukset eivat karsiutuisi pois. Tdta kautta tutkimuksia tuli laaja m&éara eri
nakokulmista, ja aineiston lapikdyminen ja karsintatyo vei aikaa.

Tietokannoissa tehdyn haun kautta 16ytyi suurin osa tutkimuksen aineistosta.
Systemaattisten kirjallisuuskatsausten osalta on arvioitu, ettd tietokantojen
kautta 10ytyy noin 50 -70 % olennaisesta aineistosta (Makeld, Varonen & Teperi
1996). Aineistoa pyrin tdydentdamddn tamdn vuoksi manuaalisesti
ristikkaisviitteiden etsinnélla. Ristikkdisviitteiden kautta tehdystd etsinnastd
huolimatta on erittdin todenndkdistd ettd osa relevantista aineistosta on jaanyt
tutkimuksen ulkopuolelle. Useita relevantteja tutkimuksia jdi lisaksi
saatavuusongelmien vuoksi aineiston ulkopuolelle. Tutkimusprosessin aikana
palasin uudelleen aineiston hankintavaiheeseen, silld uutta ja sisddnottokriteerit
tayttdvad aineistoa julkaistaan jatkuvasti. Kallion (2006, 24) mukaan review-
tutkimusprosessiin kuuluu osaltaan palaaminen aikaisempiin
tutkimusvaiheisiin.

Tutkimukseen liittyvdt valinnat vaikuttavat luonnollisesti tutkimuksen
luotettavuuteen. Omassa tutkimusprosessissani aineistoon liittyvad olennaisin
valinta oli aineiston laajentaminen myo6s ikaantyvid miehid tai nuorempia
naiskohortteja koskevaan tutkimukseen. Tama tarkoitti alkuperdiseksi
ajateltujen sisdadnottokriteerien laajentamista. Aineisto muodostui huomattavasti
laajemmaksi tdtd kautta, samoin vaikeammin hallittavaksi. Vastaavasti
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laajemman kokonaiskuvan saaminen ilmiostd mahdollistui paremmin. Taita
kautta ilmié tuli tutkituksi osana laajempaa kokonaisuutta, ikaantyvien
alkoholiongelmiin kohdistuvaa tutkimusta. Tuloksiin valinta luonnollisesti
vaikutti; kuva naisista tuli verratuksi tdti kautta muuhun tutkimukseen.
Ikaantyvien alkoholinkdyttoon ja alkoholiongelmiin kohdistuvan tutkimuksen
kokonaisuutta ei kuitenkaan aineisto tdysin kata alkuperdisten hakusanojen
ollessa kohdennettuna ainoastaan naissukupuoleen.

Review-tutkimuksen toistettavuuden ja objektiivisuuden suhteen Kallio (2006,
26) toteaa, ettd review- tutkimuksessa on perusteetonta toivoa tdysin
objektiivista  lopputulosta. =~ Omat  ennakko-oletukseni ja  positioni
sosiaalityotaustaisena tutkijana ovat osaltaan luonnollisestikin ohjanneet minua
kiinnittdmdan huomiota aineistossa joihinkin ndkokohtiin toisten jaddessa
vahemmalle huomiolle. Tutkimuksen objektiivisuuteen olen pyrkinyt ottamaan
aineistoon mukaan kaikki saatavilla olevat tutkimukset riippumatta tuloksista,
tutkimusmenetelmasta, tai tieteenalasta. On otettava huomioon se, ettd lehtien
julkaisupolitiikka saattaa suosia tietynlaisilla aineistoilla tehtyja tutkimuksia.
Téama vaikuttanee osaltaan aineistoon ja sitd kautta tutkimuksen tuloksiin.
Samalla se kertoo osaltaan siitd millaista tutkimusta menetelmallisesti kulloinkin
arvostetaan ja sitd kautta laajemminkin ajan hengestd. Tutkimuksessa aineisto
painottui vahvasti maarélliseen aineistoon, joka kertoneekin osaltaan
menetelmallisistd painotuksista timén ajan pdihdetutkimuksessa.
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7.2 TULOSTEN YHTEENVETOA

Tutkimukseni ensimmadinen kysymys liittyi siihen, mitd ikadntyvien naisten
ongelmallisesta alkoholinkaytostd on tutkittu vuosien 1990- 2012 vélisend aikana.
Yhteenvetona kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan todeta, ettd ikdantyvien
naisten alkoholiongelmia tai yleensdkaan ikdantyvien naisten alkoholinkdyton
ulottuvuuksia on tutkittu madaréllisesti vahan suhteutettuna muuhun
alkoholitutkimukseen. Naisten alkoholinkdyttoon kohdentuvassa tutkimuksessa
péddpaino on ollut aivan viime vuosiin saakka nuorempien ikdkohorttien
tutkimuksessa. lkdantyvat naiset ovat olleet vahemmistond ikaantyvien
alkoholinkéyttoon kohdentuvassa tutkimuksessa, jossa suurin
tutkimuskiinnostus on ollut ikdantyvien miesten alkoholinkdyttéda kohtaan.
Naisten alkoholinkdyton tarkastelu on ollut suurimmaksi osaksi miesten
alkoholinkédyttoon vertaamista. Tarkasteluun on liittynyt usein tulkinta miesten
alkoholinkédyttoon verrattuna marginaalisemmasta ongelmasta. Jossakin méaarin
tutkimusta on tehty kohdentuen alkoholinkayton erilaisiin terveysvaikutuksiin
ja kohtuulliseen alkoholinkayttoon.

Aineiston tutkimuksista suurin osa ajoittuu 2000-luvulla, joka kertonee osaltaan
ilmion uutuudesta ja ajankohtaisuudesta. Samalla se antaa viitteitd naisten
juomatavoissa tapahtuneista muutoksista. Ikaantyvien naisten
alkoholiongelmiin kohdentuva tutkimus on jddnyt yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen katvealueelle niin paihdetutkimuksessa kuin
ikdantymistutkimuksessakin. Empiirista tutkimusta, joka kohdentuisi erityisesti
ja ainoastaan ikdadntyviin naisiin ja heiddn alkoholinkdyttoonsd, on
kansainvalisessa kuin kotimaisessakin tutkimuskentdssa niukasti.

Tutkimuskentéassa oleva aukko ainakin osin tunnistetaan aineiston artikkeleissa;
ikdantyvien naisten alkoholinkédyttoon ja alkoholiongelmiin kohdentuvan
erillisen tarkastelun tarpeet mainittiin tulevaisuuden tutkimuskohteina.
Perusteina tutkimustarpeelle ndhddan naisten alkoholinkdyton muutokset, jotka
vaikuttavat erityisesti jo nyt kolmannen idn saavuttaneissa ja sitd nuoremmissa
ikaluokissa. Ikdantyvien ikaluokkien osalta alkoholinkdyton madard, tiheys
samoin suurkulutuksen ja ongelmakdytén osuus on aineiston kaikissa
tutkimuksissa miesten osalta naisia suurempi. Naisten kulutusméaarien samoin
kuin vastaavasti alkoholista johtuvien ongelmien ja haittojen suhteellinen osuus
on ollut jatkuvasti kasvussa erityisesti niissd yhteiskunnissa, joissa
alkoholipolitiikkaan kohdentuva kontrolli on véhentynyt. Alkoholipolitiikan,
samoin kuin kulttuuristen, normeihin ja asenteisiin liittyvat muutokset
nayttdytyvat juomatavoissa naisten ja miesten vélisten erojen kaventumisena.
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Kulttuuriset erot ikdantyvien naisten alkoholinkdytdssd ja suhtautumisessa
alkoholiin seka siitd aiheutuviin ongelmiin ovat suuria.

Tarkastelun kohteina olleissa artikkeleissa oli 10ydettdvissd viisi teema-aluetta
joihin tutkimus on kohdentunut; ikddntyvien naisten alkoholin riski- ja
ongelmakdyton yleisyyteen ja esiintyvyyteen liittyvdt tutkimukset, alkoholin
kayton syihin ja riskitekijoihin painottuvat tutkimukset, seurauksiin ja haittoihin
painottuvat tutkimukset sekd toipumiseen ja kuntoutumiseen liittyvat
tutkimukset. Jossakin maddrin on my0s ikddntyvien naisten juomatapoihin
liittyvaa tutkimusta.

Ikdantyvien naisten ongelmallisen alkoholinkdyttn ja riskikdyton yleisyys on
madrallisesti mitattuna miehid vahdisempdd kaikissa aineiston esiintyvyytta
tutkivissa tutkimuksissa riippumatta ikdkohortista tai kulttuurista. Arviot
ikaantyvien naisten alkoholiongelmien esiintyvyydesta vaihtelevat vdestotasolla
eri maissa 1-12 % sen mukaan, miten maaritelldan riskikulutus tai ongelmallinen
alkoholinkéyttd, ja mika on tutkimuksen otoksen ikdkohortti. Jos tutkimuksen
otos on sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen kayttdjien joukosta, on arvio
riskikulutuksen yleisyydestd yleensd suurempi kuin véaestotasolla. Suuri
vaihtelu esiintyvyysarvioissa selittyy tutkimusten kohdentumisella eri
kulttuureihin, eri ikdkohortteihin sekd ongelmallisen alkoholinkdyton erilaisilla
madrittelyilld ja tutkimusmenetelmavalinnoilla.

Yhteiskuntien harjoittama alkoholipolitiikka ja muutokset siind, naisten asema ja
tasa-arvo yhteiskunnassa seké yleiset alkoholiasenteet ja niiden muutokset ovat
yhteiskunnallisella tasolla selittdjia joilla tutkimuksissa ikddntyvien naisten
alkoholinkdyton  lisddntymistd on  selitetty.  Esimerkiksi =~ Suomessa
alkoholinkédyton lisddntyminen koskettaa erityisesti niitda sukupolvia, joiden
nuoruuteen alkoholipolitiikan vapautuminen liittyi. Muutokset eivét siis ulotu
yhtd voimakkaina kaikista vanhimpiin ikdkohortteihin. Etnisiin vdhemmistdihin
kuuluminen on todettu kansainvalisissd tutkimuksissa olevan riskitekija
ikdantyvien naisten alkoholinkdyton suhteen. Kansallisessa tutkimuksessa
taman kaltaista tutkimusasetelmaa ei ole ollut, joten Suomessa vahemmistoihin
liittyvan alkoholinkédyton erityispiirteistd ei juurikaan ole tietoa.

Tutkimuksissa esiintyvyys- ja yleisyystutkimuksen ohella toinen valtateema
liittyi alkoholinkdyton lisdantymisen yksilollisiin syihin ja ongelmallisen
kaikissa aineiston tutkimuksissa ja kaikissa kulttuureissa vahdisemmassa
riskissd alkoholin suurkulutuksen ja riskikdyton osalta. Naisten osalta
suurkulutuksen riskié lisddvat sosiaalisten suhteiden muodostama paine, kuten
runsaasti alkoholia kdyttdva puoliso ja muu ldhipiiri. Perheen ja sosiaalisten
suhteiden merkitys on naisten osalta merkittdva tekija sekd suojaavana ettd
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riskid lisdadvand tekijand. Vertailevissa tutkimuksissa on todettu, ettd naisten
kohdalla merkityksellisia tekijéitd ovat sisdiset tunnekokemukset, kuten
yksindisyyden, ahdistuneisuuden tai elaman merkityksellisyyden kokemukset.
Naisilla runsaaseen alkoholinkdyttoon liittyykin usein masennus, joko
alkoholinkédyttod edeltdvana tai sitd seuraavana tekijand. Naisten
elamankulkuun liittyvat tekijat, kuten menopaussi, eldkoityminen, perheen
muutostilanteet lasten aikuistumisen myo6td ovat naisen eldménhistoriassa
merkittavid vaiheita. Ikddntyvien naisten alkoholinkayttdd ei ole juurikaan
tutkittu eldméankulun ndkokulmasta, joka voisi osaltaan tuoda lisdd ymmarrysta
ilmioon.

