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Abstract

The objective of this thesis was to define the opinions of 60-79 year old people’s opinions about
alcohol use and alcohol counselling. The aim of this thesis was to produce results that can be uti-
lized when designing the services of early prevention for the elderly people. The theoretical frame-
work of this thesis was the early prevention model and Allan McNaught’s definitional framework of
wellbeing from the year 2011.

This thesis was executed by using a quantitative questionnaire, and the data was gathered in Kou-
vola region in the fall of 2017. Altogether, 84 people answered the questionnaire. The
answers were analyzed with SPSS-program.

According to the results, the majority of the respondents thought that the use of alcohol is accepta-
ble on vacations and at weekends, not on weekdays. The respondents thought that moderate
amount of alcohol was one to two portions at a time and per week. The respondents used alcohol
mainly with their spouse and friends at their home. In all, 24 percent of the respondents thought it
appropriate to become intoxicated occasionally. The majority felt that the discussion of alcohol be-
longs to the health care professional’s duties. The use of alcohol had been in discussion only with a
third of respondents when they used the public health services under recent year. The respondents
felt it easier to talk about drinking with a friend than with a relative. The majority of the respondents
answered that they have enough information about the effects of alcohol use in the different points
of their life. The best knowledge the respondents had about the risk of having an accident when us-
ing alcohol. Least information they had about consuming alcohol together with medicines and about
the fact that alcohol decreases the tolerance of alcohol. According to the answers, the best method
to share information about alcohol was television and newspapers.

In conclusion, it can be said that majority of respondents were socially active and they had relation-
ships and hobbies. In their opinion, the use of alcohol is associated with special occasions. The use
of alcohol was low among maost of the respondents, and only few felt that they needed to reduce
their alcohol use. The majority (78 percent) would try to decrease the use of alcohol with the sup-
port of family or friends if necessary. On the other hand, 66 percent of risk users would be willing to
try to reduce the use of alcohol with the help of social and healthcare professionals, and the re-
sources should be targeted to this group.

Keywords

aging population, pensioners, alcohol, alcohol use, health promotion, early prevention, alcohol
counselling, opinions, sense of community
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1 JOHDANTO

lakkaiden ihmisten alkoholinkéyttd Suomessa on lisdéntynyt ja tulevina vuosi-
kymmenina elakeikaisten maara kasvaa. Tasta seuraa, ettd alkoholia kaytta-
vid elakeikaisia on yhd enemman. Alkoholinkulutuksen lisaantyessa lisaanty-
vat myos alkoholihaitat. Ennaltaehkaisy on seka yksilon etta yhteiskunnan
kannalta mielekkddmpéaa kuin haittojen hoito, ja tdman vuoksi elakeikaisten

ehkaisevaan paihdetybhon kannattaa panostaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kouvolan alueen 60—79-vuo-
tiaiden mielipiteita alkoholinkaytosta, alkoholinkayton puheeksi ottamisesta ja
heille suunnatusta alkoholineuvonnasta. Tavoitteena on, etté tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyédyntdd kaupungin hyvinvointikertomusta tehtaessa ja ikaan-

tyneiden varhaisia palveluja suunniteltaessa.

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin Kouvolan terveyden edistamisen yksikosta,
josta esitettiin toive eri-ikaisten kuntalaisten ndkemysten selvittdmisesta alu-
een paihdetilanteesta ja siita, mita paihteidenkayttotilanteelle tulisi tehda. Ra-
jasin ikdryhman oman mielenkiinnon ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi pe-
rusteella elakeikaisiin, koska olin tydelamassa huomannut elakeikaisten alko-
holinkayton lisdantymisen ja sen ndkymisen terveydenhuollon palveluissa. Si-
mojoen (2016) mukaan yli 65-vuotiaiden alkoholin k&yton ja alkoholihaittojen
lisddntyminen seka palveluntarpeen kasvu on todettu tilastoissa ja aihe on ol-
lut viime aikoina aiempaa enemman esilla terveydenhuollossa ja julkisessa
keskustelussa. Tutkittua tietoa aiheesta on kuitenkin viela melko vahan. (Si-
mojoki 2016, 403.) Tarkkaa tietoa myoskaan elakeikaisten alkoholihaittojen ja
ongelmakayttajien maarasta ei saatavilla, koska vain osa alkoholinkayttgjista
ohjautuu hoidon piiriin ja alkoholiin liittyvat haittatapaukset tulevat kirjatuksi
(Vilkko ym. 2010, 142-143).

Kouvolan ikd&ntyneiden palveluissa on myds huomattu ik&déantyvien alkoholin-
kayton lisdantyminen. Kouvolan mielenterveys- ja paihdeohjelmassa 2015—-
2018 halutaan kiinnittdd huomiota varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaeh-
kéaisyyn. Samoin Kouvolan kaupunkistrategia vuosille 2014—-2020 asettaa yh-

deksi paamaaraksi asiakaslahtodisen toiminnan, johon siséltyy muun muassa
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asukkaiden mielipiteiden kuuleminen, yhteiséllisyys ja ennaltaehkaisyyn pa-

nostaminen. (Kouvola 2014, 7; Kouvola 2015a.)

Terveyden yllapitaminen nahd&éan kuuluvaksi entista enemman yksilon vas-
tuulle. Esimerkiksi Kouvolan hyvinvointikertomuksessa kerrotaan painopisteen
ennaltaehkaisevia palveluita suunniteltaessa olleen asukkaiden tukeminen ot-
tamaan vastuuta hyvinvoinnistaan voimavarojen mukaisesti. Tavoitteeksi oli
asetettu, ettd luodaan mahdollisuuksia edistaa seké omaa etta laheisten hy-
vinvointia. Samalla yhteiséllisyyden merkitystéd on korostettu ja on kehitetty uu-
denlaisia yhteisollisia toimintoja ja yhdistysten kanssa on toteutettu tapahtu-
mia asukkaille. Kaupunki on tukenut yhdistyksia ja jarjestdja ennaltaehkaise-
vien palveluiden jarjestamisessa ja tulevaisuudessa yhdistysten rooli kaupun-
gin matalankynnyksen palvelujen tuottajana on entistéa suurempi. (Kouvola
2017, 28, 48, 50.)

Opinnaytetydssa on kaytetty teoreettisina malleina alkoholinkayton varhaisen
puuttumisen mallia ja yhteisollisyyden merkityksen teoreettisena viitekehyk-
sena Allan McNaughtin hyvinvoinnin rakentumisen viitekehysta vuodelta 2011.
Mallin mukaan hyvinvointi rakentuu neljan keskeisen alueen, yksilon, perheen,
yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Malli korostaa, etté yksilén hyvinvointi on
riippuvainen sosiaalisista, taloudellisista ja ymparistdon tarjoamista voimava-
roista. Malli antaa laajan nakékulman hyvinvoinnin rakentumisesta ja sita voi-
daan kayttaa teoreettisena viitekehyksena tutkimuksissa ja hyvinvoinnin ja ter-
veyden interventioiden suunnittelussa ja kehittamisessa. (La Placa ym. 2013,
116.)

Opinnaytetyon teoriaosaa suunniteltaessa on lahdetty liikkeelle aineiston-
hausta hakukoneiden kautta, jotta on saatu selville aikaisemmin tutkittua tietoa
ja loydetty tieteellisissa lehdissa julkaistuja artikkeleja ikaantyvien alkoholin-
kaytostd. Nama on koottu liitteeseen 1 ja liitteessé nakyy myos tiedonhankin-
taan kaytetyt hakukoneet ja hakusanat. Teoriaosassa kasitelty tieto on I6y-
detty osittain naissa tutkimuksissa ja artikkeleissa kaytettyjen lahteiden poh-
jalta. Teoriaosassa elakeikaiselld, ikdantyneella ja iakkaalla inmisella tarkoite-

taan yli 65-vuotiaita.
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Tutkimukseen vastaajien alaikarajaksi on kuitenkin asetettu kuitenkin 60
vuotta, koska osa taman ikaisista on jo elakkeella ja elakeikaa lahestyvien
mielipiteista on tarke&é saada tietoa palveluita suunniteltaessa. Tutkimus on
kvantitatiivinen kyselytutkimus ja kysymyslomakkeen kysymykset on muodos-

tettu teoriaosan pohjalta.

2 ELAKEIKAISTEN ALKOHOLINKAYTTO

2.1 lk&antyminen ja alkoholinkaytto

Ikdantymisen myota keho on herkempi alkoholin vaikutuksille. Ikaantyessa eli-
miston toiminta muuttuu, muun muassa elimistdn nestepitoisuus pienenee,
rasvaprosentti lisaantyy ja aineenvaihdunta hidastuu. Naiden syiden vuoksi
sama alkoholiméaéara lisaa elakeikaisen veren alkoholipitoisuutta enemman
kuin tyoikaisella ja alkoholin vaikutus voimistuu. Ikd&ntyneen keskushermosto
on herkempi alkoholin vaikutuksille, ja ikdantymisen myota tasapainoaisti ja
likkeiden koordinointi heikkenee. Alkoholi myds lisda ortostaattista hypoten-
siota, joka altistaa kaatumisille. Jo yksikin alkoholiannos liséa kaatumisen ja
tapaturman riskid, ja kolme alkoholiannosta lisaa tapaturmariskia merkitta-
vasti. Alkoholi heikentaa myds huomiointi- ja reaktiokykya. Liséksi jotkin laake-
aineet ja alkoholi yhdessa voivat voimistaa naita vaikutuksia. Ikdantymisen ja
lisdantyvien sairauksien myota moni elakeikainen vahentaakin alkoholinkayt-
toédan. (Aira 2012; STM 2006, 4, 6—7; STM 2012b, 5; Vilkko ym. 2010, 150.)

Alkoholin liiallisella kaytolla on yhteys moniin sairauksiin. Vaestétasolla alko-
holin aiheuttamien haittojen maaré kasvaa suhteessa kokonaiskulutukseen.
Miehet kuluttavat alkoholia naisia enemman, ja alkoholi selittaa viildenneksen
miesten ja naisten kuolleisuuden eroista. Samoin erot alkoholin kulutuksessa
selittéavat eri sosioekonomisten ryhmien kuolleisuuden eroja. Alkoholista ai-
heutuvan sairastavuuden ja kuolleisuuden on arvioitu olevan vahiten tienaa-
valla kymmenesosalla miehistd 5 — 10-kertaista miesten eniten tienaavaan
kymmenesosaan verrattuna. Runsaalla alkoholinkaytdlla on yhteys muun mu-
assa neurologisten sairauksien, dementian, psykiatristen sairauksien kuten
masennuksen, syopien, ravitsemushairididen, sydadmen rappeutumisen, rytmi-
hairididen, verenpainetaudin, aivoverenvuotojen, hormonihairiéiden ja veren-
painetaudin kanssa. (Aira 2012; Huttunen 2015.)



Varsinaisilla alkoholisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joiden merkittavin tai
mahdollisesti ainoa aiheuttaja on alkoholi. Naita sairauksia ovat alkoholimak-
sasairaudet, haimatulehdus, alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys ja alkoholi-
psykoosit. Runsas ja pitkaaikainen alkoholin kayttd aiheuttaa kognitiivisten tai-
tojen heikentymista ja muistihairidita. Jos muistihairié aiheutuu ainoastaan al-
koholinkayttsta, oireiden eteneminen pysahtyy ja muisti voi osittain palautua,
kun alkoholin kaytto lopetetaan. (Aira 2012; Huttunen 2015.)

Turvallisten alkoholin kayttomaarien asettaminen on vaikeaa, koska ikaanty-
minen ja mahdolliset sairaudet ja ladkehoito vaikuttavat alkoholin sietokykyyn.
Joillekin ikdantyville naiden rajojen sisalla pysyva alkoholinkayttd voi olla liial-
lista. Ikdantyminen hidastaa ladkkeiden poistumista elimistosta ja laakeaineet
voivat sailya elimistdssa pitkaan. Taman vuoksi alkoholin ja ladkkeiden kaytto
voi olla haitallista, vaikka niita ei kaytettaisi samaan aikaan. Joitakin laakkeita
ei saa kayttdd yhdessa alkoholin kanssa. Néaita ovat kolmiolaakkeet eli paaasi-
assa keskushermoston kautta vaikuttavat kipu-, uni- ja rauhoittavat laékkeet,
trisykliset masennuslaakkeet ja osa epilepsialaakkeista ja antibiooteista. Joi-
denkin laadkeryhmien, kuten diabetes-, tulehduskipu-, nesteenpoisto-, sydan-
ja verenpaine-, verenohennus-, eturauhasen liikakasvu- ja potenssiladkkeiden
kanssa alkoholia tulisi kayttaa vain varoen. Alkoholin k&ytosta suositellaan
luopumaan kokonaan, jos toimii omaishoitajana tai lastenhoitajana. Samoin
autolla ajaessa alkoholia ei pitaisi kayttaa lainkaan. (Aira 2012; STM 2012a,
6, 8; Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, 18.)

lakkaiden alkoholinkayton riskirajat ovat matalammat kuin muulla aikuisvaes-
tolla, vaikka Suomessa ei ole asetettu virallisia suositusrajoja iakkaiden alko-
holinkaytolle. Duodecimin julkaisemassa alkoholiongelmaisen kaypa hoito -
suosituksessa (2015) on viitattu yhdysvaltalaisiin suosituksiin, joiden mukaan
yli 65-vuotiaiden kerta-annos saisi olla enimmilladn 3,5 annosta ja 8 annosta
viilkossa. Sen sijaan STM (2012b, 4) on ehdottanut matalampia rajoja ja aset-
tanut ohjeeksi, ettei 65 vuotta tayttaneen alkoholinkaytt6 saisi kerralla ylittéda
kahta annosta eika viikoittainen alkoholinkaytté seitsemaa annosta. Yhdella
annoksella tarkoitetaan esimerkiksi yhté pulloa (33 cl) olutta, siideria tai lonke-
roa, yhta lasillista viinia (12 cl) ja yhta ryyppylasillista (4 cl) viinaa, konjakkia,

viskia, likdoria tai rommia.
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Ikdantyneen alkoholin riskikaytolla taas tarkoitetaan kayttoda, joka ylittaa kolme
annosta kerralla, keskimaarin yhden annoksen paivassa tai seitseman an-
nosta viikossa. Riskikayttdd on myds alkoholinkaytto, joka heikentaa ikaanty-
neen terveytta, alkoholin lisdksi kaytetaan laakkeita, joilla on haitallisia yhteis-
vaikutuksia alkoholin kanssa tai ikaantyneellda on aiemmin ilmennyt alkoholin
kaytosta aiheutuvia haittoja. Alkoholinkayton lisaantymisen myota myos elake-
ikaisten alkoholihaitat ja ongelmakayttd ovat lisaantyneet. Alkoholi aiheuttaa
fyysisten ja psyykkisten haittojen lisdksi sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia,
jotka kohdistuvat yksilon lisaksi lahipiiriin ja laajemmin yhteiskuntaan. (Vilkko
ym. 2010, 143, 148-149; Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, 8.)

Alkoholin vahaisella tai kohtuullisella kaytolla on todettu olevan myés positiivi-
sia vaikutuksia, vaikkei alkoholia ladkkeeksi voida suositellakaan. Esimerkiksi
sosiaalisen juomisen on todettu olevan vaikuttavaan mielenterveyteen positii-
visesti ja kohtuullisen alkoholinkayton on huomattu olevan yhteydessa tervey-
den, arkiselviytymisen ja sosiaalisen kanssakaymisen kokemuksiin. Tutkimuk-
sissa on todettu myds vahaisen alkoholinkayton yhteys pienempaan sepelvati-
motaudin ja tyypin 2 diabeteksen riskiin seka sydan- ja verisuonitautikuollei-
suuteen. (Aira & Haarni 2010; Huttunen 2015; Vilkko ym. 2010, 144.)

Syyt ikaantyneiden alkoholin kaytt6on ovat yksiléllisia. Ikaantynyt voi kayttaa
alkoholia samoin kuin aiemmin, aloittaa kayton vasta iakkaana tai aiempi run-
sas alkoholin kaytt6 voi alkaa uudelleen elaméntilanteen muuttuessa. Alkoho-
lia runsaasti kayttava laheinen voi liséta ikdantyneen alkoholin kayttoa ja alko-
holilla voidaan yrittaa lievittdd omaa ahdistusta tilanteesta. Taustalla voi olla
yksindisyytta, surua ja alakuloisuutta. Elakeikaiset, kuten muutkin saattavat
kokeilla alkoholia ladkkeeksi erilaisiin vaivoihin, kuten vatsavaivoihin, unetto-
muuteen, mielialan laskuun tai sarkyihin. Alkoholi ei kuitenkaan ole hyva
laéke. Painvastoin saannollinen, pitkdén jatkuva alkoholinkéytto voi aiheuttaa
muita vaivoja, jolloin ongelmat voivat kasaantua tai alkoholinkaytdsta johtuvia
oireita voidaan erehtyé luulemaan ikaantymisesta johtuviksi vaivoiksi. (Simo-
joki 2016, 405; STM 2006, 8; STM 2012a, 3, 7; Ofverstrom-Anttila & Alho
2011, 17.)
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2.2 Elékeikaisten alkoholinkayttdtavat

Suomalaisten kokonaisalkoholikulutuksessa on tapahtunut muutosta parem-
paan suuntaan. Vuosikymmenid suomalaisten alkoholinkokonaiskulutus nousi
tasaisesti aina viime vuosiin asti. Paihdetilastollisen vuosikirjan (2016) mu-
kaan vuonna 2008 alkoholin kokonaiskulutus ja sen seurauksena alkoholihai-
tat kaantyivat lievaan laskuun. Kuitenkin eldkeikaisten alkoholinkaytté Suo-
messa on lisaantynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 teke-
man elakeikaisten vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen
(EVTK-tutkimuksen) perusteella raittiden elakelaisten osuus oli pienentynyt
vuodesta 1985 alkaen ja viikoittain alkoholia kayttavien osuus oli lisdantynyt
vuodesta 1993. Alkoholin kaytto oli lisd&ntynyt eniten 65—79-vuotiailla, ja eri-
tyisesti miesten alkoholinkéayttd oli lisdéantynyt. Yli 80-vuotiailla alkoholinkaytto
oli pysynyt yhta vahaisena kuin aiemmin. (Heldann & Helakorpi 2014, 17-18;
Paihdetilastollinen vuosikirja 2016, 19-20, 29.)

Yhteiskunnan muuttuminen on vaikuttanut ikdantyvien alkoholinkéayttotottu-
muksiin. Ennen sotia syntyneet ikdluokat ovat niin kutsuttuja kuivia sukupolvia,
joiden nuoruudessa alkoholia kaytettiin vahan ja jotka ovat ikdantyessaan
kayttaneet alkoholia vahan tai ei lainkaan. Sotien jalkeen syntyneet suuret ika-
luokat ovat niin kutsuttuja markia sukupolvia, jotka ovat elaneet alkoholiin
myo6nteisemmin suhtautuvassa yhteiskunnassa ja jotka myds ikdantyessaan
kayttavat alkoholia enemman kuin aiemmat sukupolvet. Taman vuoksi alkoho-
linkaytto ei valttamatta vahene tai raittiiden osuus lisaanny vanhemmissa ika-
luokissa samoin kuin tdéhan asti on k&ynyt. Toisaalta viime vuosien aikana
suomalaisten alkoholinkulutus on laskenut ja asenteet alkoholinkaytto&a koh-
taan ovat kiristyneet, joten elakeikaisten alkoholinkulutuskaan ei valttamatta
jatka kasvua. (Harkonen & Osterberg 2010, 158-160; Makela & Harkonen
117-118; Makela ym. 2010, 43-44.)

Suomalaisten alkoholinkayttdtavoissa ja eri juomalajien kulutuksessa on ta-
pahtunut muutoksia viime vuosikymmenien aikana. Suomessa on aiemmin
kaytetty paaasiassa kirkasta viinaa ja juomatapa on ollut humalahakuinen.
Juominen on aiemmin keskittynyt padasiassa miesten maailmaan ja kuulunut

viikonloppuihin ja juhlapaiviin. Vakevan viinan osuus kulutetusta alkoholista on
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kuitenkin laskenut 1970-luvulta Iahtien, ja nykydan suurin osa alkoholista juo-
daan oluen ja mietojen viinien muodossa. My6s siiderin ja long drink -juomien
kulutus on noussut 1990-luvulta alkaen. Humalahakuinen juominen on vahen-
tynyt ja alkoholijuomia kaytetd&an humaltumistarkoituksen lisaksi ruoka-, jano-,
juhla- ja seurustelujuomana sekéa ladkkeena. (Karlsson ym. 2013, 12; Oster-
berg & Mékela 2010, 99-102, 106-109.)

Elini&n pidentyessa elakkeelle jaamisen jalkeinen aika on pidentynyt merkitta-
vasti, ja eldkeika voidaan jaotella esimerkiksi aktiiviseen kolmanteen ikaan,
keskivanhuuteen ja mydhaisvanhuuteen. Alkoholinkaytto ja siten myés mah-
dolliset haitat ovat erilaisia eri vaiheissa. Suurimmillaan alkoholinkaytté on
juuri eldkeian ylittaneilla ja sita vahan vanhemmilla elakelaisilla. 1an myota
saanndllinen alkoholinkaytto ei valttamatta vahene, mutta keskimé&arainen al-
koholin viikkokulutus nayttaa tutkimusten mukaan vahenevan. (Vilkko ym.
2010, 143-146.) Vanhempien ikaryhmien alkoholinkayttémaara yhdella ker-
ralla usein laskee ja on useimmiten pienkayttoa, ei niink&an suurta kertakayt-
toa ja humalahakuista juomista. Tama koskee molempien sukupuolten, mutta
erityisesti naisten alkoholinkayttéa. (Makela & Harkénen 2010, 120-121.)

Yleisesti ottaen Suomessa miesten ja naisten alkoholinkaytté on lahentynyt
toisiaan, vaikka edelleen miehet kuluttavat alkoholia naisia enemman. Naisten
alkoholinkayttd, seka alkoholinkulutuskerrat etta kerralla juotu alkoholimaara,
on lisdantynyt. Naisten alkoholinkulutus oli noussut 12 prosentista 26 prosent-
tiin vuodesta 1968 vuoteen 2008. Naisten alkoholinkulutus on lisaantynyt
muuallakin, esimerkiksi Ruotsissa naisten alkoholink&yttd on lisd&ntynyt vii-
meisten kahdenkymmenen vuoden aikana ja naiset juovat useammin ja
enemman kuin aiemmin. Erityisesti ikdantyvien naisten alkoholinkaytto on li-
saantynyt. Lisaantyneesta kulutuksesta huolimatta Ruotsissa naisten alkoho-
link&aytto oli noin 45 prosenttia miesten alkoholinkaytdstd vuonna 2012. (Ma-
keld ym. 2010, 49-50; Systembolaget 2015, 2-3; Vilkko ym. 2010, 147.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja
palvelututkimuksen (ATH-tutkimus) mukaan Kouvolan alueella ikdantyvien al-
koholin liikakayttd on yleisempé&a kuin maassa keskimaarin. Kouvolassa alko-

holia liikaa kayttavien yli 65-vuotiaiden osuus vuonna 2015 oli 15,3 %, kun
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koko Suomessa vastaava osuus oli 12,1 %. Alkoholin kaytt6a on tutkimuk-
sessa mitattu AUDIT-C-mittarilla, joka on lyhennetty terveydenhuollossa ylei-
sesti kaytossa olevasta AUDIT-testista. Tutkimuksessa juomisen maaria on
selvitetty kysymalld, kuinka usein kayttaa alkoholia, kuinka paljon kerralla ja
kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. Vastaukset
on pisteytetty kysymyksittain nollasta neljaéan. Miehilla likakayton rajaksi on
asetettu yhteispistemaara kuusi tai enemman ja naisilla viisi tai enemman.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d.)

2.3 Suhtautuminen alkoholinkayttéon

Alkoholiasenteisiin ja suhtautumiseen alkoholinkaytt6on vaikuttavat omat
myonteiset ja kielteiset kokemukset alkoholinkayttoon liittyen ja niihin liittyvat
havainnot muista ihmisista ja ymparistosta. Yksilon ialla, sukupuolella, koulu-
tuksella ja sosiaalisella asemalla on vaikutusta siihen, miten yksilé6 suhtautuu
alkoholinkayttoon ja alkoholipoliittisiin linjauksiin. Mediassa kasitellyt alkoholin-
kayttoon liittyvat uutisoinnit vaikuttavat myos suhtautumiseen. (Harkbnen &
Osterberg 2010, 155-156.)

Suomalaisten alkoholinkulutuksen lievaén laskun liséksi suhtautuminen alko-
holinkayttdon on lievasti kiristynyt vuoden 2000 jalkeen. Sitd ennen suoma-
laisten suhtautuminen alkoholinkayttd6n muuttui vuosikymmenia vapaamieli-
sempaan suuntaan. Suomessa on tehty THL:n juomatapatutkimuksia kahdek-
san vuoden valein vuodesta 1968, viimeisin tutkimus vuonna 2016. Tutkimuk-
sella selvitetaan suomalaisten alkoholinkayttotapoja ja alkoholiasenteita.
Vuonna 2008 alkoholia kayttavista aikuisista 84 prosenttia ja raittiista 36 pro-
senttia katsoivat, ettd kohtuullinen alkoholinkéyttd kuului tavalliseen elamaan.
Vaikka suomalaisten suhtautuminen kohtuulliseen alkoholinkaytt66n on salli-
vaa, suuri osa kuitenkin katsoo alkoholink&yton kuuluvan erikoistilanteisiin, ei
tavalliseen arkeen. Vuonna 2008 miehista 60 prosenttia ja naisista 72 prosent-
tia katsoi alkoholin kayton kuuluvan erikoistilanteisiin, juhliin ja viikonloppuun
ja naissa luvuissa nékyi lievaa kiristymista vuoden 2000 tuloksista. Tutkimuk-
seen vastaajat olivat 15—70-vuotiaita. (Harkonen & Osterberg 2010, 159-161;
Harkdnen 2017, 3.)
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Suhtautumisen humalajuomiseen on todettu kiristyvan ian myota. THL:n juo-
matapatutkimuksessa vuonna 2008 aihetta oli selvitetty kahden vaittdman
avulla. Vaitteeseen "humala on vain viaton tapa pitaa hauskaa” suhtauduttiin
sita kielteisemmin, mita vanhemmasta ikdryhmasta oli kyse, ja naiset suhtau-
tuivat kielteisemmin kuin miehet. lakkdammat ikaryhmat olivat nuorempia ika-
ryhmia jonkin verran useammin samaa mielta vaitteen "humala tuo esiin ihmi-
sen huonoimmat puolet”. (Harkénen & Osterberg 2010, 162-163.)