Merkillepantavaa aineistossa oli ikdantyvien naisten alkoholiongelmien hoitoon,
kuntoutukseen ja yleensékin alkoholiongelmista kuntoutumiseen ja toipumiseen
liittyvan tutkimuksen véhdisyys. Kuntoutumistutkimuksissa ikdantyvét naiset
esiintyivdt verrokkiryhméand miehille tai nuoremmille naisille. Niissa
tutkimuksissa, joissa ikdantyvien naisten kuntoutumista tarkasteltiin, todettiin
ettd ndkemykset ikddntyvien naisten heikoista hoito- ja kuntoutumistuloksista
eivit saa vahvistusta. Naiset sitoutuvat hoitoon ja ovat hoito- ja
kuntoutusmyonteisid, = hyotyvat  kognitiivisesta  ldhestymistavasta, ja
avohoitojaksojen  kytkemisestd intensiivisempdan hoitoon esimerkiksi
kuntoutusyksikossa toteutettavaan intensiiviseen jaksoon. (Al- Otaiba ym. 2011.)
Naisten kohdalla todettiin, ettd kuntoutusjaksojen kestolla on merkitystd; liian
lyhyeksi koettu kuntoutusjakso heikensi kuntoutumistuloksia (Satre ym. 2007).

Kuntoutus- ja kuntoutumistutkimuksen vidhdisyyteen vaikuttanee se, ettd
ikaantyville naisille tarkoitettuja sukupuoli- ja ikésensitiivisia hoito- ja
kuntoutusmahdollisuuksia on olemassa niukasti. Naiset ovat vahemmistoina
pdihdepalveluissa, jotka ovat rakentuneet miehisen alkoholinkdyton ja
miehisten alkoholiongelmien ympérille. Ylipaansakaan ikdantyville suunnattuja
ja kohdennettuja paihdepalveluita on palvelujérjestelméssa vain vahéan tarjolla.
Kuntoutumista ja kuntoutusmenetelmid enemmé&n naisten kohdalla on
kiinnitetty tutkimuksessa huomiota siihen, kuinka alkoholin riskikulutusta
voidaan havaita ja arvioida. Erilaisia suurkulutuksen tunnistavia
arviointiasteikkoja ja tyovdlineitd niin ikddntyvien itsearviointiin kuin
ammattilaistenkin kayttoon on kehitetty. Kansallisilla tasoilla on puolestaan
paadytty erilaisiin kdyttorajasuosituksiin useissa maissa, kuten Suomessa*.
Osassa kayttorajasuosituksia ja ikddntyneiden alkoholin riskikulutukseen
arviointiin ~ tarkoitetuissa =~ mittareissa = on  sukupuolittain  erilaiset
kayttorajasuositukset. Alkoholiriippuvuuden tai alkoholin haitallisen kayton
diagnostisissa kriteereissd ei sukupuolittaista erottelua ole. On kuitenkin

4 STM: Otetaan selvda-opas: Yli 65-vuotiaiden alkoholinkaytto ei saisi ylittdd kahta alkoholiannosta
kerralla tai yli 7 annosta viikossa.
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oletettavaa, ettd naisille ilmaantuu merkittdavid haittoja runsaasta
alkoholinkédytostd jo ennen varsinaisen alkoholiriippuvuuden kriteerien
tayttymista.

Aineiston tutkimuksissa viitataan yleisesti ikdantyvien naisten kohdalla
alkoholinkédyton piilossa olevaan luonteeseen. Ilmion piilossa olevuus
ndyttaytyy kaikilla tasoilla; yleisyys- ja esiintyvyystietoon liittyvina
luotettavuuskysymyksina sekd palvelujdrjestelmdn ja ammattihenkiloston
vaikeutena tunnistaa ikddntyvien naisten runsastakin alkoholinkayttoa.
Ikaantyvien naisten osalta yksilotasolla vaikeuteen tunnistaa alkoholinkayttoa
liittyvat tunnekokemukset ja hdpedn kokemus nuorempia ikdluokkia
voimakkaampana. Naisten kokemat hédpedn tunteet juomisestaan liittyivat
kaikissa aineiston artikkeleissa tunnistamisen vaikeuteen. Siltd osin ne tukevat
Abrahamssonin (2012, 391) ndkemystd siitd, ettd sukupuoliroolit ja erilainen
suhtautuminen naisten ja miesten alkoholinkaytt6on on edelleen voimissaan
naisten alkoholinkulutuksen kasvusta huolimatta ja tdmd koskee erityisesti
ikaantyvid naisia. Simosen (2011; 2012, 123) tutkimuksissa tulee samoin esiin
ikdantyvien naisten juomisen itsekontrollin merkitys ja hillittyyn juomiseen
liittyvat mielikuvat osana alkoholinkdyton naiskuvaa.

Ikaantyvien naisten kohdalla sallitun ja hyvaksyttaviksi koetun alkoholinkdyton
normi poikkeaa Simosen mukaan nuoremmista naissukupolvista, joille
humaltuminen on sallittua ja joiden alkoholinkdyton sukupuolimallit ovat
moninaistuneet. Hapedn tunne nayttaytyi tutkimuksissa poikkeuksetta
negatiivisena tunteena ja toimintana. Mikko Mantysaari (1996) ja Agnes Heller
(1985) muistuttavat kuitenkin siitd, ettd hdpedlld tunteena on joskus positiivisia
ulottuvuuksia. Tuolloin hdpedn tunne liittyy yksildiden yhteiskuntaan
integroitumiseen ja ylldpitdd osaltaan siten yhteiskunnan keskeisid normeja.
Naisten kokemiin hédpedn tunteisiin tai muihin hoidon esteisiin liittyvaa
laadullista tutkimusta, joissa naisten oma kokemusmaailma tulisi esiin, ei
kuitenkaan ollut aineiston tutkimuksissa. Hoidon esteiden ja hidasteiden, niin
yksilon sisdisestd kokemuksesta johtuvien kuin hoidon toteuttamiseen liittyvien,
tunnistaminen olisi tulevan tutkimuksen tadrked aihe koskien nimenomaan
ikdantyvid naisia.

Tutkimukseni kolmas tutkimuskysymys liittyi gerontologisen sosiaalityon
tutkimuksen osuuteen ikddntyvien naisten alkoholiongelmiin kohdistuvassa
tutkimuksessa.  Valtaosa aihepiiriin = liittyvdstd kansainvalisestd  kuin
kansallisesta tutkimuksesta on terveystieteellistd tutkimusta. Sosiaalityon
tieteenalan tutkimusta tai sosiaalityon lehdessd julkaistuja artikkeleita jotka
koskettelevat aihetta, 10ytyi ajanjaksolta ainoastaan yhteensa 7 kpl.
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Sosiaalityon tieteenalan tutkimusten vidhdisyys niin kansainvalisissa
artikkeleissa kuin kotimaisissa on merkillepantava tutkimustulos. Ikdantyvien
naisten alkoholiongelmia tai ikdantyvien alkoholinkayttdad yleisemminkddn ei
sosiaalitydn tieteenalalla ole juurikaan tutkittu. Havainto sosiaalityon
tutkimuksen véhdisyydestd on my0s sindllddn merkittava, silla ikdantyvien
alkoholinkédytt6on kohdentuvat tutkimus on kaikkineen viime vuosien aikana
lisddntynyt. Sosiaalityon tieteenalan tutkimus ikadntyvien niin miesten kuin
naistenkin alkoholiongelmista puuttuu myo6s kansallisesti tarkasteltuna ldhes
tdysin. Suomalaista sosiaalityon tutkimuskenttdd onkin viime vuosina kritisoitu
vahaisestd kiinnostuksesta alkoholiongelmia kohtaan (Saarnio 2004, 9; Laitila-
Ukkola 2005; Weckroth 2007, 433). Paihdetyon historiallisia juuria ja toisaalta
kansainvalistd sosiaalityon tutkimusta tarkastellessaan Pekka Saarnio pitaa
sosiaalityon tutkimustiedon véhaisyytta merkillisend (Saarnio 2004, 9). Saman
huomion ovat tehneet suomalaista sosiaalityon vaitoskirjatutkimusta
tarkastelleet Mikko Maintysaari ja Raili Haaki (2007). Heiddn mukaansa
sosiaalityon vaitoskirjoissa on koyhyyteen, tyottomyyteen ja paihteisiin liittyvaa
tutkimusta melko vdhén verrattuna ndiden ongelmien merkittavyyteen.

72



7.3. JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Tutkimukseni tarkoituksena oli muodostaa yleiskuvaa ikddntyvien naisten
alkoholiongelmiin kohdistuvasta tutkimustiedosta ja sen sisdllollisistd
painopistealueista. Tutkimukseni aineiston perusteella ikddntyvien naisten
alkoholinkéyttod ja alkoholiongelmia on tutkittu vain vdhédn itsendisend
tutkimuskohteenaan niin kansainvalisessa kuin kotimaisessakin tutkimuksessa.
Ikdantyvien naisten alkoholinkayttoa tarkastellaan aineistossa yleisimmin joko
verraten sitd miesten alkoholinkdyttoon tai nuorempien naisikdkohorttien
alkoholinkédyttoon. Eniten on tutkittu alle 70-vuotiaiden alkoholinkayttod, sita
vanhempiin  naisikdkohortteihin  kohdistuu  huomattavasti vdhemman
tutkimusta.

Ikaantyvien naisten alkoholinkayttoon kohdistuvan tutkimuksen vahaisyys on
merkittdvd havainto, silld ikddntyvat naiset ovat monessa lansimaassa
tulevaisuuden suurin védestonosa (European Commission 2011). Naisten
ikdantymiseen liittyy jo sindlldan wuseita tekijoitd, jotka haastavat
palvelujarjestelmia huomioimaan ikdéntyvien naisten erityisyyttd; naisten
suurempi osuus hyvinvointipalvelujen kayttdjistd sekd naisten ikdantymiseen
liittyvat kulttuuriset, sosiaaliset ja terveydelliset erityispiirteet (Kosiak, Sangl &
Correa-de-Araujo, 2006; WHO 2007; Frye, Putnam & O’Campo, 2008; Davidson,
DiCiacomo & McCrath 2011.)

Ikdantyneiden naisten alkoholiongelmiin kohdistuva tutkimustieto on
tulevaisuuden  palvelutarpeiden  ennakoinnin  ja  hyvinvointi- ja
terveyspalveluiden suunnittelun ndkokulmasta olennaista tietoa, jota tulee
tulevaisuudessa vahvistaa osana alkoholiongelmiin kohdentuvaa monitieteista
tutkimusta. Tutkimustiedon véahdisyyden voi olettaa johtuvan naisten
alkoholiongelmien vertaamisesta miessukupuolen vastaaviin, maarallisesti
suurempaan osaan ja sitd kautta alkoholitutkimuksen keskittymisesta
perinteisesti miehiin. Ikdantyvien alkoholinkulutuksen kasvu ja samalla siita
seuraavien haittojen kasvu on ollut ndhtdvissd useissa ldansimaissa vasta
viimeisten kahden vuosikymmenen aikana, joten se voi luonnollisesti olla yksi
selitys tutkimuksen véhdiselle maarélle. Aikaisemmin alkoholitutkimuksen on
katsottu kohdistuvan naisten osalta useammin joko tydeldméssa mukana oleviin
tai reproduktiotehtivddnsd nyt tai tulevaisuudessa tiyttiviin naisiin. Aitiyden
reproduktiotehtdvan ohittaminen tai ikddntyvien naisten asema tydvoiman
ulkopuolella saattaa osaltaan myds vaikuttaa tutkimusjoukon valintaan.

Suurin osa ikddntyvien alkoholinkdyttoon kohdistuvasta tutkimuksesta on

yhdysvaltalaista. Yhdysvalloissa ikdantyvien alkoholinkdytt6on kohdentuva
tutkimus lisdéntyi jo 1990-luvun alkupuolelta ldhtien, eurooppalainen tutkimus
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vastaavasti 1990-luvun loppupuolelta lahtien. Kotimaassa tutkimuskiinnostus
aiheeseen on lisadntynyt 2000-luvun puolella, erityisesti aivan viime vuosina.
Téama osaltaan kertonee ikédantyvien alkoholinkdytossa tapahtuneista
muutoksista ja ilmion tuoreudesta. Ikdantyvien naisten alkoholinkdyton ja
alkoholin suurkulutuksen tai ongelmakédyton osuus vaihtelee suuresti eri
kulttuureissa ja yhteiskunnissa. Tutkimusvalinnat kertonevatkin osaltaan
todellisuudesta; naissukupuoleen kohdistuva tutkimuskiinnostus
alkoholitutkimuksessa on  kokonaisuutenakin  virinnyt vasta viime
vuosikymmenind naisten alkoholinkdyton yleistymisen myota (Ahlstrom 2000,
447).

Tutkimusten  painopistealueena  ovat olleet erityisesti  ikdantyvien
alkoholiongelmien esiintyvyys ja yleisyys tarkasteltuna joko véaestotasolla tai
kohdennetuissa  otoksissa. = Toisena  painopistealueena  ovat  olleet
alkoholinkédytOsta aiheutuvat haitat, joissa padpaino kohdentuu fyysisiin
terveyshaittoihin. Riskindkokulma on tutkimuksessa vahvasti esilld, niin
yksilotason riskien kuin véestotason kansanterveyden riskien ndkokulmasta.
Tutkimus kohdentuu padasiassa alkoholiongelmien esiintyvyyteen, yksilollisiin
riskitekijoihin ja haittoihin. Ikddntyvien ongelmallista alkoholinkdyttoa
ehkdisevien ja vahentdvien interventioiden vaikuttavuudesta on sitd vastoin

vain vahan tutkimustietoa.

Paihdeongelmien hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa vaikuttavuustutkimusta on
ikddntyvien naisten ndkokulmasta erittdin niukasti. Muutoinkaan hoidon,
toipumisen ja kuntoutumisen ndkokulmat eivit tutkimuksessa ole edustettuina
merkittavasti. Tutkimuksen vidhdisyys tédstd aihepiiristd saattanee viestittda
osaltaan siitd, ettd paihdeongelmien hoidon ja kuntoutuksen palveluiden
kayttdjina sekd palvelujen kehittdimisen keskisséd ovat olleet muut ryhmat kuin
ikdantyvat naiset. Palveluiden kehittdmisen kannalta on olennaista paneutua
koulutuksellisesti kuin palvelujarjestelmdn kehittdmisen tasoilla ikdantyvien
naisten auttamisen, toipumisen ja mielekkdan elaman kysymyksiin.

Ikdantyvien naisten alkoholinkédyton tutkimustarpeita aineistossa perustellaan
erityisesti naisten fysiologisella, psyykkisella ja sosiaalisella hauraudella, joka
lisad alkoholista aiheutuvien negatiivisten vaikutusten riskid. Naiset tulevat
aineiston tutkimuksissa nahdyiksi paljon biologisten ominaisuuksiensa tai
fyysisen toimintakyvyn kautta. Tutkimuksissa painottuvat naisten ja miesten
erot alkoholinsietokyvyssa sekd alkoholisoitumisen erilainen nopeus naisilla ja
miehilld. Naiden erojen esiintuominen ja korostaminen on osaltaan aineistossa
ikddn kuin keino, joilla ikddntyvien naisten alkoholinkdyttoon kohdentuvan
tutkimuksen merkitystd perustellaan. Ikdantyvien naisten alkoholinkéytto ja
siitd seuraavat mahdolliset ongelmatkin esiintyvét aineistossa ”piilossa olevana”
tai “vaiettuna” ilmiona. Nailld termeilld viitataan ilmion tunnistamisen
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vaikeuksiin niin makrotasolla samoin meso- ja mikrotasoillakin. Makrotason
tunnistamisen kautta ilmiéon ndhdddn tutkimuksissa voitavan niin
terveydenedistdmisen toimilla kuin alkoholipoliittisillakin toimilla ja paatoksilla
vaikuttaa.

Terveydenedistamisen toimina aineistossa nousevat esiin esimerkiksi
turvallisten  alkoholinkéyttorajasuositusten  kayttoonotto  ikdantyneilla.
Alkoholipoliittisten toimien ja uudistusten merkityksen esiin nostaminen
korostaa kontekstuaalisuuden merkitystd ikddntyvien naisten alkoholinkdytossa.
Yksilollisten selitysmallien ja riskitekijoiden ohella on olennaista tunnistaa
yhteiskunnalliset ja alkoholipoliittiset riskitekijat. Biomedikaaliset, yksiléon
kohdentuvat selitysmallit eivat ole riittdvid vaan niiden kautta tarkasteltuna
alkoholiongelmille tulee helposti yksilod leimaava ndkokulma. Ilmion
tarkastelussa on huomioitava yhteiskunnallinen ja yhteisollinen puoli, seka
rakenteiden ja kulttuuristen muutosten ndkokulmat. Yksilolliset selitysmallit
eivit yksinomaan riitd selittdmadn ikddntyvien naisten alkoholiongelmien
kasvua. Rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmien kautta sosiaaliset ongelmat,
kuten paihdeongelmat, ovat selitettdvissd ja ymmarrettdavissa enemmankin
tietynlaisten  yhteiskunnallisten  kontekstien kautta, kuin yksiloiden
ominaisuuksien kautta (Mullaly 2007, 244.) Sosiaalityon tehtdvand onkin
aktiivisesti vahvistaa paihdeongelmien maarittelyd my0s sosiaalisina ongelmina,
jolloin rakenteelliset ja kulttuuriset selitysmallit ja ratkaisumallit vahvistuvat.

Tutkimukseni  aineistossa  ikdantyvan  naisen  alkoholinkdyttod ja
alkoholiongelmia on tutkittu eniten terveystieteiden ndkokulmasta. Sitd kautta
ilmiosta luonnollisestikin valittyy medikaalinen ja ongelmakeskeinenkin kuva.
Ikdantyvan naisen juomista ja alkoholinkdyttod tarkastellaan paljolti juomiseen
altistavien riskien ja juomisesta aiheutuvien terveyshaittojen kautta.
Alkoholiongelman ja vanhuuden medikalisaatio nayttdytyy aineiston
tutkimusgenressa vahvana. Sitd vastoin tarkastelussa eivét ole olleet esimerkiksi
ne yksilolliset tarpeet tai eldmankulun muutokset, joihin liittyen alkoholin
kdyton merkitys yksilon elaméssd muuttuu. Alkoholinkédyttod tarkastellaan
pddosin sen negatiivisten seuraamusten kautta. Alkoholinkdyttoon, myos
runsaaseen tai ulkopuolelta ongelmalliseksi tulkittuun, liittyy tai on joskus
liittynyt myos positiivisia merkityksid ihmisten elaméssd. Alkoholinkayton
yksilollisten merkitysten tutkiminen syventdisi kuvaa alkoholinkdyton
moninaisista syista.

Tutkimuksissa on kaikkiaan huomattavasti enemman kaytetty maarallisid
tutkimusasetelmia ja maarallistd tutkimusotetta kuin laadullista tutkimusta.
Laadullisen tutkimuksen osalta eniten on tehty erilaisia kirjallisuuskatsauksia
aiheesta. Varsinaista empiiristd laadullista tutkimusta on aiheesta tehty vahan
tai vaihtoehtoisesti laadullisilla menetelmilld tehty tutkimus ei ole tullut
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julkaistuksi tieteellisissa julkaisuissa. Tata kautta ymmarrys ikddntyvien naisten
alkoholinkéytostd, alkoholiongelmista, syistd ja merkityksistda jda niukaksi.
Laadullinen tutkimus yhdistettynd maaralliseen tutkimukseen voisi antaa
nykyistd enemmadn tietoa esimerkiksi alkoholiongelmille altistavista tekijoista
naisten eldmankulussa tai vastaavasti siitd, mitkd tekijit vaikuttavat
kuntoutumiseen ikdantyvien naisten kohdalla. Naisten omaan kokemustietoon
tai naisten arkeen liittyvien ilmidihin pohjautuva ja kohdentuva tutkimus jaa
nykyiselldan puuttumaan. Tulevaisuudessa aiheeseen kohdistuvan tutkimuksen
kannalta onkin olennaista hyvidksyd enenevéasti senkaltaisia metodologisia
valintoja, joiden avulla runsasta alkoholinkdyttod ikdantyvien kohdalla
pyrittdisiin ymmartamaan sen yleisyyden maarittamisen ohella.

Ikdantyvien ja ikddntyneiden naisten alkoholiongelmiin liittyvadt vahvasti
eettiset kysymykset. Vaarana on, ettd pdihdeongelmien vaikeusasteen
arviointiin tai yksil6llisten riskien arviointiin ja hallintaan keskittymalla lisataan
ikaantyviin naisiin kohdistuvaa leimaamista, kontrollia ja seurantaa, mutta ei
vastaavasti paranneta eldmé&nhallintaa tai edesauteta hyvaa ikdantymista.
Samoin on suhtauduttava varauksella stereotyyppisiin, kategorisoiviin tai
problematisoiviin kuviin niin ikdantyvien naisten, kuin ikdantyvien miestenkin,
alkoholiongelmista  tai  niiden  syistd.  Eettisiin =~ kysymyksiin  ja
palvelujdrjestelmdssa tapahtuviin kohtaamisiin tulee kiinnittdd huomiota niin
tutkimuksen kuin ammattilaisten osaamisen tasolla ja erityisesti palvelun
tuottajien toimesta.