Suomalaisten asenteet alkoholipolitiikkaa ja kayttorajoituksia kohtaan ovat tiu-
kentuneet ja 1990-luvulta 2010-luvulle tultaessa ja useammat kannattivat tiu-
kempia rajoituksia ja alkoholipolitiikkaa. 1990-luvulla kayttssa olevia alkoholi-
rajoituksia ja alkoholipolitiikan tiukennuksia kannatti 55 prosenttia ja 2010-lu-
vulla vastaava luku oli 88 prosenttia. Asennemuutos voi liittyd vuoden 1994 al-
koholilakiin, joka salli julkisella paikolla juomisen, jolloin alkoholinkayttd nakyi
enemman katukuvassa seké alkoholin veronalennukseen ja tuonnin vapautta-
miseen EU-maista vuonna 2004 ja sitéd seuranneeseen paihdehaittojen lisdan-
tymiseen (Paihdetilastollinen vuosikirja 2016, 16; Harkonen & Osterberg 2010,
156-158.)

3 EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkaiseva paihdetyd on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyota. Ehkai-
sevaan paihdetython sisaltyy alkoholi-, huume-, tupakka- ja rahapelihaittojen
ennaltaehkaisy ja vahentaminen. (STM 2015, 5.) Laki ehkaisevan paihdetyon
jarjestamisesta (24.4.2015/523) maarittelee ehkaisevan paihdetydn toimin-

naksi, jolla vdhennetaan paihteiden kayttoa ja paihteiden kaytosta aiheutuvia

terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja.

Terveyden edistamisella tarkoitetaan téassa tydsséa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2016b) maaritelman mukaisesti yksilon tai yhteison vaikutusmahdol-
lisuuksien lisdamista terveyden taustatekijoihin ja sita kautta terveyden kohen-
tamiseen. Terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa hyvinvoinnin li-
sdamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden taustatekijat ovat yksi-
I6llisi&, sosiaalisia, taloudellisia, rakenteellisia ja kulttuurisia tekijoita, kuten tie-
dot ja asenteet, palvelujen saatavuus ja toimivuus seka elin- ja tydolot, jotka

vaikuttavat terveyteen.
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Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tyéskentelyd, jossa korostuvat
eettiset nadkdkulmat, koska tyolla pyritd&n vaikuttamaan inmisten elamaan ja
valintoihin, vaikka tavoitteena onkin ihmisten hyvinvointi ja hyvan elamén to-
teutuminen mahdollisimman monelle. Terveytta edistavan tyon oikeutusta
puoltavat myos sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ennenaikaisten kuolemien
vahentyminen, taloudellinen hyoty yhteiskunnalle ja lakisdateinen pohja.
Vaikka terveyden edistdmisessa terveydenhuollon ammattihenkiliden rooli on
merkittava, ndhdaan osallistaminen ja yhteisollisyys myos tarkeina tekijoina.
Mitd paremmin terveyden edistamisen prosessiin osallistuu ihmisié ja mahdol-
lisimman monesta sosiaaliryhmasta, sita vaikuttavampi prosessi on. (Pietila
ym. 2010, 15-16; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 22, 63.)

Terveyden edistamiseen kuuluvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan taso.
Keskeinen periaate terveyden edistamisessa on ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen. Yksil6lle tarjotaan tietoa ja mahdollisuuksia yksil6a
syyllistamétta, mutta yksilo tekee omat terveysvalintansa omien arvojensa
pohjalta. Yksilon valinnat ovat kuitenkin sidoksissa ymparoivan yhteison ja yh-
teiskunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin ja vallitseviin arvoihin. Eettisiin periaat-
teisiin kuuluvat myos oikeudenmukaisuus, voimavarojen vahvistaminen, vas-

tuullisuus ja osallisuus. (Pietila ym. 2010, 18-19.)

Allan McNaughtin hyvinvoinnin rakentumisen viitekehys vuodelta 2011 koros-
taa myds hyvinvoinnin ja terveyden rakentumista yksilon, perheen, yhteison ja
yhteiskunnan alueista. Yksilo saa vaikutteita ymparistosta ja voi tehda valin-
toja hyvinvoinnin parantamiseksi ymparistonsd mahdollistamissa rajoissa,
mutta yksilon nakdkulmaa ei nahda mallissa keskeisena tekijana. Taman
vuoksi hyvinvoinnin ja terveyden interventioiden suunnittelussa tulee huomi-
oida perheen, yhteison ja yhteiskunnan alueet ja naiden vaikutus yksiloon. (La
Placa ym 2013, 117-118.)

Mallissa yksilon hyvinvointi nahdaan moniulotteisena ilmiona, johon sisaltyvat
esimerkiksi arviot taloudellisesta, fyysisesta, psyykkisesta, henkisesta ja mo-
raalisesta hyvinvoinnista. Yksilot pyrkivat aktiivisesti vaikuttamaan hyvinvoin-

nin rakentumiseen, mutta heihin vaikuttavat ymparoéivan yhteiskunnan arvot,
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kuten ajatus siitd, millaista elamén kuuluisi olla. Perhe muokkaa yksil6a ja tar-
joaa taloudellista turvaa, aseman, tietoa ja valittamista jasenilleen. Perheen
hyvinvointiin vaikuttavat perheen sisaiset ja sukupolvien valiset ihmissuhteet.
Perheen tilanteesta riippuen perhe voi edistaé tai vahentaa yksilon hyvinvoin-
tia. Yhteis66n osallistuminen voi olla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin lahde. Yhteis6ihin vaikuttavat yhteisdjen ulkopuoliset yhteiskuntaan
littyvat tekijat ja tapahtumat, jotka voivat vahentaa taloudellista parjaamista ja
turvallisuutta. Rappeutuvilla alueilla perheen, naapuruston ja ystavien merkitys

hyvinvoinnin rakentumisessa voi korostua. (La Placa ym 2013, 118-119.)

Terveys voi merkita monia asioita ja terveys voidaan nédhda fyysisend, henki-
sena ja sosiaalisena hyvinvointina, ei pelkastaan sairauden puuttumisena
(THL 2016b). Ikaantyville terveys ja sen menettdminen on merkittava huolen-
aihe, silla ikaantyessa kyky sailyttaa terveys nahdaan merkittavana tekijana it-
senaisyyden ja normaalin paivittaisen aktiviteetin mahdollistamisessa. Osa
ikédantyvista nakee terveyden mahdollisuutena osallistua yhteiskuntaan, liikkua
itsendisesti ja tehda itsenaisia paatoksia seka olla osa sosiaalista verkostoa.
Osa saattaa toivoa pysyvansa terveend, jotta nakee lastenlasten kasvavan ja
voi olla vaikuttamassa seuraavan sukupolveen. (Goodfellow & Moorley 2007;
WHO 2015, 191.) Muun muassa néiden asioiden vuoksi elakeikaisten tervey-

den edistdminen on tarkeaa.

3.1 Ehkéaisevan paihdetyon lakiperusta

Terveyden edistaminen on kuntien lakisaateinen tehtava ja se perustuu ter-
veydenhuoltolakiin (30.10.2010/1326). Pykaldssa 12 sanotaan, ettéa kunnan
on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia te-
kijoita vaestoryhmittéain sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita,
joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesta ja
hyvinvoinnista ja toteutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuo-
sittain, minka lisaksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava
laajempi hyvinvointikertomus. Myds kuntalain (10.4.2015/410) ensimmainen
pykala ja laki kunta ja palvelurakenneuudistuksesta (9.2.2007/169) kuudes py-
kala maarittelevat asukkaiden hyvinvoinnin lisddmisen ja terveyden edistamis-
tyon kunnan tehtaviin. Kunnan merkitys terveyden edistamisessa on merkit-

tava jatkossakin, koska tulevien sote-uudistusten myota kunnat eivat enaa
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vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta, mutta tervey-

den ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluu kunnille jatkossakin (THL 2016a).

Ehkaisevan paihdetyon jarjestamista ohjaa laki ehkaisevan paihdetyon jarjes-
tamisesta (24.4.2015/523). Ensimmaisen pykalan mukaan julkiset tahot huo-
lehtivat paihteiden kayton aiheuttamien haittojen ehkaisysta yleishyodyllisten
yhteisOjen kanssa. Kolmannen pykalan mukaan ehkaisevan paihdetydn on pe-
rustuttava paihteiden kayton ja siitd aiheutuvien haittojen seurantaan, kaytet-
tavissa olevaan tieteelliseen nayttéon ja hyviin kaytantdihin. Huomiota tulee
kiinnittad myos muille kuin paihteiden kayttajille aiheutuviin haittoihin. Neljan-
nen pykalan mukaan ehkaisevaa paihdetyota johtaa Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 ja kehittdmisesta ja ohjaamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

yhteisty6ssa muiden viranomaisten kanssa.

Alueellisesta ohjauksesta, suunnittelusta ja kehittdmisesta vastaavat aluehal-
lintovirastot yhdessa muiden viranomaisten ja yhteiséjen kanssa. Aluehallinta-
virastot myds tukevat kuntia ehkaisevan paihdetyon toteuttamisessa ja kehit-
tamisessa. Lain (24.4.2015/523) mukaan kunta huolehtii ehkaisevan paihde-
tyon organisoinnista alueellaan ja nimeéa ehkaiseva paihdetyon jarjestami-
sesta vastaavan toimielimen, jonka tehtavana on muun muassa huolehtia kun-
nan paihdeolojen seurannasta, tiedotuksesta ja paihdehaittojen vahentami-
seen koskevan tiedon tarjoamisesta yksildille ja vaestdlle. Lain toimeenpanoa
helpottamaan on luotu ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma (2015). Oh-
jelma on tarkoitettu tyovalineeksi kunnan ehkaisevan paihdetydon ammattilai-
sille, alueen jarjestotoimijoille ja kansallisen tason toimijoille. (Laki ehkaisevan
paihdetyon jarjestamisesta 24.4.2015/523, 48 ja 58; STM 2015, 5, 19.)

Keskeinen paihdepalveluiden jarjestamista ohjaava laki on paihdehuoltolaki
(17.1.1986/41). Kolmannen pykalan mukaan kunnan on huolehdittava siita,
ettd paihdehuolto jarjestetdan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edel-
Iyttdd. Ensimmaisen pykalan mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentéa paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakéayttajan ja hanen laheis-
tensa toimintakykya ja turvallisuutta. Myods alkoholilain (28.12.2017/1102) tar-
koituksena on ensimmaisen pykalan mukaan vahentéaa alkoholipitoisten ainei-

den kulutusta ja ehkaista niiden kaytosta aiheutuvia haittoja kayttjille, muille
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ihmisille ja yhteiskunnalle. Toisessa pykalassa sanotaan, etta tama laki ohjaa
alkoholipitoisten aineiden valmistusta, maahantuontia ja -vientia, myyntia ja
muuta luovutusta, kayttod, hallussapitoa ja kuljetusta seké alkoholijuomien

mainontaa.

Elékeikaisen vaeston kohdalla palveluiden jarjestamista ohjaa my6és niin sa-
nottu vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta (28.12.2012/980). Lain
tarkoituksena on ensimmaisen pykalan mukaisesti muun muassa tukea ikdan-
tyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutu-
mista seka parantaa ikdantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua paatosten
valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Liséksi lain
tarkoitus on vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jar-

jestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan.

Yleiseen terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseen tahtaavaan tydbhon verrat-
tuna ehkaisevassa paihdetydssa on erityispiirteita, joita ovat esimerkiksi mo-
nialaisuus eli moniammatillisuus ja yhteistoiminta jarjestéjen kanssa seka yh-
teys paihdepolitikkaan ja valvontaan. Ehkaisevan paihdetydn tarkeimpana
kohderyhmana on tdhén saakka nahty nuoret ja nuorten paihteidenkaytén eh-
kaisyyn on kehitetty erilaisia paikallisia ja kansallisia ohjelmia. (Warpenius ym
2015, 56-57, 86, 98-99.) Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoima Pakka-hanke kohdistui pddasiassa nuoriin. Myos tyoikaisten en-
naltaehkéisevaén paihdetydhon on kiinnitetty huomiota. Sen sijaan elakeikéais-
ten ehkaisevaén paihdetydhon on aiemmin panostettu vdAhemman, mutta

alettu kiinnittda huomiota yhd enemman.