Riskindkokulman liiallinen korostuminen ja korostaminen niin tutkimuksessa
kuin ammattikdytdnndissa voi johtaa kontrollindkokulman vahvistumiseen. Se
voikin huonoimmillaan lisdd senkaltaista ajattelumallia, jossa yksilon vastuuta
oman eldmén riskien hallinnasta korostetaan liikaa ja jossa alkoholiongelmat
nahdédan yksildiden epédonnistumisena heidan sisdisten riskiensa hallinnassa
(Lupton 1995; Stanford 2011, 1541). Sosiaalitydn ammatilliset kaytannot,
sosiaalityon tiedonmuodostus tai sosiaalityontekijoiden asiantuntemus ovatkin
vaarassa kapeutua, mikéli niiden tehtdvind ndhddéan yksildiden alkoholinkayton
riskien arviointi tai niiden minimointi, alkoholiongelmien tunnistaminen tai
sosiaality® samaistetaan palveluohjaukseen (Ray & Seppéanen 2014, 238 ).

Tutkimuksen aineiston perusteella on perusteltua kysya, onko sosiaalitydssa
valmiutta ja osaamista auttaa liikaa juovia ikdédntyvia ja erityisesti ikdantyneita
naisia? Ja onko riittdvdsti olemassa olevaa, yhteiskuntatieteellistd ja
sosiaalityOperustaista tutkimustietoa, johon ndméa valmiudet, osaaminen ja
auttamisen rakenteet pohjautuvat? Toisaalta on olennaista niin palveluiden
jarjestamisen ja kehittdmisen kuin inhimillisen auttamistyon nakokulmista kyeta
tunnistamaan ne ikdihmiset, jotka tarvitsevat tukea ja apua alkoholinkdytto6n
liittyvissd kysymyksissd. Tunnistamisen ja arvioinnin ohella on kuitenkin
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panostettava siihen, ettd on saatavilla senkaltaista tukea, apua ja tarvittaessa
hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia, jotka ottavat huomioon riittavalla tavalla
ikdantyvan naisen tarpeet ja eldmdnkulun yksilolliset piirteet. Liiallinen
keskittyminen yksilokeskeiseen palvelutarpeiden ja tdssd tapauksessa
alkoholinkdyton ja sithen liittyvien yksilollisten riskien arviointiin ja
tutkimuksen kohdentuminen niihin saattaa kaventaa nakokulmaa helposti
kyvyttomyyden, puutteiden ja vajavuuksien kautta katsomiseksi.

Yksilokeskeisten hoito- ja auttamismenetelmien ohella sosiaalityon kohteena
ovat olleet perinteisesti yhteisot ja ryhmat. Sosiaalityon tyomenetelméat ovat
ikaantyneiden kanssa toimittaessa muovaantuneet kokonaisia ryhmid ja
yhteisoita voimaannuttaviksi, arjen ymparistoistd kumpuaviksi,
kokonaisvaltaista hyvinvointia tuottaviksi interventioiksi ja kokemuksiksi
(Lamb, Brady & Lohman 2008, 713; Maidment & Macfarlane 2011a, 700;
Maidment & Macfarlane 2011b, 283- 98). Kollektiivisen ndkokulman sekéa
ryhmien ja yhteis6jen kautta tapahtuvan voimaantumisen ndkokulmien
esiintuominen tarjoaisi vaihtoehtoisia tarkastelukulmia yksilokeskeisten,
individualististen ja usein varsin ongelmakeskeisten nakokulmien rinnalle.

Ikdantyvat naiset, joiden eldméankulussa haitalliseksi madritelty tai itse
sellaiseksi koettu alkoholinkdyttd on osana, kokevat todennakoisesti muita
enemman hédpedn, syyllisyyden, stigman, syrjinnédn ja epétasa-arvon tunteita ja
kokemuksia. Sosiaalityén ammatillisten kaytantdjen sekd sosiaalityon
tutkimuksen erityisend tehtdvana on tuottaa ja vahvistaa senkaltaista tietoa ja
palveluja, jotka pohjaavat ikddntyvien omiin kokemuksiin ja jotka lisddvat
arvokkuutta ja ihmisarvoa. Gerontologisen sosiaalityon ja tutkimuksen yhtena
tehtavdnd on vaikuttaa kokonaisvaltaiseen ndkemykseen pohjautuvien,
yhteisollisten nakokulmien ja niihin pohjautuvien tydmenetelmien esiintuojana.
Samalla sosiaalityon tutkimuksen tehtdvdnd on aktiivisesti itse tuottaa tietoa
niistd sosiaalityon kaytdnndistd, menetelmistd ja mekanismeista, joiden kautta
ikaantyvien, alkoholia kédyttdvien naisten hyvinvointia voidaan parantaa.
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Pinsky, 1, Caetano,

Liitetaulukko 1 jatkuu

Tieteenala ja teema

Psykologia

Riskikulutuksen yleisyys

Terveystiede

Alkoholinkadyton
muutokset ikddntyessa
Riskikulutuksen
yleisyys
naisilla

ikaantyvilla

Terveystiede

Riskikulutuksen yleisyys

Terveystiede
Riskikulutuksen
yleisyys
Terveystiede

Alkoholinkédyton yleisyys
ja muodot

Tutkimuksen
tutkimustehtava

tavoite ja

1)Arvioida alkoholin riskikdytdn
(erityisesti humalajuomisen)
yleisyytta keski-ikdisilla ja
ikaantyvilld yhdysvaltaisilla yli 50-
vuotiailla

2)Vertailla naisten ja miesten
riskikulutusta

Seurata

muutoksia

alkoholinkaytdssa

naisten

ikdadntyessd, vain naiset

Tutkia riskikulutuksen yleisyytta ja
korrelaatioita eri muuttujien kanssa
yli 60-vuotiailla, sekd naiset ettd
miehet

Tutkia  alkoholinkulutusta  seka
sosiodemografisia taustatekijoita
ikdantyvien kohdalla

Seka naiset ettd miehet

Brasiliassa,

Tutkia alkoholinkdytén muotoja ja
yleisyytta ikdantyvien osalta
Australiassa, yli 75-vuotiaat
kaupunkilaiset miehet ja naiset

Tutkimuksen aineisto ja kohderyhma
(ikd, sukupuoli)

Survey- kysely Yhdysvallat viestdtaso

( National survey on drug use and health)
vuodet 2005 ja 2006

n=10953

Yli 50-vuotiaat naiset ja miehet

Pitkittaistutkimukset/ haastatteluaineisto
kahdella otoksella Yhdysvallat véestdtaso:
HRS= Health and Retirement Study
n=5231 50- 65- vuotiaat naiset, seuranta-
aika 1996- 2006 ja NLS = National
Longitudinal Survey n=1658 50- 65-
vuotiaat, seuranta-aika 1995-2003,

yli 50-vuotiaat naiset

Survey- Kkyselyaineisto, keratty yli 60-
vuotiailta terveydenhuollon

(primary  care) 3308
Californian osavaltio, Santa Barbaran alue

potilailta, n=

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet

Survey- haastattelu- aineisto véestotasolla
(BNAS, n= 3007) ja siitd yli 60-vuotiaiden
erillistarkastelu, n= 400

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet

Survey - haastatteluaineistot, Sydney, yli
75-vuotiaille 1991- 1995
(haastattelu ja seurantahaastattelu kolmen
vuoden jilkeen 1. haastattelu n=630, 2.
haastattelu n=449)

Yli 75-vuotiaat naiset ja miehet

vuosina

Keskeiset tulokset

66 % miehista ja 55 % naisista ilmoitti kdyttaneensa
alkoholia edellisen vuoden aikana.

Riskikulutus  yleisempda 50- 64 vuotiaiden
ikdryhmassd, jossa 13 % miehistd ja 8 % naisista
ylitti riskikulutuksen rajan.

merkittdvasti muuta
juomiskayttaytymistdan 50 ikdvuoden jalkeen,
mutta osa (4,9 % HRS- aineisto, 8,8 % NLS-aineisto)

lisdd alkoholinkadyttddan ikdantyessddn ja osalla

Suurin o0sa naisista ei

runsas alkoholinkdyttd jatkuu muuttumattomana
kysya
alkoholinkdytén muutoksista ikddntyvien naisten
kohdalla.

29 % prosenttia kaikista yli 60- vuotiaista ylitti
riskikulutuksen rajat

ikdantymisen myotd. Olennaista on

Riskikulutus yleisintd ikdryhmaéssé 60 -64 vuotiaat,
miesten osalta ja alhaisemman koulutustason
ryhmissa.

Vastaajista 12 % oli suurkuluttajia, kausittaista
104 % vastaajista ja
alkoholiriippuvuus oli 2,9 %:lla vastaajista. Miehet
ja  nuoremmat ikdluokat (60- 69-vuotiaat)
enemmistossa riskikulutuksen osalta.

runsasta juomista oli

72 % miehista ja 54 % naisista kaytti alkoholia, 11 %
miehistd ja 6 % naisista kéytti alkoholia yli
suositusrajojen tai riskikulutusrajojen.
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Terveystiede

Alkoholin
riskikulutuksen
tunnistaminen:
tunnistamiseen
tarkoitettujen
arviointimenetelmien
(CAGE-kysely, MCV-GT-
testi) arviointi

Sosiaalityd

Alkoholinkédyton muodot
ja alkoholiongelmien

yleisyys

Terveystiede

Alkoholiongelmien
esiintyvyys

Terveystiede

Alkoholinkulutus yli 75-
vuotiailla naisilla

Terveystiede

Péaihdeongelmien

yleisyys ja esiintyvyys yli
50-vuotiailla

Terveystiede

Paihteidenkayton
muodot,
péihdeongelmien yleisyys
ja riskitekijat yli = 65-
vuotiailla naisilla

Arvioida alkoholin riskikulutuksen
tunnistamiseen tarkoitettuja
tunnistus- ja

seulontamenetelmiad (CAGE-kysely,
MCV-GT-laboratoriotesti) ,seka

naiset ettd miehet

Arvioida alkoholinkdytén muotoja ja

ongelmien yleisyytta

“haurailla”

ikdantyneilld, sekd miehet ettd
naiset.

Arvioida alkoholiongelmien
esiintyvyytta ikdantyvilla

sairaalapotilailla, sekd miehet ettd

naiset.

Tutkia ikaantyneiden
alkoholinkaytén yleisyyttd  ja
alkoholinkayttoon liittyvid

taustatekijoitd, vain naiset

Ennakoida yli 50-vuotiaiden osuutta

péihdehoitoa tarvitsevien
ikaantyvien osuutta
tulevaisuudessa,

50-
vuotiaiden osalta, sekd miehet etta

projektio vuoteen 2020 yli

naiset
Tutkia yli 65-vuotiaiden naisten
naisten osalta tupakoinnin,

alkoholin ja ladkkeiden kayton
yleisyyttd ja ongelmia ennakoivia
tekijoitd, vain naiset

Monimenetelméinen aineiston
(=haastattelut, laboratoriokokeet, kliininen
tutkimus)  keruu  osana  laajempaa
alkoholitutkimusta n= 649 yli 65-
vuotiaiden kotona asuvien (Dicomanon
kaupunki) keskuudessa

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet

Kotihoidon ja sosiaalityon asiakkaiden

joukosta
( San Francisco Bayn alue) valikoitu otos
n=148 riskiryhmaan kuuluviksi

madriteltyja asiakkaita (yli 55-vuotiaat,
ainakin yksi toimintakyvyn vaje, asuvat
itsendisesti), joille tehtiin CAGE-kysely

Yli 55-vuotiaat naiset ja miehet
Poikkileikkaustutkimus ~yhden péivan
aikana sairaalaan saapuvien potilaiden (yli
65-vuotiaat)  kohdalla, -CAGE-kysely
n=370

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet
EPIDOS-lonkkamurtuma-riskitutkimus
(Ranska) n= 7575 yli 75-vuotiasta naista
tutkittiin vuosina 1992- 1994
satunnaisotos, alkututkimus kysely ja
toiminnallinen tutkimus/kliiniset kokeet
Yli 75-vuotiaat naiset

NHSDA -survey vuosilta 2000 ja 2001
useita ikdkohortteja

Yli 50-vuotiaat naiset ja miehet

Kanada alkoholi-  ja
paihdetutkimus survey vuodelta 1989
n=1118 yli 65-vuotiasta naista

Yli 65-vuotiaat naiset

kansallinen

Riskikulutuksen yleisyys vaihteli maéaritelmista
riippuen 8,9 % - 19,1 %.

Yksittdinen tunnistus — ja seulontamenetelmd ei
tunnista ikdantyvien alkoholin riskikulutusta, vaan
suositeltavampaa haastattelumenetelmé&an
pohjautuvan  kyselyn ja
rinnakkainen kaytto.

laboratoriokokeen

24 % otoksesta kdytti alkoholia, 4 %
kokonaisotoksesta ja 17 % alkoholia kayttavista
ylitti ongelmallisen kédyton rajat.

Ongelmakayttd on miehilld kolme kertaa naisia

yleisempaa tutkimusjoukossa.

CAGE-kyselyssa riskikulutuksen suhteen miehilla
17 %:lla positiivinen tulos, naisilla vastaavasti
2,5 %.

60 % naisista ei kdyttanyt alkoholia, 12 % kaytti
kohtuullisesti (11-29gr/pva) ja 2,5 % runsaasti (yli
30gr./pvd) Runsaasti alkoholia kadyttdvien ryhmassa
enemman tupakoitsijoita, parempi terveydentila,
korkeampi koulutustaso ja tulotaso, sekd yksin
asuvia.

Yli 50-vuotiaiden osalta paihdehoidon tarve kasvaa
vuoden 2000 2,3 % -3,9 % vuonna 2020.

Vuonna 2020 puolet paihdehoitoa tarvitsevista ovat
50- 59 vuotiaita, ja kaksi kolmasosaa heistd on
miehid.

Ikdantyvat naiset vahiten alkoholia kayttava seka
vahiten alkoholiongelmista kidrsivd segmentti.
Ikdantyvilld naisilla runsaaseen alkoholinkayttodn
liittyivat tupakointi, nuorempi ikd, yksinasuminen,

korkeampi  koulutus- ja  tulotaso, hyva
terveydentila.
Ikaantyvilla naisilla unilddkkeiden ja

mielialalddkkeiden kayttd muita ika- ja sukupuoli
kohortteja runsaampaa.
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Laaketiede

Alkoholiongelmien
esiintyvyys ja riskitekijat
Yli  60-vuotiaat  sekd
miehet ettd naiset

Sosiaality®
Alkoholinkayton
muodot/sukupuolittaiset
erot yli 55-vuotiailla
maahanmuuttajilla

Terveystiede

Alkoholin ongelmakéayton
yleisyys,
alkoholinkayttotavat

ja ongelmakayton
riskitekijat yli 65-vuotiailla,
seka naiset ettd miehet.

Terveystiede

Alkoholiongelmien
esiintyvyys ikdantyneilla
Alkoholiongelmien ja
dementian seka
kognitiivisen
toimintakyvyn laskun
vélinen yhteys
Terveystiede

Alkoholinkédytén muodot
Runsasta alkoholinkayttoa
selittavat tekijat

Monitieteinen
Alkoholiongelmien
esiintyvyys ikdantyneilld ja
seka yhteys
sosiodemografisiin
taustatekijoihin ja
terveydentilaan.

Tutkia alkoholismin yleisyytta yli
60-vuotiaiden kaupungissa asuvien
brasialialaisten ~ joukossa  seka
alkoholiongelmien riskitekijoita

Tutkia ikddntyvien venaldisten
maahanmuuttajien alkoholinkdytdn
muotoja ja sukupuolittaisia
alkoholiasenteita

Tutkia alkoholin ongelmakayton
yleisyyttd, alkoholinkayttotavat

ja ongelmakayton riskitekijat yli 65-
vuotiailla perusterveydenhuollon
potilailla

Tutkia alkoholiongelmien
esiintyvyytta Brasiliassa yli 60-
vuotiaiden kaupungissa asuvien
miesten ja naisten osalta seka tutkia
alkoholiongelmien ja dementian seka
kognitiivisen toimintakyvyn laskun
valista yhteytta

Kuvata ikdantyvien Amerikan
intiaanien alkoholinkayttda ja
alkoholinkadyton yhteyksia
terveydentilaan ja sosioekonomiseen
tilanteeseen seka sukupuolittaisia
eroja

Tutkia alkoholinkédytdn esiintyvyytta
ja runsaan alkoholinkdyton seka sen
yhteytta

sosiodemografisiin taustatekijoihin ja
terveydentilaan

Strukturoitu haastattelu, satunnaisotos
n=1563

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet

CAGE-kysely palvelutalojen
asukkaille n=197

Yli 55-vuotiaat naiset ja miehet

PRISM-E- tutkimus

YIli 65- vuotiaat naiset ja miehet

Strukturoidut arviointikyselyt

( CAGE, CFI, MMSE;CAMDEX; ) yli
60-vuotiaille n= 1145

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet

Strukturoitu haastattelu osana
laajempaa terveystutkimusta
n=161

45-76—vuotiaat naiset ja miehet
Medicare Current Beneficiary -
survey-kysely

n=12 413

Yli 65-vuotiaat miehet ja naiset

Alkoholiongelmia esiintyvyys 9,1 %:lla yli 60-
vuotiaita.

Riskitekijoitd ovat miessukupuoli, nuorempi ika,
etninen tausta, matalampi koulutus, tupakointi
sekd alentunut toimintakyky. Yli 60-vuotiailla
naisilla alkoholiongelmia 3,1 %:lla otoksesta.

Miehista 35 % kaytti alkoholia, naisista 2 %.

7,9 % tutkimukseen osallistuneista kéytti alkoholia yli
suositusrajojen

(=1 annos/ pva, 7 annosta/ vko), heistd miehid 9,2 % ja
naisia 2,1 %.

8,2 %:lla tutkituista suurkulutuksen rajat ylittavaa
(CAGE >2)alkoholinkdyttdd, joista miehillda enemman
(17,4 %) naisilla suurkulutuksen rajat ylitti 3,0 %.
Naisilla runsas alkoholinkaytto oli yhteydessa
matalampaan koulutustasoon. Runsas alkoholinkaytto
vaikutti erityisesti naisten osalta kognitiiviseen
toimintakykyyn haitallisesti.

Alkoholinkaytto ikaantyneilld runsasta, miehistd 46 %
ilmoitti kdyttdvansa alkoholia ja naisista vastaavasti 18
%. Molemmissa ryhmissé runsas alkoholinkdytto
nuorempana oli yhteydessa runsaaseen
alkoholinkayttoon ikddntyessa. Naisilla runsaaseen
alkoholinkéyttdon liittyi enemmén masennusoireita.
9 % kyselyyn vastanneista yli 65-vuotiaista kaytti
alkoholia yli suositusrajojen (NIAAA:n suositusrajat),
naisia 4 % ja miehid 16%. Miessukupuoli, nuorempi
ikd, korkea koulutus- ja tulotaso, valkoinen rotu ja
yksinasuminen lisdsivat runsaan alkoholinkéytdn
riskid. Masennuksella ja runsaalla alkoholinkaytolla
todettiin yhteys.
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Monitieteinen

Riskikulutuksen yleisyys

Terveystiede

Alkoholiongelmien
yleisyys

Terveystiede

Runsaan alkoholinkdyton
yleisyys, demografiset
taustatekijat

Psykiatria

Alkoholiongelmien
yleisyys

Psykiatria

Alkoholiongelmien
yleisyys ja riskitekijat

Tutkia alkoholiongelmien yleisyytta
ikaantyvilld ensiavun potilailla
Kuvailla runsaasti alkoholia
kayttavien ikddntyneiden
terveysprofiilia ja sosioekonomisia
taustatekijoita.

Tavoitteena analysoida alkoholin
kayttod psykotroopisia ladkkeitd
kayttavien ikdantyneiden joukossa

Tutkia alkoholiongelmien yleisyytta
yli 60-vuotiaiden sairaalapotilaiden
joukossa, alkoholiperiset tulosyyt

Tutkia runsaan alkoholinkayton
yleisyyttd, demografisia
taustatekijéitd ja aktiivisen,
terveysorietuneen elaméntavan
yhteyttd runsaaseen
alkoholinkayttoon

Tutkia alkoholiongelmien yleisyytta
yli 65-vuotiailla psykiatriseen
arviointiin tulevilla potilailla

Tutkia alkoholinkdyton yleisyytta ja
muotoja ikddntyneilla

Tutkia runsaaseen alkoholinkdytt66n
liittyvia sosiodemografisia
riskitekijoita

Kontrolloitu retrospektiivinen
tutkimus, aineistona
terveydenhuollon potilastiedot
n=128

yli 65-vuotiaat miehet ja naiset

Osana epidemiologista FinDrink-
tutkimusta

Kysely alkoholinkulutuksesta ja
psykotrooppisten ladkkeidenkaytosta
vuosina 1998-2001.

n=1774

53- 73-vuotiaat naiset ja miehet, keski-
ika 63 vuotta

YIli 60-vuotiaat, naiset ja miehet
Alkoholiperéisten tulosyiden vuoksi
hoitoon hakeutuneet, seuranta ja
kysely

n= 208

Strukturoitu puhelinhaastattelu
satunnaisotanta maantieteellisesti
rajatulla alueella (kaupunki)

n= 2325

Yli 60 —vuotiaat miehet ja naiset

Strukturoidut kliiniset haastattelut
(CAGE) ja mittaukset (GGT)
valikoiduille potilaille

n=101

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet
Strukturoidut kliiniset haastattelut yli

75-vuotiaille, yleisladkarin
vastaanotolle tulleille yli 75-vuotiaille
dementoitumattomille

potilaille

n= 3224 ( naisia 65,7 %)
Yli 75-vuotiaat naiset ja miehet

5,3 %:lla yli 60-vuotiaista ensiavun potilaista tulosyy
liittyy alkoholiin.

Miehet ovat enemmistoné alkoholiin liittyvissa
tapaturmissa.

Kaatumiset ja vieroitusoireet ovat paasyitd ensiapuun
hakeutumiselle, samoin ruuansulatukseen liittyvat

syyt.

11,5 % tutkituista kdytti ainakin yhtd psykotrooppista
ladketta saannollisesti ( 14,2 % naisista ja 8,5 %
miehistd). Yli 65-vuotiaat naiset kayttivat ladkkeita
useammin kuin alle 65-vuotiaat naiset. Liki 8 %
naisista kaytti alkoholia yli riskikulutusrajojen (yli 7
annosta /vko), miehistd vastaavasti 16,6 %. Naisilla
alkoholinkayttd psykoaktiivisia ladkkeitd kdyttavien
ryhmaéssa alkoholinkaytto oli yhtd yleista kuin
ladkkeita kayttamattomien ryhmassa, ja miehilla
alkoholinkayttd oli jopa yleisempaa ladkkeita
kdyttavien ryhmassa.