Kouvolassa on toiminut vuodesta 2013 alkaen ehkaisevan paihdetytn osaa-
mistiimi, joka on moniammatillinen tyéryhma ja joka vastaa ehkaisevan paih-
detydn suunnittelusta ja toteutuksesta kaikille ikaryhmille. Ehkaisevan paihde-
tyon osaamistiimi raportoi kaupungin ehkaisevan paihdetyon toteutumisesta
aluehallintavirastolle. Iakkaiden varhaisen tuen palveluna Kouvolassa on aloi-
tettu sdanndlliset toiminnalliset mielenterveys- ja paihderyhmaét yli 65-vuoti-
laille eri puolilla Kouvolaa. Ohjaus ryhmiin tapahtuu iakkaiden varhaisen tuen
palveluiden ja yhteistybkumppaneiden kautta. Kotihoidossa toimii paihde- ja

mielenterveystiimeja, joiden tehtdvana on mielenterveys- ja paihdeongelmien
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ennaltaehkaisy, varhainen tunnistaminen, hoidon arviointi ja seuranta. (Kou-
vola 2015a, 5, 25.)

3.2 Varhaisen tuen menetelmat ammattilaisille

Varhainen puuttuminen alkoholinkaytt66n ja varhaisen tuen menetelmét eh-
kéaisevat usein tarvetta erityspalvelujen kayttéon. Varhaisen tuen kolme kes-
keisinta menetelmaa ammattilaisten kaytt6on ovat alkoholin kaytén puheek-
siotto, mini-interventio eli lyhytneuvonta ja motivoiva haastattelu. (Huohvanai-
nen ym. 2012, 13.)

Ensimmainen vaihe alkoholin kaytdsta keskusteltaessa on aiheen puheeksi
ottaminen. Alkoholin kaytt6a voi luontevasti ja rutiininomaisesti kysya muista
terveystottumuksista keskusteltaessa, esimerkiksi ruoka- ja juomatottumuk-
sista, tupakoinnista seka laakityksista kysyttaessa. Elakeikaisen alkoholin
kayttoéa voi selvittaa esimerkiksi vastaanotolla kysymalla, kuinka paljon
yleensa kaytatte kerralla alkoholia, kuinka usein kaytatte alkoholia ja kuinka
usein otatte kerralla kolme annosta tai enemman eli juominen on humalaha-
kuista. (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, 10-17.)

Puheeksioton lisaksi kaikille aikuisille tulisi antaa tietoa vahariskisesté alkoho-
lin kaytosta ja talléin puhutaan lyhytneuvonnasta eli mini-interventiosta. Siihen
siséltyy alkoholin kayton arviointi, palaute, keskustelu ja tarpeen mukaan hoi-
toonohjaus. Erityisesti elakeikaisten neuvonnassa yksildlliset tekijat terveyden-
tilassa ja ladkityksessa tulisi ottaa huomioon, koska laakitykset ja erot tervey-
dentilassa lisaantyvat idn myota. Lisaksi moni elakeikdinen ei tunne elake-
ikaisten suosituksia riskirajoista eika edes tieda kayttavansa liikaa alkoholia.
Sen vuoksi puheeksi ottamiseen on hyva sisallyttda ohjausta elakeikaisten ris-
kirajoista. (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, 17-18.)

Mini-interventio on tutkitusti vaikuttava ja suositeltava menetelma kaikille aikui-
sille ja sen on todettu vahentavan myos elédkeikaisten riskikulutusta. Mita var-
haisemmassa vaiheessa alkoholinkayttdon puututaan, sitd paremmat tulokset
ovat. Tutkimusten mukaan joka kymmenes alkoholin suurkuluttaja vahentaa
tai lopettaa alkoholinkdytén mini-intervention jalkeen. Toisaalta kolmannes po-

tilaista, joilla ei alkoholiriippuvuutta vahentaa kulutusta kohtuukayton tasolle
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muutaman mini-interventiokerran jalkeen. Mini-intervention vaikutus sailyy
noin yhdeksasta kuukaudesta kahteen vuoteen ja siksi alkoholinkéaytto olisi
hyva ottaa puheeksi sdanndllisin valiajoin. (Duodecim 2015; Simojoki 2016,
406; Strandberg & Simojoki 2017; THL 2016c.) Kuitenkaan alkoholinkayttta ei
ikaantyvien kanssa oteta aina puheeksi. Airan ja Haarnin (2010) tutkimuksen
tulosten mukaan yli 65-vuotiaiden laakarin tai terveydenhoitajan vastaanotoilla
alkoholin kaytto oli otettu puheeksi alle puolella vastaajista. Sen sijaan tydikai-
sina tehdyissa terveystarkastuksissa osalta asiaa oli kysytty sdanndllisesti.

Ikaantyvilla alkoholinkaytt6on saattaa liittya hapeaa ja siksi alkoholinkayttsta
pitaisi keskustella asiallisesti ja moralisoimatta. Elamé&ntapojen muuttamisessa
ja alkoholin kaytosta keskusteltaessa motivoivan haastattelun on todettu ole-
van hyva lahestymistapa. Motivoivassa haastattelussa pyritdan loytdmaan ja
vahvistamaan potilaan omaa motivaatiota elamantapamuutokseen ottamalla
huomioon potilaan elaméantilanne ja hdnen kokemansa alkoholinkaytén hyodyt
ja haitat. Potilas ndhdaan oman elamansa asiantuntijana, joka tekee itsenéi-
sesti paatokset mahdollisesta muutostarpeesta annetun ohjauksen perus-
teella. (Aira & Haarni 2010; Jarvinen 2014.)

Ohjauksen apuvalineend voi kayttaa erilaisia materiaaleja, esimerkiksi Ote-
taan selvaa! Ilkaantyminen, alkoholi ja ladkkeet -esitetta tai yli 65-vuotias arvioi
omaa alkoholinkayttdasi -alkoholimittaria. Molemmissa STM:n esitteissa kerro-
taan ikaantyvien alkoholin kayttoon liittyvista erityispiirteista ja niissa on kysy-
myksi&, joiden avulla omaa alkoholin kaytt6a voi arvioida. (STM 2006, STM
2012a, 1; STM 2012b.)

Alkoholinmittarin kanssa yhdessa suositellaan kaytettavan yli 65-vuotiaiden
voimavaramittaria, joka auttaa katsomaan ikdantyvan elamaa ja alkoholinkayt-
t0& kokonaisvaltaisesti voimavarat huomioiden. Voimavaramittarissa on vaitta-
mia, joiden avulla asiakas arvioi muun muassa elaméaan tyytyvaisyytta, tule-
vaisuuden nd&kymia, itsearvostusta, terveytta ja elamantapoja, ymparistoa
seka ihmissuhteita. Vaittamat arvioidaan komiportaisella asteikolla yhdesta
kolmeen. Vastausten sijoittuessa kahdesta kolmeen asiakkaan voimavarat
ovat paaosin hyvalla tasolla. Voimavaramittarin vastausten perusteella poh-
jalta keskustelua voidaan suunnata alkoholinkaytdlta suojaaviin tekijoihin ja

niiden vahvistamiseen ja yllapitamiseen tulevaisuudessakin. Tarpeen mukaan
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voidaan antaa varhaista tukea eli keskustella, mitk& asiat altistavat alkoholin
kaytdlle ja miten mahdollisesti heikentyneitd voimavaroja voidaan vahvistaa tai

puuttuvia voimavaroja tasapainottaa. (Huohvanainen ym. 2012, 7.)

3.3 Terveysviestinta

Henkilokohtaisen terveysviestinnan liséksi terveystietoutta pyritaan lisddmaan
jakamalla tietoa eri medioissa. Terveystiedon jakamisessa media on todettu
hyvéaksi keinoksi jakaa tietoa, ja mediaa voi kayttaa myos alkoholitietouden le-
vittdmisessa. Median avulla terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat julkaista
paikkansapitavaa ja objektiivista tietoa terveyskayttaytymisesta ja erilaisista
terveyden riskitekijoista seka toimia asenteisiin vaikuttajina kohtuullisin kus-
tannuksin. Median kautta on mahdollisuus levittaa erilaisia terveyskampanijoita
ja jakaa tietoa esimerkiksi mainosten tai ajankohtaisohjelmien muodossa.
Kampanjoiden suunnittelussa pitéisi kuitenkin kayttda harkintaa, koska tervey-
den edistamisen eettisesta nakdkulmasta sosiaalinen markkinointi ja tervey-
den myynti on kyseenalaista. Sen sijaan pitaisi pyrkid enemminkin vaihtoehto-
jen tarjoamiseen ja ihmisten omien paatdsten tukemiseen. (Corcoran 2007,
73-76.)

Median kayttssa terveyden edistamisessa on joitakin rajoituksia. Sen kautta
voidaan jakaa suhteellisen yksinkertaista tietoa ja lisata ihmisten tietamysta ja
kiinnostusta terveellisiin elamantapoihin, mutta sen kautta ei valttamatta saa-
vuteta kayttaytymisen muutosta. Median kautta voidaan vahvistaa tai lisata
terveyskayttaytymista heilla, jotka ovat muutenkin vastaanottavaisia terveys-
viestinnalle ja ovat noudattaneet suosituksia ainakin osittain. Media saattaa
myos vaikuttaa kayttaytymiseen, jos henkil6lla on taloudellisia, aikataulullisia
ja taidollisia mahdollisuuksia muuttaa toimintaansa. Vaikka median kautta on
mahdollisuus jossain maarin vaikuttaa asenteisiin, sen avulla ei saavuteta
muutosta voimakkaiden uskomusten ja asenteiden kohdalla, koska nama ovat
usein syvaan juurtuneita. (Corcoran 2007, 80—-81.) Jotta terveysviestinta vai-
kuttaisi ikaantyvien kayttaytymiseen ja asenteisiin, WHO:n (2015, 191) mu-
kaan viestinnén siséltod pitaa kohdistua ik&éntyvia oleellisesti koskettaviin ai-
heisiin ja positiivisessa hengessa annettu terveysviestintd on tehokkaampaa,

koska osa ikdantyvista voi valttaa negatiivisen tiedon kasittelya.
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Medialla on merkittava rooli lansimaissa tiedonantajana, viihdyttajana, merki-

tysten luojana ja kayttaytymiseen vaikuttajana. Median kautta saadaan myo6s

vaikutteita huonoihin terveystapoihin, kuten tupakointiin, epaterveelliseen ruo-
kailuun ja alkoholinkayttdon. Joukkotiedotusvalineiden eli radion, lehtien, esit-
teiden ja varsinkin television avulla voidaan toisaalta tavoittaa ihmisia, joita ei
perinteisen terveydenhuollon keinoin yleensa tavoiteta. (Corcoran 2007, 73—

76.)

Internetistd on ammattilaisten yllapitamia sivustoja, joilla on kaikille saatavilla
olevaa ja luotettavaa alkoholitietoa. A-klinikkasaation yllapitama paihdelinkki-
sivusto tarjoaa asiantuntijoiden kirjoittamaa tietoa eri-ikaisten paihteiden kay-
tosta, myos ikdantyvien alkoholinkaytdsta 10ytyy tietoa. Sivustolla on oma-apu-
osio paihteidenkayton vahentamiseksi ja tietoa, mista saa tarvittaessa tukea
seka mittareita, joiden avulla omaa alkoholinkayttéa voi arvioida. Yli 65-vuoti-
aille on oma alkoholimittari, joka huomioi ikaantyvien matalammat riskirajat.
Samoin mielenterveystalo.fi-sivustolla on tietoa mielenterveys- ja paihdeasi-
oista eri-ikaisille ja sivustolla on itsearviointiosio ja AUDIT-testi yli 65-vuotiaille.
Testi antaa palautteen alkoholin kayton riskitasosta seka tietoa alkoholiriippu-
vuudesta ja hoitoon hakeutumisesta. Sivustolla on saatavilla juomisen hallin-
nan opas. Kouvolan mielenterveys- ja paihdeohjelman mukaan paihdelinkki-
ja mielenterveystalo-sivustoja sekd muita séahkdisia palveluja tulisi enemman
hyodyntaa asiakastydssa. (A-klinikkasaatio s.a.; HUS 2018, Kouvola 2015,
25.)

Yksi esimerkki laajemmin yhteiskuntaan levinneesta kampanjasta on tipaton
tammikuu, jonka tarkoituksena on auttaa yksiloita ja yhteisdja tarkastelemaan
omia toimintatapojaan ja tottumuksiaan. Kuukauden aikana voi miettia omaa
alkoholinkayttéaan ja sita, kuinka helposti tai vaikeasti kuukauden katko alko-
holinkaytdssa onnistuu. Moni kokee, etta tipattoman tammikuun aikana on
mahdollista kieltaytyd alkoholista ilman, etta sita tarvitsee erikseen perustella.
Toteutuksesta vastaavat yhteistyossa ehkaisevan paihdetyon jarjestbverkosto,
ehkaiseva paihdety6 EHYT ry, Raha-automaattiyhdistys, Sotilaskotijarjesto ja
ehkaisevan paihdetyon politiikkaohjelma. Tipaton.fi-sivustolla on tietoa ai-
heesta. Kampanja on tarkoitettu padasiassa alkoholia sdannollisesti kaytta-

ville, mutta vAhemman kayttavatkin voivat kokeilla kuukautta ilman alkoholia.
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Kuukauden aikana alkoholitoleranssi pienenee ja elimisto saa levata alkoholin
kaytosta. (Ehyt 2017, Tipaton, 2017.)

3.4 Sosiaalinen tuki ja itsehoito

Yhteis66n kuulumisen merkityksesta ikaantyvien alkoholinkayttémaariin on
saatu viitteita Paijat-Hameen lkihyva-tutkimuksessa. Siina todettiin, etta he,
jotka kokivat yhteis66n kuulumisella olevan suuren tai erittdin suuren merkityk-
sen omalle hyvinvoinnille, kayttivat pienempia alkoholin kerta-annoksia. Myds
voimakkaammalla yhteis66n kuulumisen tunteella oli yhteys pienempaan alko-
holinkayttoon, silla heilla sekéa alkoholinkayton saannollisyys etta kaytetyt

kerta-annosmaaréat olivat pienempid. (Sulander ym. 2009, 24-25.)

Ikdantyessa sosiaalisten verkostojen maarét pienenevat. Sosiaalinen tuki voi
helpottaa kayttaytymisen muutosta esimerkiksi tarjoamalla emotionaalista tu-
kea ja auttamalla hallitsemaan emotionaalista stressia. Sosiaalinen verkosto
voi my0s vaarantaa kayttaytymisen muutosta esimerkiksi pitamalla ylla elinta-
pojen pysyvyytta pikemmin kuin kannustamalla muutokseen. Esimerkiksi toi-
nen puolisoista haluaisi vahentaa paihteidenkayttoa ja toinen jatkaa. Ikaéanty-
neen sosiaalisen tuen maara on hyva ottaa huomioon elaméantapamuutok-
sissa. (WHO 2015, 191.)

Elékeikaisia kannustetaan itse ottamaan oma alkoholinkayttdé puheeksi. Ote-
taan selvaa! ja Yli 65-vuotias arvioi alkoholinkayttoasi -esitteet kannustavat
ikédantyneitd pohtimaan omaa alkoholinkaytt6&dén ja keskustelemaan alkoho-
linkaytostaan jonkun luotettavan henkilén kanssa ja erityisesti, jos oma alko-
holinkayttd huolestuttaa. Tallainen henkil6 voi olla esimerkiksi ystava tai asian-
tuntija, kuten laakari, sosiaalityontekija tai hoitaja. Alkoholinkaytdsta huolestu-
neen ei pitaisi jaada asian kanssa yksin. Otetaan selvaé -esitteessa kehote-
taan ottamaan osaa esimerkiksi kuntien, seurakuntien ja jarjestéjen toimin-
taan, jos on kayttanyt alkoholia yksinaisyyteen. Esitteen antaminen saattaa jo
madaltaa kynnystéa ja ikdantynyt voi rohkaistua ottamaan aiheen puheeksi.
(STM 2006, 13-14; STM 2012b, 7.)
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Yli 65-vuotiais arvioi alkoholinkayttéasi -itsearviointimittarin pilotointitutkimuk-
sen mukaan noin 60 % vastaajista koki, ettd sopivin ihminen ottamaan alkoho-
lin kayttd puheeksi oli laheinen ihminen, kuten puoliso, lapsi tai ystava. Itsear-
viointimittareista voi olla laheisille apua tilanteissa, joissa he ovat huolestu-
neista iakkaan laheisensa alkoholin kaytosta, mutteivat tieda, kuinka ottaa

asia puheeksi. (Huohvanainen ym. 2012, 7.)

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Kouvolassa asuvien 60—79-
vuotiaiden elakeikaisten mielipiteita alkoholinkaytdsta, alkoholinkaytén pu-

heeksiotosta ja saadusta alkoholineuvonnasta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mik& on ikdantyvien mielesta kohtuullista alkoholinkaytt6a?
2. Miten ikaantyvat kokevat alkoholinkayton puheeksioton?

3. Miten ikdantyvat kokevat alkoholineuvonnan?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat ja kysymyslomakkeen muotoilu

Tutkimus on kvantitatiivinen eli m&arallinen tutkimus ja tarkemmin maarallinen
kartoittava tutkimus. Kartoittavan tutkimuksen avulla voidaan tutkia vahan tun-
nettuja asioita ja etsia uusia nakdkulmia aiheeseen. Tutkimus suoritetaan ky-
selytutkimuksena kyselylomakkeella ja kysymysten muoto on vakioitu. Kysely
sopii aineiston keraamisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon tai he ovat hajal-
laan seka tutkittaessa arkaluontoisia aiheita, kuten terveyskayttaytymista.
(Vilkka 2007, 20, 28.) Taméan tutkimuksen aihe, alkoholinkayttot ja siihen liitty-
vat mielipiteet, on arkaluontoinen ja henkilokohtaiseksi mielletty asia erityisesti
vanhemmissa ikaluokissa, joten kyselytutkimus on perusteltu tapa tutkia
asiaa. Liséksi kyselylomakkeella saadaan todennékdisesti luotettavampia vas-

tauksia, kun vastaajia ei voida tunnistaa vastauksista.



25

Kyselytutkimus on tehty paperisilla kyselylomakkeilla, koska tutkimuksen koh-
dejoukkoon kuuluvat ovat sen ikaisia, etteivat kaikki ole tottuneet kayttamaan
sahkoaisia palveluja tai heilla ei ole valineita siihen. Taméan vuoksi paadyttiin ja-
kamaan paperisia kysymyslomakkeita, jotta kaikilla halukkailla oli mahdolli-
suus osallistua tutkimukseen eivatka tulokset vaaristy sahkdisen menetelman
kaytosta.

Kysymyslomakkeen alkuun on liitetty saatekirje (lite 3). Saatteen perusteella
vastaaja tietaa, mihin tarkoitukseen hanen tietojaan ja mielipiteitaan kerataan
ja miten tietoja kaytetddn. Saadun tiedon perusteella vastaaja voi tehda paa-
toksen mahdollisesta tutkimukseen osallistumisesta. Saatteen tarkoitus on
motivoida osallistumaan tutkimukseen. Saatteessa tulee olla muun muassa
vastaajan puhuttelu, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuksen osapuolet,
esimerkiksi oppilaitos ja tutkimustulosten hyddynt&ja, vastaamiseen meneva
aika, kysymyslomakkeen palautusohje, tieto vastaajan henkildsuojan turvaa-
misesta ja tutkimusaineiston havittdmisesta tai lain mukaisesta sailyttami-
sestda, tutkimuksen tekijan yhteystiedot seka kiitokset vastaajalle. (Vilkka 2007,
81.)

Kysymyslomake (lite 4) on muodostettu teoriaosuuden pohjalta, ja se on viisi-
sivuinen. Kysymyslomakkeen alkuun ensimmaiselle sivulle on sijoitettu hel-
pohkoja kysymyksia, joihin on nopea vastata. Ensimmaisella sivulla kysytaan,
tunteeko vastaaja alkoholinkayton terveydelliset riskirajat 65 tayttaneille, mika
on omasta mielesta kohtuullista alkoholinkaytt6&, onko alkoholinkaytto otettu
puheeksi terveydenhuollossa, onko kaytdssa saanndllisia ladkkeita ja onko

laékkeiden ja alkoholin yhteensopivuudesta kerrottu.

Toisella ja kolmannella sivulla kartoitetaan vastaajan mielipiteita alkoholinkay-
ton liittyen. Kysymyksia on alkoholinkadyton puheeksiotosta terveydenhuol-
lossa ja omassa lahipiiriss&, alkoholiin liittyvista tiedon tarpeista, alkoholitiedon
jakamisen vélineista. Liséksi kysytaan, missa tilanteissa ja minka syiden
vuoksi alkoholia voi kayttaa. Sosiaalisiin suhteisiin ja osallistumiseen liittyvia

asioita selvitetddn kysymalla mielipiteita ihmissuhteista ja harrastuksista.
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Mielipidevaittamien jalkeen kysymyslomakkeen neljannella sivulla kysytaan
vastaajien taustatietoja, ikaa, sukupuolta, asuinpaikkaa, ammattiasemaa,
elakkeella oloa, siviilisaatya ja asumistapaa. Myo6s tupakointia on kysytty taus-
tatiedoissa. Naihin kysymyksiin on nopea ja helppo vastata. Viimeiseksi on si-
joitettu arkaluontoisempia kysymyksia ja viidennella sivulla kysytaan vastaajan
omia alkoholinkayttotottumuksia: kokeeko vastaaja tarvetta vahentad omaa al-
koholinkaytt6a, miten h&n arvioi omat voimavarat onnistumisessa ja kenen tu-

ella tarvittaessa yrittaisi vahentaa?

Kysymyslomakkeella on kolmen tyyppisia kysymyksia. Osa kysymyslomak-
keen kysymyksista, kuten taustatiedot, omat alkoholinkayttotottumukset ja ko-
kemukset puheeksi otosta, on suljettuja eli strukturoituja kysymyksia ja oikea
vastausvaihtoehto valitaan valmiista vastausvaihtoehdoista rengastamalla.
Osa strukturoiduista kysymyksista on dikotomisia kysymyksia, joissa on kaksi
vastausvaihtoehtoa ja osa monivalintakysymyksia. Osassa monivalintakysy-
myksista voi valita useamman vaihtoehdon ja tama on kerrottu kysymyksen
yhteydessa. Kaksi kysymyksista on sekamuotoisia eli valmiiden vastausvaih-
toehtojen liséksi on tilaa avoimelle vastaukselle, jos valmiissa vastausvaihto-

ehdossa ei ole sopivaa vaihtoehtoa. (Heikkila 2008, 50-52.)

Mielipiteitd on kartoitettu vaittamien avulla. Vastausten jarjestysasteikkona on
kaytetty viisiportaista Likertin asteikkoa. Likertin jarjestysasteikko on paljon

kaytetty asteikko erityisesti mielipiteiden mittaamisessa (Vilkka 2007, 46).

Kysymyslomake testattiin viidella kohdejoukkoon kuuluvalla kouvolalaisella.
Vastaamiseen kului aikaa neljasta kahdeksaan minuuttia, keskimaarin kuiten-
kin noin viisi minuuttia. Palautteen perusteella kysymyslomaketta muokattiin ja
siihen lisattiin muutama kysymys. Muokkaamisen jalkeen kysymyslomaketta
testattiin viel& kahdella kohdejoukkoon kuuluvalla kouvolalaisella, ja vastaus-

aika pysyi samana.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen perusjoukko on kouvolalaiset 60—79-vuotiaat. Tutkimuksella py-

rittiin selvittamaan juuri elékeikaan tulevien ja jo tulleiden ja sitd hieman van-
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hempien elékeikaisten mielipiteitd, koska elakeikaisten alkoholinkayttt on ylei-
sintd naissa ikaluokissa. Heilla alkoholinkaytén pysyminen kohtuukaytdssa tai
likakayton vahentaminen on merkityksellista terveyden yllapitamisessa ja sai-
rauksien ehkaisyssa. Tutkimukseen osallistujien alaikarajaksi maaritettiin 60
vuotta ensinnakin sen vuoksi, etta elakeikaisten alkoholinkayttésuosituksista
ja ian vaikutuksista alkoholinkaytt6on on hyva saada tietoa jo ennen elak-
keelle jaamista. Toiseksi osa taman ikaisista on jaanyt elakkeelle ja ehkaise-
vid palveluja suunniteltaessa on eduksi saada tietoa elakeik&aéan tulevien mieli-
piteista ja asenteista. Tutkimusten mukaan Yli 80-vuotilailla alkoholinkaytto al-

kaa vahentya, ja taman vuoksi ylaikarajaksi asetettiin 79 vuotta.

Kouvolan on maantieteellisesti laaja kaupunki. Nykyinen Kouvola on syntynyt
kuntaliitoksen myota 1.1.2009, kun alueen kuusi aiempaa kuntaa Kouvolan
kaupunki, Valkealan kunta, Kuusankosken kaupunki, Valkealan kunta, Anja-
lankosken kaupunki ja Jaalan kunta yhdistyivat kaupungiksi ja ottivat kayttoon
nimen Kouvola. Taman vuoksi Kouvolassa on monta eri asukaskeskittymaa.
(Kouvola 2015b.) Kouvolassa oli 31.12.2016 asukkaita 85 306, joista 65
vuotta tayttaneita 25,6 prosenttia. 65 vuotta tayttéaneista miehia oli 22,6 pro-
senttia ja naisia 28,5 prosenttia. Kuvassa 1 on esitetty 60—79-vuotiaiden

maara viisivuotisryhmittain (Sotkanet 2018).