90 % miehista kaytti alkoholin enemmaén kuin 21
annosta viikossa ja naisista 93 % enemman kuin 14
annosta viikossa. 30 % tutkimukseen osallistuneista
kuoli seuranta-aikana

Alkoholikéyttoon liittyi monenlaisia terveydellisia
haittoja tutkimusjoukolla ja kuolleisuuden kasvu.

Runsaan juomisen yleisyys 6 %:lla vastanneista, joista
naisia 2 % ja miehid 13 %. Alkoholink&dyton kanssa
positiivinen yhteys oli miessukupuolella,
tupakoinnilla ja asumisella esikaupungissa.

Alkoholiongelma 3 %:lla tutkituista.

50,1 % tutkimusjoukosta ei kdyttanyt alkoholia
lainkaan, 43,4 % kaytti alkoholia suositusrajojen
mukaisesti ja yli suositusrajojen 6,5 %. Alkoholin
runsaampi kaytto liittyi positiivisesti
miessukupuoleen, maksasairauksiin ja tupakointiin.
Tutkimuksessa todettiin my0s suhteellisen hyva
fyysinen ja psyykkinen terveydentila runsaasti juovilla
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Terveystiede
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Tutkia negatiivisten
elamantapahtumien, stressitekijoiden
ja sosiaalisten voimavarojen
vaikutusta keski-ikdisten ja
ikaantyvien alkoholinkaytto6n

Tutkia sukupuolittaisia eroja
yksildllisissd ominaisuuksissa ja
elaméntapahtumissa runsaasti
alkoholia kdyttavien ikdantyvien
osalta

Tavoitteena tutkia stressitekijoiden ja
alkoholin kayton vélista yhteytta
keski-ikaisilla ja ikdantyvilld naisilla
ja miehilla

16 kansallista kyselytutkimusta

Satunnaisotos yli 75-vuotiaista
maantieteellisesti rajatulta alueelta,
kliiniset tutkimukset ja haastattelut
n=781

Yli 75-vuotiaat naiset ja miehet
Strukturoitu haastattelu yli 60
vuotiaille naisille ja miehille
n=6961

Kaksi vertailuryhmasa,
”ongelmajuojat” ja ”ei-
ongelmajuojat”

Survey-kysely

55- 65-vuotiaat naiset ja miehet

Terveydenhuollon potilaille tehty otos
55-65-vuotiaat naiset ja miehet

n="704

Kyselytutkimus ja seurantakysely 1
vuoden jélkeen

Seurantatutkimus, 1 ja 4 vuotta
Strukturoitu kysely

n= 1562, keski-ika 61 vuotta, seka
naiset ettd miehet

yllapitaa riskijuomista.

Miehet kuluttavat kaikissa ikdryhmissd enemman
alkoholia, kéyttavat sitd sdannollisemmin ja heilld on
suurempi riski alkoholihaittoihin kuin naisilla. Seka
naisilla ettd miehilld korkeampi ikd yhdistyi
useammin alkoholista pidattaytymiseen seka
pienempiin kerta-annosméariin.

Alkoholinkaytto ladkitsemistarkoituksessa on yleista
yli 75-vuotiailla suomalaisilla. Erityisesti ikdantyneet
naiset kokevat helpommaksi keskustella

alkoholinkaytostaan laakitsemiskayton kontekstissa.

10,6 % vastaajista kertoi alkoholin kédytostdan olleen
elinaikana jonkinlaista haittaa

(miehet 25,3 %, naiset 2,9 %)

Alkoholiongelmiin liittyi useimmiten miessukupuoli,
tupakointi, nuorempi ikd (60-69v.) ja psyykkiset
ongelmat.

Ongelmallisesti juovilla oli enemman stressitekijoita
kuin juomattomilla sekd viahemman sosiaalisia
voimavaroja. Juovilla naisilla oli miehid enemman
negatiivisia elimantapahtumia, sekd puolisoon ja
perheeseen liittyvia stressitekijoitd. Miehilld oli
vastaavasti enemmaén taloudellisia seka
ystavyyssuhteisiin liittyvia stressitekijoita. Runsaasti
juovilla naisilla oli miehid enemmén sosiaalisia
voimavaroja.

Naiset kdyttivat miehid vahemman alkoholia ja naisille
alkoholiongelma oli tullut miehid myhaisemmalla
iélla ja heilld vahemmaén alkoholista johtuvia
ongelmia. Naiset kédyttivat enemmén psykoaktiivisia
ladkkeita, karsivat miehid useammin masennuksesta ja
hakivat miehid harvemmin apua alkoholinkdyttoonsa.
Stressitekijoiden lisddntyminen seuranta-aikana ei
ennakoinut runsaampaa alkoholinkulutusta. Naisilla
terveyteen liittyvat ongelmat yhdistyivat vahenevaan
alkoholinkayttddn. Runsas alkoholinkayttd ja
taloudelliset sekd sosiaaliset stressitekijat olivat
yhteydessa toisiinsa.
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Tutkia afroamerikkalaisten naisten
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Tavoitteena tutkia ikdantyvien
kokemuksia
alkoholinkayttonsa syista

Tutkia sosiaalisten stressitekijoiden
vaikutusta alkoholinkulutukseen ja
sukupuolittaisia eroja

Seurantatutkimus 10 vuotta
Strukturoitu kysely

n=595

Naiset ja miehet, keski-ika
tutkimuksen alussa 62 vuotta
Survey-kysely ( National Survey on
Drug Use and Health)

n= 5325

Yli 50-vuotiaat naiset ja miehet

Strukturoitu kysely unen laadusta ja
alkoholinkaytosta ( CAGE)

n=1261

Yli 60-vuotiaat naiset

Kysely yhden kaupungin yli 65-
vuotiaille asukkaille, seka naiset etta
miehet

n=826

Haastattelu yli 55-vuotiaille
afroamerikkalaisille naisille, jotka
olivat kirkon tuottamien
sosiaalipalvelujen piirissa

n=184

Y1i 55-vuotiaat naiset

Kysely, yli 65- vuotiaat naiset ja
miehet

vastaajat n=1395

Juomishistoriakysely,
n=831,
Keski-ika 69 vuotta, naiset ja miehet

Terveys, tulotaso ja alkoholiongelmat myohaisessa
keski-idssd olivat elakkeelle jadmista merkittavampi
riskitekija. Elakkeelle jadminen sindlldén ei lisannyt
alkoholinkadyton méaaraa tai tiheytta ikdantyvilla.

Alkoholin suurkulutus liittyi naisilla miehid enemman

muutkaan naisryhmat.

25,59 %:lla tutkituista naisista oli alkoholiongelmia ja
20,54 % kertoi karsivansa huonosta unenlaadusta.
Naisilla runsaaseen alkoholinkayttoon liittyi huonon
unenlaadun ohella masennusta sekd huono fyysinen
kunto.

Miehet joivat enemman ja sdannollisemmin, samoin
nuoremmat ikdluokat. Yli 75-vuotiaat naiset kayttivat
enemman mielialalddkkeitd. Alkoholinkaytto ei
osoittautunut vaihtoehdoksi mielialaladkkeiden
kaytolle, vaan alkoholinkdyttoon liittyi usein
samanaikainen mielialalddkkeiden kayttd. Naisten
alkoholinkadyton syind miehid useammin
masennuksen tunteen vahentaminen.

Uskonnollisella vakaumuksella vaikutusta on hoitoon
hakeutumiseen ja stigman kokemiseen.

Vastaajista 62,2 % kertoi kdyttdvansa alkoholia.
Suurimmat syyt alkoholinkaytolle olivat juhlat (58,7
%), sosiaaliset syyt (54, 2%), ladkinnalliset syyt (
20,1%) ja ruuan kanssa ( 13,8%). Riskikulutuksen rajat
ylittavilld syind olivat muita useammin merkityksetdn
elamd, masennuksen ja ahdistuksen helpottaminen
seké yksindisyyden helpottaminen.

Naiset kertoivat puolison alkoholinkaytostd,
perheongelmista, ldheisen kuolemasta ja ahdistuksesta
miehid enemmaén. Naisilla ja miehilld sosiaaliset
taustatekijit juomiselle vaihtelivat sukupuolittain.
Runsaasti juovista naisista ja miehistd molemmat
reagoivat stressaaviin kokemuksiin lisdaamalla
alkoholinkayttddan.
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Psykologia

Alkoholiongelmien
riskitekijat

Terveystiede

Riskikdyton
arviointimenetelmat ja
kayttorajasuositukset

Terveystiede
Alkoholiongelmien
riskitekijat

Terveystiede

Alkoholin kdytén muodot,
alkoholiongelmien
riskitekijdt ja
sukupuolittaiset erot
riskitekijoissa
Terveystiede

Alkoholin suurkulutuksen
taustatekijat

Sosiaalityo

Ikaantyneiden alkoholin
kulutuksen muodot ja
suurkulutuksen riskitekijat

Terveystiede

Alkoholiongelmien
riskitekijat

Tutkia ikddntyvien naisten
alkoholiongelmia uskonnollisessa
yhteisossa

Tutkia kdyttorajasuosituksien
herkkyytta ikdantyvien kohdalla
myohdisemmalld idlld alkavien
alkoholiongelmien suhteen

Tutkia terveyteen liittyvien
ongelmien ja alkoholiongelmien
valista yhteyttd ikaantyneilla

Tutkia alkoholin kdytt6a
ikaantyneilld, alkoholiongelmien
riskitekijdt ja niiden sukupuolittaiset
erot

Tutkia sosiaalisten ja taloudellisten
voimavarojen ja alkoholin
suurkulutuksen vilistd yhteytta

Tutkia ikddntyneiden
alkoholinkayttdd ja suurkulutuksen
riskitekijoita

Tutkia myo6haisemmalld idlla
alkavien alkoholiongelmien
riskitekijoita

Kaksi vertailuryhmaa,
alkoholiongelman vuoksi hoidossa
olleet (keski-ikd 61,3 vuotta) ja toinen
ryhmé, jolla ei alkoholiongelmaa
(keski-ika 65,6 vuotta)

Hoidossa olleiden osalta
hoitotietoarkisto, kontrolliryhmalle
kysely

n= 314 Naiset 23- 89 -vuotiaat
Seurantatutkimus, kysely, seuranta-
aika 10 vuotta

n=1291

55- 65 - vuotiaat naiset ja miehet

Seurantatutkimus, 1, 4, ja 10-vuoden
seurannat

Strukturoitu kysely

n= 1884

55-65-vuotiaat naiset ja miehet
Seurantatutkimus, 1, 4, ja 10-vuoden
seurannat

Kysely

55 -65- vuotiaat naiset ja miehet

Seurantatutkimus, seuranta-ajat 10 ja
20 vuotta

Kysely

n="719

55 -65-vuotiaat naiset ja miehet

NESARC - kysely

n=4646

Tutkimusotos yli 60-vuotiaat naiset ja
miehet

Pitkittaistutkimus, seuranta-aika 4 ja 7

vuotta n=2125
Tutkimusjoukosta erillistarkasteluun
vertailututkimukseen kaksi

Hoidossa olleiden kohdalla lapsuusian traumat olivat
yleisempid kuin vertailuryhmaélld. Vanhemman
varhainen menetys ja avioero lapsuuden perheessa
olivat yleisempid hoidossa olleiden ryhmaéssa kuin
vertailuryhmaéssa.