{

1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000

60 - 64-vuotiaat, keskivakiluku
65 - 69-wuotiaat, keskivakiluku
70 - 74-vuotiaat, keskivakiluku

75 - 79-vuotiaat, keskivakiluku

Kuva 1. Kouvolalaisten 60-79-vuotiaiden keskivakiluku (Sotkanet 2018)

Alun perin tavoitteena oli saada vastaajia Kouvolan eri asuinalueilta, koska
alueet poikkeavat toisistaan jonkin verran esimerkiksi asumistiheyden ja asuk-
kaiden ammattitaustan suhteen. Toiveena oli, ettéd vastaajia olisi saatu niin,
etta tuloksista olisi voitu tehda yleisesti paatelmia kouvolalaisten elakeikaisten
nakemyksista alkoholin kayttéa ja alkoholineuvontaa kohtaan ja saatu selville,

onko eri alueilla asuvien nakemyksissa eroja. Tavoitteena oli saada vahintaén
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100 osallistujaa, jotta vastauksista saisi tehtya tilastollista tulkintaa. Heikkilan
(2008, 45) mukaan otoskoon tulisi olla vahintaan 100, jos kohderyhma on sup-
pea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Jos perusjoukossa on ryhmia,
joiden valilla tehd&éan vertailuja, jokaisessa ryhmassa tulisi olla vahintaan 30

tilastoyksikk6a ja otoskoon vahintaan 200-300.

Vastaajien saaminen tutkimukseen osoittautui melko haasteelliseksi. Lahetin
kevaalla 2017 sahkoviestejd useampaan alueen elakeikaisten yhdistyksiin,
mutten saanut viesteihin vastausta. Seuraavaksi lahetin sahkopostiviestit ter-
veysasemien osastonhoitajalle ja Ikdaseman palveluohjaajalle. Kéavin myds
toimitila Etapissa keskustelemassa mahdollisuudesta jakaa kysymyslomak-
keita siella.

Kerasin aineistoa useassa kohteessa, koska jo ennalta oli odotettavissa, etta
vastaajia olisi vaikea saada. Tama on yleinen ongelma tutkimuksissa ja vas-
tausprosentit jadvat helposti mataliksi. Aiheen ja ikAryhmé&n vuoksi oli odotet-

tavissa viela normaalia matalampi osallistumisprosentti.

Tutkimuslomakkeiden jakopaikoiksi sovittiin siis Ikdasema, toimitila Etappi
seka Keltakankaan, Valkealan ja Kouvolan terveysasemat. Ikdasema on kau-
pungin yllapitama iakkaiden ihmisten avoin kohtauspaikka Kouvolan keskus-
tassa Hansa-keskuksessa ja se on avoinna arkipaiviin. Siella voi kayda tapaa-
massa ikaisiaan ja osallistua ohjattuihin toimintatuokioihin seka ohjaus- ja
neuvontatilaisuuksiin. Kuukauden ohjelma on nahtavilla etukateen kaupungin
nettisivuilla ja paikan paalla. Paikalla on palveluohjaaja kertomassa ikaihmis-
ten palveluista ja terveydenhoitajan toimitilat. Tiloissa toimii myds kaupungin
yllapitdma ja avoin kuntosali yli 65-vuotiaille. (Ikdasema 2017.) Ikdaseman asi-
akkaat ovat suurelta osin jo iakkaampia elakelaisia, mutta osa on kohdejouk-

koon kuuluvia eli alle 80-vuotiaita.

Toimitila Etappi on toimitila alueen eri jarjestdille Kuusankosken keskustan
tuntumassa. Toimitila on avoinna arkisin ja sen toiminta on avointa kaikille,
padosa kavijoista on kuitenkin idkkaita ja toiminta on suunnattu heille.
Etapissa on ohjelmaa viikon jokaiselle péaivélle, toimintatuokioita ja neuvontaa
ja ohjausta. Tilassa on kylapaikka-nimista avointa toimintaa arkipéaivisin ja

sinne voi menna tapaamaan ihmisia, kaymaan kahvilla ja tiistaisin tarjolla on
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edullinen ruoka. Tilassa pitavat yhdistys- ja jAsenkokouksiaan alueen eri jar-
jestot iltaisin ja he my6s jarjestavét toimintaansa liittyvaa ohjelmaa etapissa

paivisin. (Toimitila Etappi 2017.)

Kouvolan kaupungissa toimii seitseman terveysasemaa ja tutkimuslomakkeita
jaettiin naista kolmella, Kouvolan, Keltakankaan ja Valkealan terveysasemilla.
Nama terveysasemat valikoituivat vastaanottopalvelujen osastonhoitajan ar-
vion perusteella, niin etta tutkimuslomakkeiden jako sopi terveysasemien sen
hetkiseen toimintaan. Kouvolan keskustassa toimiva terveysasema on kau-
pungin terveysasemista suurin ja kayntimaarat suurempia kuin muualla. Sen
toiminta on yksityistetty Attendo terveyspalvelut Oy:lle. Muut terveysasemat

ovat pienempid, ja ne toimivat Kouvolan kaupungin itse tuottamana palveluna.

Tutkimuslupia haettiin yhteensa kolme kappaletta. Kesdkuussa 2017 haettiin
tutkimuslupa Kouvolan lkdasemalle Kouvolan ikdantyneiden varhaisten palve-
lujen palvelup&allikolta. Elokuussa 2017 haettiin kaupungin terveysasemille
avoterveydenhuollon ylilaakarilta, kun ensin oli keskusteltu kysymyslomak-
keen jakamisesta terveysasemilla ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Elo-
kuussa 2017 haettiin tutkimuslupaa myds Kouvolan terveysaseman yksityis-
tettyyn toimintaan Attendon Kouvolan terveysaseman ylilaakariltd. Kouvolan
terveysaseman vastaavan hoitajan kanssa oli myds jo aiemmin keskusteltu

tutkimuksen jakamisesta terveysasemalla.

Terveysasemien vastaavia hoitajia informoitiin tutkimuksesta etukéateen sah-
kopostilla. Terveysasemien vastaavat hoitajat valittivat sdhkdpostin eteenpain
kaikille kysymyslomakkeita jakaville hoitajille. Tutkimuksia jakaville hoitajille oli
sahkopostin liitteena saatekirje, jonka tavoitteena oli motivoida hoitajia lomak-
keen jakamiseen. Siina kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja ta-
voitteista tarkemmin ja kannustettiin lomakkeen jakamiseen asiakkaille (liite
2). Asioista keskusteltiin ja tietoja tarkennettiin viel&a kysymyslomakkeita ja
vastauslaatikkoja vietdessa terveysasemien vastaaville hoitajille. Myds hyvin-
vointiaseman palveluohjaajaa informoitiin etukateen tulevasta tutkimuksesta ja
sovittiin aikataulusta. Ikdaseman terveydenhoitajaa informoitiin tutkimuksesta

tarkemmin tutkimuslomakkeita ja vastauslaatikkoja vietaessa.
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Kysymyslomakkeiden jako alkoi ensin toimitila Etapissa Kuusankoskella.
Opinnaytetyon tekija kavi kertomassa tutkimuksesta ja sen merkityksesta
Etapissa perjantaina 22.9.2017 ennen péaivan ohjelman alkua, kun ihmisia oli
jo tullut paikalle. Sen jalkeen tutkimuslomakkeet jatettiin vastattaviksi vastaus-
laatikon viereen. Tutkimuslomakkeiden vieressa poydalla oli kyltti, jossa luki:
Hei kouvolalainen 60—79-vuotias! Ole hyva ja osallistu tutkimukseen. Opinnay-
tetyon tekija kavi kerran viikon aikana jarjestamassa tutkimuslomakenippua ja
katsomassa, ettd kynia on jaljella tarpeeksi. Vastauslaatikko ja ylimaaraiset lo-
makkeet seka kyltti haettiin pois perjantaina 29.9.2017. Toimitila Etapista saa-
dun tiedon mukaan tilassa oli ollut viikon aikana arviolta noin 250 kavijaa, kun
seka paivaaikaiseen toimintaan etta illalla pidettyihin yhdistysten tapaamisiin

osallistuneet huomioitiin.

Ikdasemalla tutkimuslomakkeita alettiin jakaa maanantaina 2.10., jolloin opin-
naytetyon tekija kavi kertomassa tutkimuksesta ennen tuolijumpan alkua. Tuo-
ljumppaan osallistuneet olivat kaikki yli 80-vuotiaita, joten he eivét voineet
osallistua tutkimukseen. Osa heista antoikin palautetta, ettei olisi pitanyt olla
ylaikarajaa tutkimukseen osallistumiselle, kun suuri osa lkdasemalla kavijoista
on yli 80-vuotiaita. Yksi vastauslaatikko, kysymyslomakkeita ja edella mainittu
kyltti meneilla&n olevasta tutkimuksesta jatettiin Ikhaseman pdydélle. Toiset
samanlaiset vietiin lkdaseman kuntosalille, jonne on sisaankaynti viereisesta
ovesta Hansa-keskuksessa. Kavin myds siella meneillaan olevasta tutkimuk-
sesta, mutta osa kuntosalilla kavijoista oli yli 80-vuotiaita. Yksi ikdryhmaan
kuuluva rouva otti lomakkeen ja arvioi kysymysten olevan jarkevia ja aiko-

vansa osallistua tutkimukseen.

Kavin viikon paasta maanantaina viemassa lisda tutkimuslomakkeita lkaase-
malle. Talloin selvisi, etta kuntosalin vastauslaatikkoon oli tullut vastauksia,
mutta Ikdaseman puolelle ei yhtédéan. Sen vuoksi Ikdaseman laatikko vietiin jo
pois. Samalla opinnaytetytntekija mainosti taas meneillaan olevaa tutkimusta
kuntosalilla, mutta kaikki silloin paikalla olleet olivat yli 80-vuotiaita eiké& tutki-
mus siis koskettanut heita. Tutkimuksia jaettiin kahden viikon ajan ja kuntosa-
lin vastauslaatikko noudettiin perjantaina 13.10.2017. IkAdasemalta saadun tie-
don mukaan vuonna 2016 Ikdasemalla oli 27 222 kayntia eli noin 127 kayntia
paivassa ja viikkossa keskimaarin noin 600 kavijaa. Kuntosalilla oli ollut syys-
kuun 2017 aikana 490 kayntia.
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Kaikilla terveysasemilla kysymyslomakkeita alettiin jakaa maanantaina
2.10.2017. Terveysasemien odotustiloissa oli vastauslaatikon ja kysymyslo-
makkeiden vieressa poytakyltti meneillaédn olevasta tutkimuksesta, jos joku
asiakkaista halusi odotusaikana vastata kyselyyn. Keltakankaalla ja Valkea-
lassa vastauslaatikoita oli yksi ja Kouvolassa vastauslaatikoita ja kysymyslo-
makkeita oli kahdessa paikassa, koska odotustiloja on kahdessa kerroksessa.
Terveysasemien vastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat antoivat vuosi-
kontrolleissa ja seurantakaynneilla kayneille 60—79-vuotiaille tutkimuslomak-
keen, jonka halukkaat saivat ottaa vastaan, tayttda kaynnin jalkeen ja palaut-
taa vastauslaatikkoon. Akuuttiajoilla kdyneet asiakkaat oli rajattu tutkimuksen
ulkopuolelle. Valkealan terveysasemalla vastaanotossa tydskentelevat olivat
jo ilmoittautumisen yhteydessa kertoneet meneilld&n olevasta tutkimuksesta,
jotta tutkimus huomattiin ja vastaajia saatiin paremmin odotusaikana. Valkea-
lassa ja Keltakankaalla kysymyslomakkeita jaettiin kahden viikon ajan ja jaka-
minen lopetettiin perjantaina 13.10. Kouvolan terveysasemalla kysymyslomak-
keita jaettiin lahes kolmen viikon ajan ja vastauslaatikko ja loput kysymyslo-
makkeet haettiin 19.10.

Vastauksia saatiin seuraavasti, toimitila Etapista 9 kappaletta ja kaksi lahes
tyhjad lomaketta, jotka hylattiin, Ikdasemalta 19 kappaletta, Kouvolan terveys-
asemalta 20 kappaletta, Valkealan terveysasemalta 16 kappaletta, Keltakan-
kaalta 9 kappaletta ja kotihoidosta hoitaja otti sahkdpostitse yhteytta asiak-
kaan pyynnosta ja l&hetti osoitteen saatuaan yhden kysymyslomakkeen opin-
naytetyontekijan tyopaikalle eli yhteensa 73 kappaletta.

Koska tutkimukseen oli vaikea saada osallistujia, lisdaineiston saamiseksi tein
tdydentavan aineistonkeruun joulukuussa 2017 ja tammikuun ensimmaisella
viikolla 2018. Taydentava aineistonkeruu toteutettiin niin, etta kaksi Kouvo-
lassa asuvaa tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvaa ja viela osittain tydela-
massa olevaa henkilda otti lomakkeita jaettavaksi omilla tyopaikoillaan ja har-
rastustoiminnassa. Nama henkil6ét asuivat Kuusankoskella ja Kouvolassa. Tut-
kija ei siis tavannut tutkimukseen osallistujia eika saanut heidan henkildllisyyt-
taan tietoonsa. Taydentavan aineistonkeruun kautta tuli 11 vastauslomaketta.

Tutkimusaineiston méaaraksi jai siis 84 osallistujaa.
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ensin paperisten kysymyslo-
makkeiden tiedot siirrettiin sdhkdiseen muotoon SPSS-ohjelmalle. Taméan jal-
keen tarkistettiin, tapahtuiko aineiston tallentamisessa nappéainvirheita. Vir-

heelliset kohdat tarkistettiin paperisista lomakkeista ja korjattiin.

Aineisto analysoitiin kayttdmalla suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Suora
jakauma tarkoittaa yksiulotteista frekvenssijakaumaa, jolla kuvataan yhden
muuttujan ominaisuuksia havainnollistaen ja tietoa tiivistdaen. Koska kvantitatii-
visessa tutkimuksessa pyritaan aineiston yleistamiseen, frekvenssi eli kappa-
lemé&aralla ei riitd, vaan tarvitaan muuttujan arvojen suhteellinen osuus vas-
taajista. Taman vuoksi taulukoissa esitetaan suhteelliset osuudet prosenttitau-
lukoina. Taulukossa esitetdan myds luku, josta prosentit lasketaan eli kysy-
myksen vastausten lukumaara. Tata kappaleiden lukumaaraa merkitaan ly-
henteella n tai N. (Kananen 2011, 74-75.) Tassa tyossa kaytetaan n-merkkia

vastaajien kokonaismaarasta ja muuttujan eri luokkien osamaarista.

Kvantitatiivisisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita asioiden valisista riip-
puvuussuhteista ja kahden muuttujan valista riippuvuutta voidaan tarkastella
ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnin esittdmisessa kaytetaan osaryh-
mien kappalemaaria, kokonaishavaintoyksikkda ja suhteellisia osuuksia eli
prosenttiosuuksia. Ristiintaulukoinnin lisdksi riippuvuuden maaraa ja laatua
voidaan selvittaa erilaisilla tilastollisilla tunnusluvuilla. (Kananen 2011, 77-79.)

Tutkimuksen pienen otoskoon vuoksi tilastollisia tunnuslukuja ei laskettu.

Mielipidevaittamien kohdalla laskettiin Likertin asteikon vastausten keskiarvo
ja jokaisen kysymyksen vastaajien lukumaara. Paaosa kuvista ja taulukoista
on tehty SPSS-ohjelmalla. Vastaajien taustatiedot ja alkoholinkayttétottumuk-
set kappaleen taulukot 1-3 seka taulukko 16, jossa esitetdén vastaajien alko-
holikayton riskirajojen tunteminen sekéa ladkitykseen ja alkoholinkayttoon liitty-

vat tiedot on tehty Wordilla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot ja alkoholinkayttétottumukset

Tutkimukseen vastaajien suurin ikaryhma oli 60—69-vuotiaat, heita oli yh-
teensé 48 henkiloa eli 58,5 prosenttia. 60—64-vuotiaita osallistujia oli 25 henki-
I6& eli 30,5 prosenttia, 65—70-vuotiaita 23 henkiléa eli 28,0 prosenttia, 70-74-
vuotiaita 18 henkilda eli 22,0 prosenttia ja 75—79-vuotiaita 14 henkiléa eli 17,1
prosenttia vastaajista. Tutkimukseen oli vastannut myos kaksi 80—84-vuotiasta
ja heidan vastauksensa otettiin mukaan aineistoon, koska kysymyslomakkeet
oli hyvin taytettyja. Toinen yli 80-vuotiasta oli kirjoittanut lomakkeeseen, etta
yli kahdeksankymmenta vuotiailla on myds mielipiteitd kysymyslomakkeen
asioihin. Alustavan vastausten analysoinnin jalkeen vastaajien ikdryhmat luo-
kiteltiin uudestaan ja kaksi vanhinta ikaluokkaa yhdistettiin. Tuloksissa nakyy
jatkossa vanhimpana ikaryhmana 75-84 vuotta. Kysymykseen vastanneita oli
yhteensa 82. (Taulukko 1).

Suurin osa vastaajista ol naisia, silla heita oli 59 henkil6a eli 72,0 prosenttia
vastaajista. Miehi& oli 23 henkil6a eli 20,5 prosenttia vastaajista. Vastauksia

tahan kysymykseen oli yhteensa 82. (Taulukko 1).

Kysymyslomakkeella kysymyksen Miké on asuinalueenne? vastausvaihtoeh-
dot oli méaritetty Kouvolan kaupungin sivuilla esitettyjen asuinalueiden perus-
teella. Vaihtoehdot olivat Kouvola, Valkeala, Kuusankoski, Myllykoski-Kelta-
kangas, Anjala-Inkeroinen ja Elimaki seka avoin kohta muu; mika? Avoimeen
kohtaan vastasi kaksi vastaajaa ja saatujen vastausten perusteella asuinalu-
eet luokiteltiin uudestaan. Vastaajista 40 eli 48,2 prosenttia oli Kouvolasta.
Valkealasta vastaajia oli 17 eli 20,5 prosenttia, Kuusankoskelta 15 eli 18,1
prosenttia, Myllykosken, Keltakankaan ja Ummeljoen alueelta 6 eli 7,2 pro-
senttia, Anjalan, Inkeroisten ja Sippolan alueelta vastaajia oli 4 eli 4,8 prosent-
tia ja Elimaen alueelta 1 eli 1,2 prosenttia. Yhteensé vastaajia oli 83. (Tau-
lukko 1).

Suurin osa vastaajista, 68 vastaajaa eli 85 prosenttia, asui taajamassa. 12
vastaajaa eli 15 prosenttia vastaajista asui haja-asutusalueella. Vastaajia ky-

symykseen oli yhteensa 80. (Taulukko 1).



34

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Muuttuja Lukumaara Prosentti-
(n) osuus (%)
Vastaajien ika
60—64 vuotta 25 30,5
65-69 vuotta 23 28,0
70-74 vuotta 18 22,0
75—79 vuotta 14 17,1
80—84 vuotta 2 2,4
Yhteensa 82 100,0
Vastaajien sukupuoli
Nainen 59 72,0
Mies 23 28,0
Yhteensa 82 100,0
Vastaajien asuinalue
Kouvola 40 48,2
Valkeala 17 20,5
Kuusankoski 15 18,1
Myllykoski-Keltakangas- 6 7,2
Ummeljoki
Anjala-Inkeroinen-Sippola 4 4,8
Elimaki 1 1,2
Yhteensa 83 100,0
Asuinalueen tyyppi
Taajama 68 85,0
Haja-asutusalue 12 15,0
Yhteensa 80 100,0

Suurin 0sa, 66 henkiloa eli 79,5 prosenttia vastaajista, oli elakkeella. Ei viela
elakkeelle jaaneita oli 17 henkil6a eli 20,5 prosenttia. Vastauksia saatiin yh-

teensa 83 kappaletta. (Taulukko 2).

Vastaajista suurimmalla osalla asema tydelamassa oli tai oli ollut tyontekija,
silla heita oli 37 eli 46,8 prosenttia vastaajista. Alempia toimihenkil6ita oli 18
eli 22,8 prosenttia vastaajista, ylempia toimihenkiloita 16 eli 20,3 prosenttia
vastaajista, yksityisyrittajia 4 eli 5,1 prosenttia vastaajista, maanviljelijoita oli 2
eli 2,5 prosenttia vastaajista. Vastaajista 2 eli 2,5 prosenttia ei ole ollut tydssa

kodin ulkopuolella. Yhteensa kysymykseen tuli 79 vastausta. (Taulukko 2).

Suurin osa vastaajista 57,3 prosenttia (n = 47) oli avio- tai avoliitossa. Leskia
oli 20,7 prosenttia (n = 17), eronneita tai asumuserossa olevia 12,2 prosenttia
(n = 10) ja naimattomia 9,8 prosenttia (n = 8). Yhteensa vastauksia kysymyk-
seen saatiin 82. Suurin osa vastaajista 53,7 prosenttia (n = 44) myds asui yh-
dessa avio tai avopuolison kanssa, yksinasuvia oli 33 eli 40,2 prosenttia. Mui-

den henkildiden kanssa asuvia oli 3,7 prosenttia (n = 3) ja muiden henkiléiden
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seka avo- tai aviopuolison kanssa asuvia 2,4 prosenttia (n = 2). Tahan kysy-

mykseen saatiin myos yhteensa 82 vastausta. (Taulukko 2).

Valtaosa vastaajista, 90,4 prosenttia (n = 75) ei tupakoinut ja tupakoivia oli 9,6

prosenttia (n = 8). Yhteensa vastauksia saatiin 83. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien sosioekonomiset taustatiedot

Muuttuja Lukumaara Prosentti-
(n) osuus (%)
Elakkeella olevat
Kylla 66 79,5
Ei 17 20,5
Yhteensa 83 100,0
Asema tybeldmassa
Tyontekija 37 46,8
Alempi toimihenkild 18 22,8
Ylempi toimihenkil® 16 20,3
YKksityisyrittdja 4 5,1
Maanviljelija 2 2,5
Ei ole ollut tydssa kodin ulko- 2 2,5
puolella
Yhteensa 79 100,0
Siviilisaaty
Avio- tai avoliitto 47 57,3
Leski 17 20,7
Asumuserossa tai eronnut 10 12,2
Naimaton 8 9,8
Yhteensa 82 100,0
Asumismuoto
Kahdestaan avio/avopuolison 44 53,7
kanssa
Yksin 33 40,2
Muiden henkildiden kanssa 3 3,7
Muiden henkildiden ja 2 2,4
avo/aviopuolison kanssa
Yhteensa 82 100,0
Tupakointi
Kylla 8 9,6
Ei 75 90,4
Yhteensa 83 100,0

Viimeisen vuoden aikana alkoholia kayttaneita oli 72,6 prosenttia (n = 61) ja
alkoholia kayttamattomia 27,4 prosenttia (n = 23). Yhteensa vastauksia kysy-
mykseen saatiin 84. Keskimaaraiset alkoholiannokset yhdella kerralla oli 75,0
prosentilla (n = 48) yhdesta kahteen annosta, 17,2 prosentilla (n = 11) kol-
mesta neljaan annosta ja 7,0 prosentilla (n = 5) yli viisi annosta. Yhteensa

vastauksia kysymykseen oli 64. (Taulukko 3).
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Viikon aikana kaytettyjen alkoholiannosten maara oli 57,8 prosentilla (n = 37)
nollasta kahteen annosta, 28,1 prosentilla (n = 28) kolmesta viiteen annosta,
4,7 prosentilla (n = 3) kuudesta seitsemaan annosta ja 9,4 prosentilla (n = 6)
kahdeksan annosta tai enemman. Yhteensa vastauksia kysymykseen oli 64.
(Taulukko 3).

Alkoholinkayton vahentamista ei ollut harkinnut 92,3 prosenttia (n = 60) ja ol
harkinnut 7,7 prosenttia (n = 5). Yhteensa vastauksia oli 65. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien alkoholinkayttéon liittyvat taustatiedot.