Lahtotilanteessa 23- 50 % naisista ja 29- 45 % miehista
kaytti alkoholia yli suositusrajojen. Seuranta-aikana
alkoholinkayttd vaheni kokonaisuudessaan.
Alkoholinkdyton tiheys lahtétilanteessa oli yhteydessa
my6hemman idn alkoholiongelmiin.

Terveysongelmat yhdistettyna sdannolliseen
alkoholinkayttoon tydidssa muodostavat riskin
alkoholiongelmille.

Seuranta-aikana alkoholinkaytté kokonaisuudessa
vaheni tutkimusjoukolla. Alkoholiongelmien riskia
lisdsivat alkoholin kayttomaarien ohella tupakointi,
ystavéapiirin salliva suhtautuminen alkoholiin,
vahdiset stressinhallinnan selviytymiskeinot. Naisilla
psykoaktiivisten ladkkeiden kaytto yhdistyi
lisiantyneeseen alkoholiongelman riskiin.

Sosiaaliset tekijat ja hyvéa taloudellinen tilanne lisdavat
alkoholin riskikulutusta ikaantyvilla.
Riskikulutuksen lisddantymiseen yhdistetyt tekijat
olivat runsas osallistuminen sosiaalisiin
aktiviteetteihin, ystdvien salliva suhtautuminen
alkoholiin ja huonoksi koettu suhde aviopuolisoon.
Ikdantyvien naisten osalta taloudelliset tekijat tai
ystavien suhtautuminen eivat yhtd merkitsevia
tekijoita kuin miesten kohdalla.

Nuoremmat ikaluokat ja miehet kuuluivat useammin
suurimman riskin omaaviin. Masennuksella,
tupakoinnilla ja vanhempien alkoholismilla todettiin
yhteys olevan alkoholin riskikdyttoon ikdantyessa.

Ryhmassa, jolle seuranta-aikana kehittyi
alkoholiongelma, oli ldhtétilanteessa runsaampaa
alkoholinkulutusta, alkoholin suurkulutusta ennen 50-
ikavuotta, ystavapiirin myonteinen suhtautuminen
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symptoms in  community-

Hoitotiede
Alkoholinkédyton
taustatekijat

Psykologia
Alkoholiongelman
taustatekijat

Hoitotiede

Alkoholin ongelmakéayton
riskitekijat/ja

tunnistamiseen kaytetyt
arviointimenetelmat

Alkoholin suurkulutuksen
taustatekijat ikdantyneilla

Tutkia masennuksen,
elaménhallintakyvyn,
laheissuhteiden ja alkoholinkéyton
seka terveydentilan vélistd yhteytta
yli 65-vuotialla naisilla

Tutkia masennuksen ja
ongelmallisen alkoholinkéyton
valistd yhteyttd ikaantyvilla

Tutkia alkoholin riskikayttoa
ikdantyvilla naisilla ja erilaisten
arviointimenetelmien
(itsearviointikyselyiden, fyysisten
mittareiden ja biomarkkereiden)
arvioida ikdantyvien naisten
alkoholin riskikulutusta
Kuvailla runsaasti alkoholia
kdyttavien ikdantyvien (1 piste tai
enemmadn CAGE-kyselyssd) piirteita
ja tutkia masennuksen ja runsaan
alkoholinkdyton vilistd yhteytta

vertailuryhmad; 77 henkil64, joille
kehittyi 7-vuoden seurantajakson
aikana alkoholiongelma ja 197 joille ei
kehittynyt.

55- 65- vuotiaat naiset ja miehet

Kysely yli 65-vuotiaille
terveydenhuollon potilaille
n=238

Yli 65-vuotiaat naiset

Strukturoidut haastattelut
asumispalveluissa asuville
n=156

Yli 65- vuotiaat naiset ja miehet (
naisia 71,8%, keski-ika 84 vuotta)

Kaksi vertailuryhmaéd, ei alkoholia
kayttavat ja alkoholia kayttavat yli 60-
vuotiaat terveet naiset

n=135

Strukturoidut kyselyt ja kliiniset
kokeet

Poikkileikkaustutkimuksen MSHA
seurantatutkimusaineisto
Strukturoidut haastattelut

n=1028

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet

alkoholiin ja kieltdmiseen tai vélttdmiseen perustuvat
stressinhallintakeinot.. Negatiiviset eldméantapahtumat
sindlldan eivét liittyneet alkoholiongelmien syntyyn
myShemmailld i&lld, vaan enemmaénkin yksilolliset
selviytymisstrategiat ja alkoholin kaytto
stressinhallintakeinona.

Tutkimusjoukossa alkoholinkéytto oli vahaista.
Alkoholinkdytolla ei todettu olevan yhteytta
masennukseen, elaménhallintakykyyn tai
laheissuhteisiin. Masennuksella ja koherenssin
tunteella oli yhteys toimintakykyyn ja koettuun
eldman laatuun.

Yhteyttd masennuksen ja runsaan alkoholinkdyton
valilla ei tutkimuksessa todettu. Ko. yhteyden
puuttuminen selitetdan tutkimusjoukon iilla ja
sukupuolella. Aikaisempien, tydidssa koettujen
alkoholiongelmien todettiin olevan yhteydessa
alkoholiongelmiin ikdantyessa.

Merkittavid demografisia eroja kahden
vertailuryhman viélilla ei tutkimuksessa 16ytynyt.
T-ACE arviointikyselyn pistemaéralla (>1) oli eniten
yhteytté alkoholinkdyttoon. Yli riskikulutusrajan
alkoholia kuluttavat naiset kayttivit enemmaéan
kasikauppaldakkeitd, joivat enemmaén kahvia seka
heilld oli enemman unensaantivaikeuksia kuin
vertailuryhmalla.

Miehilld naisia enemmaén positiivisia CAGE- kyselyn
vastauksia. Masennusoireilla ja runsaalla
alkoholinkaytolld todettiin vahva yhteys. Huonoksi
koetulla terveydentilalla sekd toimintakyvyn vajeilla
todettiin my0s yhteys runsaaseen alkoholinkayttoon.
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Terveystiede

Ikdantyneiden juomatavat

Monitieteinen
Ikdantyneiden juomatavat/
Juomatapojen muutokset
ikddntyessa seka
muutosten taustalla olevat
muuttujat

Terveystiede

Ikaantyvien juomatavat

Monitieteinen

Juomatavat

Alkoholitutkimus

Juomatavat

Monitieteinen

Juomatavat

Monitieteinen

Juomatavat

Tutkia ikddntyvien
alkoholinkayttotapoja ja
ongelmallisen alkoholinkayton
sosiodemografisia taustatekijoitd

Tutkia juomatapojen muutoksia
ikdantyessd sekd muutosten
taustalla olevat muuttujat

Tutkia juomatapojen muutoksia
ikdantyessd ja juomatapojen
yhteyttd alkoholiongelmiin

Muutokset alkoholinkaytdssa ja
tupakoinnissa ikddntymisen
myota

Sosiodemografiset taustatekijat
muutoksille

Tutkia ikddntyvien
alkoholiasenteita ja juomatapoja

Tavoitteena tutkia naisten ja
miesten juomatapoja eri
ikdryhmissa eri kulttuureissa

Tutkia humalajuomista eri-
ikdisilla ikaantyvilla seka
humalajuomiseen liittyvia
muuttujia.

Osana laajempaa

terveyskyselya

Strukturoitu haastattelu ja kliiniset
tutkimukset

n=372

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet
Pitkittaistutkimus 53 ikdvuodesta 64: n
ikavuoteen (Wisconsin Longitudinal
Study)

Puhelinhaastattelut ja postitetut
kyselylomakkeet

n=5283

53-vuotiaat naiset ja miehet

Pitkittaistutkimus, seuranta-aika 20
vuotta

Kysely 55-65-vuotiaille naisille ja
miehille n=1884

Viestotasolla vuosittain tehtava
terveyskdyttaytymistd koskeva
postikysely

Seuranta-ajanjakso 1985-2001
n= 5870 miestd ja 5923 naista
65- 79-vuotiaat miehet ja naiset

Laadullinen tutkimus,
40 strukturoitua haastattelua, 60 -89-
vuotiaat naiset ja miehet

Useita vdestopohjaisia
kyselytutkimuksia eri ikdryhmille, 50-
65- vuotiaat

Lomakekysely, kaksi vertailuryhmaa ian

perusteella ( 65-74- vuotiaat ja 75-95-
vuotiaat naiset ja miehet)
n=326

Naissukupuoli, kuuluminen uskonnolliseen yhteis66n
tai seurakuntaan seké korkea sosioekonominen asema
olivat yhteydessa kohtuulliseen tai vdhdiseen
alkoholinkayttoon.

Alkoholin suurkulutus vaheni idn myotd seka miehilla
ettd naisilla. Samoin kerralla juodun alkoholin
annosmaarat vahenivat ikéiéintyesséi, mutta vastaavasti
alkoholin kdyttokerrat lisddntyivét ikddntymisen
myotd. Juomatapojen muutoksia ikddntyessa
vahvimmin ennakoivat muuttujat olivat sukupuoli,
terveydentila ja koulutus. Miessukupuoli, hyva
terveydentila ja korkea koulutustaso yhdistyivat
alkoholinkdyton lisddntymiseen ikdantyessa.
Ikaantyvat miehet kdyttavat ikaantyvia naisia
enemman alkoholia. Alkoholinkaytto vaheni
ikddntymisen myotd sekd miehilld ettd naisilla.
Alkoholinkulutus joka ylitti suositusrajat
lahtotilanteessa, ennakoi tulevia alkoholiongelmia.
Tupakointi vaheni hieman miesten osalta, naisilla
pysyi tarkasteluajanjaksolla vahdisend koko ajan.
Vastaavasti alkoholinkulutus lisidntyi molemmilla
sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmissa tarkastelujakson
aikana. Alkoholinkulutus runsainta nuorimmissa
ikaluokissa (65- 69- vuotiaiden kohdalla) ja elakkeelle
jadneiden toimihenkildiden kohdalla.
Alkoholinkdytto toimii sekd sosiaalisena etté
kulttuurisena indikaattorina. Alkoholinkaytt on
hyvaksyttya sosiaalisen kanssakdymisen muotona,
mutta naisten humaltumista tai naisten yksinjuomista
ei koeta hyvéksyttavana.

Miehet joivat naisia enemmaén ja useammin kaikissa
tutkimuksissa. Naiset olivat miehid useammin raittiita.
Alkoholinkdytto ei vahentynyt idn myota kaikissa
kulttuureissa, Euroopan ulkopuolella ja
englanninkielisissd maissa.

57,7 % nuoremmasta ja 20,4 % vanhemmasta
ikaluokasta kaytti alkoholia viikoittain. Nuorempaan
ikdluokkaan kuuluvat sekd miehet joivat useammin
humalahakuisesti. Naisista 11 % oli edeltavan kolmen
kuukauden aikana juonut yli viisi annosta kerralla,
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Terveystiede
Alkoholinkdyton
seuraukset ja haitat
Terveystiede

Alkoholinkdyton
seuraukset ja haitat

Alkoholitutkimus,
terveystiede

Alkoholinkdyton
seuraukset ja haitat

Monitieteinen

Alkoholinkdyton
seuraukset ja haitat

Psykiatria

Alkoholinkdyton
seuraukset ja haitat

Tavoitteena tutkia
sukupuolittaisia alkoholin
kulutusmaééria seka ikaantyvien
miesten kuolleisuutta

Tavoitteena tutkia kuolleisuutta
seké alkoholinkéytostd seuraavia
vaikutuksia toimintakykyyn
ikddntyvien kohdalla

Tavoitteena tutkia
alkoholinkédyton seurauksia ja
haittoja

(sisdiset ja ulkoiset haitat)eri-
ikaisilla, eri kulttuureissa sekéa
sukupuolittaisia eroja koetuissa
seurauksissa

Tavoitteena tutkia
tapaturmaisesti kuolleiden
(kaatumiset, liikkenneonnetto-
muudet ja itsemurhat)ikdantyvien
alkoholinkayttohistoriaa
Tavoitteena tutkia
alkoholiongelmien ja itsemurhien
valistd yhteytta ikaantyvilla

Kohorttitutkimus yli 65-vuotiaat n= 1569
Terveys 2000-kysely
Kuolinsyytilastot

Kaksi vdestotason terveystutkimusta,
HRS ( The Health and Retirement Study;
Yhdysvallat) ja ELSA (English
Longitudinal Study of Aging, Englanti)
Kohorttitutkimus, kyselyt ja
seurantakyselyt 4 ja 5 vuoden jalkeen
n=13 332

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet
Kahdeksassa maassa (Tsekki, Suomi,
Ranska, Saksa, Hollanti, Ruotsi, Sveitsi
ja Englanti) tehdyt terveyteen ja
alkoholinkayttoon liittyvat kyselyt
Tutkimusjoukot ja idt vaihtelivat eri
maissa tutkimuksissa

Kaksi kansallista tutkimusta (NMFS,
National Mortality Follow-Back Survey
ja NLAES, National Longitudibnal
Alcohol Epidemiologic Survey)

Yli 55-vuotiaat naiset ja miehet

Kaksi vertailuryhmaa, 85
itsemurhatapausta
(tutkimusmenetelmana informanttien
haastattelut) ja 153 satunnaisesti valittua
samanikaistd ja samalla alueella asuvaa
haastateltiin

Yli 65-vuotiaat naiset ja miehet

miehisté vastaavasti 33 %.

Runsas juominen on yleista ikdantyvien miesten
keskuudessa (20,3 %)

Naisilla runsaan juomisen vastaava esiintyvyys oli 1,2
%. Kuolleisuusriski kasvoi miehilld, joiden
alkoholinkulutus ylitti yli kaksi alkoholiannosta
paivassa.

Englannissa 28,6 % miehista ja 10,3 % yli 65-vuotiaista
naisista kaytti alkoholia yli suositusrajojen. Vastaavasti
Yhdysvalloissa luvut olivat 10, 8 % miehet ja 2,8 %
naiset. Eroa kuolleisuudessa tai toimintakyvyn
laskussa ei pystytty osoittamaan alle suositusrajojen
alkoholia kéyttavien tai yli sen kdyttavien valilla.

Miehillad oli enemmaén alkoholista johtuvia ongelmia
kuin naisilla useimmissa tutkimusmaissa. Alkoholista
johtuviin ongelmiin liittyi useimmin miessukupuoli,
suuremmat kulutetut alkoholinma&arat,
humalajuominen, ja nuorempi ikd. Ainoastaan
Suomessa tehdyssa kyselyssa naiset kokivat miehia
enemman sisdisid haittoja (esimerkiksi hdped, katumus,
kontrollin menettdminen) riski- ja suurkulutuksen
ylittavilla alkoholinkulutus-maarilla.

Miehilld tapaturmaisen kuoleman riski oli naisia
suurempi kaikissa ikaluokissa. Runsas alkoholinkdyttd
lisdsi enemman naisten kuin miesten itsemurhariskia.
Alkoholinkédytto lisdsi tapaturmaisen kuoleman riskid
molemmilla sukupuolilla.

Itsemurhan tehneistd miehista 35 % oli
alkoholiriippuvuus eldménhistoriassa, naisista 18 %:lla.
Vertailuryhmassa vastaavat luvut olivat miehilld 2 % ja
naisilla 1 %. Alkoholinkaytto lisédsi ikdantyneiden
itsemurhariskid molemmilla sukupuolilla.
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Liitetaulukko 1 jatkuu

Psykologia

Hoitotutkimus

Monitieteinen

Hoitotutkimus

Sosiaalityd

Hoitotutkimus

Monitieteinen

Interventiotutkimus

Psykiatria

Hoitotutkimus

Tavoitteena tutkia eri-ikdisten
naisten hoitotuloksia
alkoholiongelmien hoidossa

Tavoitteena kuvailla yli 60-
vuotiaita alkoholiongelman
vuoksi hoitoon ohjautuneiden
profiileita

Tavoitteena kartoittaa
ikaantyneiden alkoholinkdytton
kohdentuvaa hoitotutkimusta,
kirjallisuuskatsaus

Tavoitteena tutkia
puhelinpohjaisen intervention
vaikutuksia alkoholin
riskikulutuksen vahentamisessa

Tavoitteena tutkia ja verrata
lahtotilannetta ja hoitotuloksia
keski-ikdisten ja ikdantyvien
aikuisten valilla
alkoholiongelman hoidossa

Alkoholiongelman vuoksi hoidossa
oleville naisille tutkimus (kliininen
tutkimus, haastattelu) kahdessa
vaiheessa

n=181

Nelja ikdryhmaa, nuoret aikuiset, alle
45- vuotta, 45-55- vuotiaat ja yli 55-
vuotiaat naiset

Retrospektiivinen analyysi
hoitotiedoista vuosien 1988- 2008 valilla
n=>585

Yli 60-vuotiaat naiset ja miehet

Kirjallisuuskatsaus, ikdantyneille
suunnatut hoito- ja
kuntoutusmenetelmat

Sekaé naisiin ettd miehiin kohdistuvat
tutkimukset

Interventioon valikoitiin joukko, joilla
oli alkoholin suur- tai riskikulutusta.
Naéistd satunnaisotannalla
tutkimusjoukkoon n= 310, jotka saivat
puhelimitse toteutettua
terveysneuvontaa ja alkoholinkéyton
vahentdmiseen liittyvaa tukea
kahdeksan viikon ajan. Ryhméan
alkoholinkayttdd ja muutoksia tutkittiin
3:nja 12:sta kk:n kuluttua.

Yli 55-vuotiaat naiset ja miehet
Alkoholiongelman vuoksi
kuntoutusohjelmaan osallistuneet yli 50-
vuotiaat naiset ja miehet ,n=1358
Kuntoutusohjelman alussa
lahtotilannekartoitus ja strukturoitu
puhelinhaastattelu 3 kk:n jalkeen
kuntoutusjakson paattymisesta.

Vanhin ikdryhma naisista saavutti parhaimmat
hoitotulokset; he vahensivét eniten juomispéaividan.
Kognitiivis-behavioraaliset hoitomenetelmét
soveltuivat vanhimmalle ikdryhmaélle paremmin kuin
nuoremmille. Vanhimmassa ikédluokassa oli vahemman
ladkekdyttod kuin nuoremmissa ikaluokissa,
vahvemmat sosiaaliset verkostot ja myShemmin
alkanut alkoholinkayttohistoria kuin nuoremmilla
ikdaryhmilld, joka selittdd osaltaan erot hoitotuloksissa.
Alkoholinkdyton vuoksi hoitoon tulleiden yli 60-
vuotiaiden maara kasvoi seuranta-aikana, miehilla
kasvu oli suurempaa kuin naisilla. Tutkimuksen
mukaan ongelmallisesti juovien naisten osalta
tyypillista oli pdivittdinen viinin tai vakevien
alkoholijuomisen juominen, yksin kotona juominen,
taustatekijoind ahdistuneisuus, yksindisyys ja
masennus. Miehet vastaavasti joivat enemmaén olutta
ja taustalla naisia useammin riippuvuus tai tapa.
Tulevaisuudessa tdrkeéa tutkia ikédspesifien ja kaikille
ikdryhmille suunnattujen hoito-ohjelmien
vaikuttavuutta. Naisten ja vihemmistdjen erityisyyden
huomioonottaminen hoidon ja kuntoutuksen
toteutuksessa tarkeaa.

Ryhmallg, joka sai puhelimitse toteutettua tukea ja
opastusta alkoholinkdyton vahentdmiseen, riskikulutus
oli vahentynyt 3kk:n seurannan kohdalla, mutta ei
merkittavasti 12 kk:n kohdalla.

Kuntoutukseen tullessa ikddntyneiden ryhmassa
vahemman psyykkisid sairauksia ja vihemman
vakava-asteisia alkoholiongelmia, mutta enemman
somaattisia sairauksia.

Ikaantyneiden ryhma osallistui vahemman avohoitoon
varsinaisen kuntoutusohjelman jalkeen.
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Psykiatria

Hoitotutkimus

Sosiaality6

Kuntoutustutkimus
Hoitotiede

Hoitotutkimus

Tavoitteena tutkia naisten ja
miesten viélisid eroja ikdédntyvien
alkoholiongelmien hoitotuloksissa

Tavoitteena tutkia
sosiaalityontekijoiden asenteita ja
tyomenetelmia ikdantyvien
alkoholiongelmien
kuntoutukseen.

Tavoitteena tutkia ikddntyvien
paihdeongelmien hoidon tuloksia
ja ASI- mittarin ( Addiction
Severity Index ) kayttoa
lahtotilanteen kartoituksen
valineena

Avohoitomuotoiseen
kuntoutusohjelmaan osallistuneet yli 55-
vuotiaat naiset ja miehet
Lahtotilannetutkimus, hoidon pituus,
seurantatutkimus 7 vuoden péasta
n=384

Laadullinen tutkimus,
puolistrukturoidut haastattelut
sosiaalityontekijdille, n= 18

Paihdeongelmien vuoksi hoitoon
tulleiden ikdadntyvien ldhtotilanteen
tutkimus (strukturoidut kyselyt) ja
seurannat 6 ja 12:kk:n jalkeen

n=67

55- 88 —vuotiaat naiset ja miehet, keski-
ikd 66 vuotta

Hoidon pituus on sukupuolta merkittdvampi muuttuja
hoidon tuloksellisuuden suhteen.

Yli 55-vuotiaiden naisilla hoitojakson jalkeen
seurannassa seitseman vuoden kohdalla enemman
raittiutta kuin vastaavasti miehill&.

Tyontekijdt kokivat tarvitsevansa ikaspesifeja
tyoskentelymenetelmid. Tyontekijéiden mukaan
paihdepalveluiden vieminen ikdantyvien kotiin,
auttoivat tyoskentelyssa.

Hoidon jélkeen raittiina 71 % 6 kk:n seurantajaksolla ja
60 % vuoden seuranta-aikana.

ASI osoittautui toimivaksi arviointimenetelmaksi
alkoholiongelman vakavuusasteen arvioinnissa
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Liite 2. Aineistonkeruuprosessi

Social sciences Soc Index

citation index (N=119)

SSCI

(N=110)

Arto Sociological

(N=16) Abstracts
(N=25)

Linda(N=29)
suomenkieliset
hakusanat
12,eng. kieliset

17

PsycInfo
(N=185)

PubMed
(N=105)
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