Muuttuja Lukumaara Prosentti-
(n) osuus (%)
Alkoholinkayttd viimeisen
12 kk aikana
Kylla 61 72,6
Ei 23 27,4
Yhteensa 84 100,0

Keskimaaraiset alkoholian-
nokset yhdell& kerralla

Yksi annos 27 422
Kaksi annosta 21 32,8
Kolme annosta 10 15,6
Nelja annosta 1 1,6
Viisi annosta tai enemman 5 7.8
Yhteensa 64 100,0

Keskimaaraiset alkoholian-
nokset viikossa

0—2 annosta 37 57,8

3-5 annosta 18 28,1

6—7 annosta 3 4,7

8 annosta tai enemman 6 9,4
Yhteensa 64 100,0

Alkoholinkaytdn vahenta-
mista harkinneet

Kylla 5 7,7
Ei 60 92,3
Yhteensa 65 100

Viimeisen vuoden aikana alkoholia oli kayttanyt 60—64-vuotiaista 92,0 prosent-
tia (n = 23) ja 65-69-vuotiaista 91,3 prosenttia (n = 21). 70-74-vuotiaista alko-
holia oli kayttanyt 55,6 prosenttia (n = 10) ja 75—79-vuotiaista 35,7 prosenttia
(n =5). 80—-84-vuotiaista vastaajista toinen oli kayttanyt alkoholia viimeisen

vuoden aikana. Vastauksia kysymykseen oli yhteensa 82. (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Alkoholinkayttd viimeisen vuoden aikana ikaryhmittéain (n = 82)
Oletteko kayttaneet alkoholia

viimeisen vuoden aikana?
en kylla Yhteensa
Mink ikdinen olette? 60-64wvuotta Lukumaara 2 23 25
% vastanneista 8,0% 82,0% 100,0%
65-69vuotta  Lukumadra 2 2 23
% vastanneista 87% §13%  100,0%
70-74vuotta  Lukumadra ] 10 18
% vastanneista 44 4% 55,6% 100,0%
75-7T9vuotta  Lukumaara g b 14
% vastanneista 64,3% 357% 100,0%
80-84wvuotta Lukumadra 1 1 2
% vastanneista 50,0% 500%  100,0%
Yhteensa Lukumaara 22 G0 82
% vastanneista 26.8% 732%  100,0%

Vastaajat kayttivat alkoholia pd&asiassa kotona, silla 69,8 prosenttia (n = 44)
vastasi kayttavansa alkoholia pddasiassa kotona. 28,6 prosenttia vastasi (n =
18) kayttavansa alkoholia paaasiassa kylaillessa ja ravintolassa 17,5 prosent-
tia (n = 11). Kysymykseen vastasi 63 vastaajaa. Kysymys oli esitetty muo-
dossa: Missa paaasiassa kaytatte alkoholia? Osa vastaajista oli valinnut use-
amman vaihtoehdon ja kaikki vastaukset otettiin mukaan analysointiin. Yh-
teensa vastauksia oli 73 ja kokonaisvastausprosentiksi muodostui sen vuoksi
115,9 prosenttia. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Paaasiallinen alkoholikayttopaikka

Vastauk
sia 5 vastanneista
N (n=63)
Kotona 44 659,8%
Kylaillessa 18 28,6%
Ravintolassa 11 17,5%
Yhteensa 73 115,89%

Vastaajista 51,6 prosenttia (n = 33) kaytti alkoholia paaasiassa ystavien
kanssa ja 45,3 prosenttia (n = 29) vastaajista yhdessa puolison kanssa. Paa-
asiassa yksin alkoholia kaytti 18,8 prosenttia (n = 12) ja muun perheenjasenen
kanssa 10,9 prosenttia (n = 7). T&han kysymykseen vastasi yhteensa 64 vas-
taajaa ja osa oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon ja vastauksia oli yh-
teensa 81. Samoin kuin edellisessa kysymyksessa kaikki vastaukset otettiin
huomioon analysoinnissa ja vastausten kokonaisméaaraksi muodostui 126,6

prosenttia. (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Paaasiallinen alkoholinkayttdseura

Vastauksia % i
vastanneista

N (n=64)
Ystavien Kanssa 33 51,6%
Puolison kanssa 249 45 3%
Yksin 12 18,8%
Muun perheenjasenen 7 10,9%

kanssa

Yhteensa a1 126,6%

Mielipiteitd harrastustoiminnasta oli kartoitettu mielipidevaittamilla. Kaikissa
mielipidevaittamissa vastausvaihtoehdot olivat Likertin asteikolla 1-5, jossa 1
= taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osit-
tain samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta. Vaittaman Minulla on mielek-
kaita harrastuksia ja tekemista vastausten keskiarvo oli 4,5 (vastausten luku-
maara eli n = 76). Vaittaman Minulle on tarkea, etta voin osallistua kodin ul-
kopuolisiin harrastuksiin keskiarvo oli 4,3 (n = 75). Vaittaman Mielestani Kou-
volan alueella on jarjestetty elékeikaisille sellaista toimintaa, johon voisin halu-
tessani osallistua vastausten keskiarvo oli 3,9 (n = 73). Vaittaman Mielestani
Kouvolan alueen elékelaisille suunnatusta harrastustoiminnasta on jaettu tar-
peeksi tietoa vastausten keskiarvo oli 3,6 (n = 72). Vaittaman Olen tuntenut it-
seni toimettomaksi viimeisen 12 kuukauden aikana vastausten keskiarvo ol
1,8 (n=71). (Kuva 2).
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Minulla on mielekkaita harrastuksia ja
tekemista

Minulle an térkeaa, ettd voin osallistua kodi
ulkapuolisiin harrastuksiin

Mielestani Kouvalan alueella on jarjestetty
elakeikaisille sellaista toimintaa, johon voisi
halutessani osallistua

Mielestani Kouvalan alueen elakeikaisille
suunnatusta harrastustoiminnasta an jaett
tarpeeksi tietoa

OClen tuntenut itseni toimettomaksi viimeise
12 kuukauden aikana

Keskiarva

Kuva 2. Harrastuksiin liittyvat mielipiteet (1 = taysin eri mieltd; 2 = osittain eri mielté; 3 = ei sa-
maa eika eri mieltd; 4 = osittain samaa mielta; 5 = taysin samaa mielta).

Mielipiteitd ihmissuhteista oli kartoitettu mielipidevaittamilla. Vaittdman Koen
tarkeana olla kaytettavissa, jos lapset tai lapsenlapset tarvitsevat apua vas-
tausten keskiarvo oli 4,8 (n = 63). Vaittdman Minulla on laheisia ihmissuhteita
vastausten keskiarvo oli 4,7 (n = 75). Vastausten keskiarvo vaittdmaan Koen
tarkeana olla kaytettavissa, jos muut l&heiseni tarvitsevat apua oli 4,6 (n = 73).
Vaittaman Koen, ettd saan tukea laheisiltani vastausten keskiarvo oli 4,6 (n =
75). Vaittaman Koen elamani merkitykselliseksi vastausten keskiarvo oli 4,5 (n
= 73). Vaittdman Koen, ettad laheiset ihmiset tukevat elintapoja, jotka yllapita-
vat omaa terveyttani vastausten keskiarvo oli 4,5 (n = 71). Vaittdman Tunnen
olevani osa naapurustoni sosiaalista yhteisda vastausten keskiavo oli 3,9 (n =
73). Vaittaman Olen tuntenut itseni yksinaiseksi viimeisen 12 kuukauden ai-

kana vastausten keskiarvoksi muodostui 2,0 (n = 72). (Kuva 3).
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Koen tarkednd olla kdytettavissa, jos lapse
tai tai lapsenlapset tarvitsevat apua

Minulla an 1&heisia ihmissuhteita

Koen tarkedna olla kdyteftdvissa, jos muu
laheiseni tarvitsevat apua

Koen, ettd saan tarvittaessa tukea
laheisiltani

Koen eldmani merkitykselliseksi

. Koen, etté ldheiset ihmiset tukevat
elintapoja, jotka yllapitavat omaa terveyttani

Tunnen olevani osa naapurustani sosiaalista
yhteisda

Olen tuntenut itseni yksinaiseksi vimeise
12 kuukauden aikana

Keskiarvo

Kuva 3. Ihmissuhteisiin liittyvat mielipiteet (1 = taysin eri mieltd; 2 = osittain eri mieltd;3 = ei
samaa eika eri mielta; 4 = osittain samaa mielta; 5 = taysin samaa mielta).

Vastausten perusteella laheisten ihmissuhteiden ja elaman merkityksellisyy-
den kokemuksen valilla on selke& yhteys. Heista, jotka olivat taysin samaa
mielta siitd, etta heilla on laheisia ihmissuhteita 80,0 prosenttia (n = 44) olivat
taysin samaa mielta vaittamasta, koen elamani merkitykselliseksi. (Taulukko
7).

Taulukko 7. Laheisten ihmissuhteiden ja elaman merkitykselliseksi kokemisen vélinen yhteys
Koen elamani merkitykselliseksi

el samaa

taysin eri osittain eri aika eri jonkinverran  taysin samaa
mieltd miglté mielta samaa miefta mialta Yhteensi
Winulla on laheisia taysin eri mielt Lukumira 0 1 0 0 0 1
bl b Yvastameista 0% 1000% 00% 00% 00%  1000%
osittain eri mieltd Lukumira 0 0 2 0 0 ?
Yhvastanneista 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 00%  1000%
eisamaa eika erimietd  Lukumadra 0 0 1 2 0 3
Yvastanneista 00% 0.0% 33.3% 6,7% 00%  1000%
jonkinverran samaa Lukumira 0 0 2 i 2 11
e i Yovastameista 00% 00% 182% B3 6% 182%  1000%
taysin samaa mieltd Lukumara 1 0 1 g i 55
Yhvastanneista 18% 0,0% 1,8% 16,4% 800%  1000%
Yhteensd Lukuméra 1 1 f 18 {6 12

Y vastanneista 14% 14% B3% 250% 639%  1000%
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6.2 Elékeikaisten mielipiteet kohtuullisesta alkoholin kaytosta

Kohtuullista alkoholinkayttéa oli suurimman osan mielestéa yksi annos, silla
42,7 prosenttia (n = 35) mielesta kohtuullinen alkoholiannos yhdella kerralla oli
yksi annos. Kaksi annosta oli kohtuullista kertakayttoa 25,6 prosentin mielesta
(n = 21), kolme annosta 11,0 prosentin (n = 9), nelja annosta 2,4 prosentin (n
= 2) ja viisi annosta 3,7 prosentin (n = 3) mielesta. 14,6 prosenttia vastaajista
(n = 12) katsoi, etta kohtuullista alkoholinkéayttéa oli nolla annosta eli ei yhtd&n

annosta. (Kuva 4).

Lukumaara

naolla vksi annos kalksi kalme nelja viisi annosta
annosta annosta annosta annosta

Kuva 4. Vastaajien mielipiteet kohtuullisesta alkoholinkéaytosta yhdella kerralla (n = 82)

Nollasta kahteen annosta viikossa mielsi kohtuulliseksi alkoholinkaytoksi 57,3
prosenttia (n = 47), kolmesta viiteen annosta 29,3 prosenttia (n = 24), kuu-
desta seitsemaan annosta 9,8 prosenttia (n = 8), kahdeksasta yhdeksaan an-
nosta 1,2 prosenttia (n = 1) ja kymmenesta kahteentoista annosta 2,4 prosent-
tia (n = 2) (kuva 5).
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Lukumaara

0-2 annosta 3-5 annosta 6-7 annosta 8-9 annosta  10-12 annosta

Kuva 5. Vastaajien mielipiteet kohtuullisesta alkoholinkéayttsta viikon aikana (n = 82)

Mielipiteitd kohtuullisesta alkoholinkayttsta eri tilanteissa oli kartoitettu mielipi-
devaittamilla. Vaittaman Mielestani kohtuullinen alkoholinkaytté on sopivaa lo-
mamatkalla vastausten keskiarvo oli 3,6 (n = 65). Vaittaman Mielestani koh-
tuullinen alkoholinkaytté on sopivaa ruokailutilanteissa vastausten keskiarvo
oli 3,2 (n = 72). Vaittaman Mielestani kohtuullinen alkoholinkaytté on sopivaa
viikonloppuisin vastausten keskiarvo oli 3,0 (n = 61). Vaittaméan Mielestani
kohtuullinen alkoholinkaytté on sopivaa arkipaivisin vastausten keskiarvo oli
1,8 (n =59). (Kuva 6.)

Mielestani kohtuullinen alkoholinkayttd o
sopivaa lomamatkalla

Mielestani kohtuullinen alkoholinkayttd o
sopivaa ruokailutilanteissa

Mielestani kohtuullinen alkoholinkayttd o
sopivaa vilkonloppuisin

Mielestani kohtuullinen alkoholinkayttd o
sopivaa arkipdivisin

Keskiarva

Kuva 6. Kohtuullisen alkoholinkayton tilanteet (1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 =
ei samaa eika eri mielta, 4 =osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta)
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Alkoholinkayton syita selvitettiin mielipidevaittamilla. Vaittaman Mielestani al-
koholia voi kayttaa juhlistamaan erityista tilannetta vastausten keskiarvo oli
3,8 (n = 76). Vaittaman Mielestani alkoholia voi kayttaa rentouttamaan oloa
vastausten keskiarvo oli 2,5 (n = 66). Vaittaman Mielestani alkoholia voi kayt-
tda helpottamaan sosiaalista kanssakaymista vastausten keskiarvo oli 2,2 (n =
68). Vaittaman Mielestani alkoholia voi kayttaa lievittAmaan ahdistunutta oloa
vastausten keskiarvo oli 1,6 (n = 66). Samoin vaittaman Mielestani alkoholia
voi kayttaa lievittamaan yksinaisyyden tunnetta vastausten keskiarvo oli 1,6 (n
= 66). Vaittdman Mielestani alkoholia voi kayttaa lievittamaan sarkyja vastaus-
ten keskiarvo oli 1,5 (n = 66) ja samoin vaittaman Mielesténi alkoholia voi
kayttaa helpottamaan nukahtamista vastasten keskiarvo oli 1,5 (n = 68). (Kuva
7.)

Mielesténi alkohalia voi kayttada juhlistamaan
eritysita tilannetta

Mielesténi alkoholia voi kayttaa
rentouttamaan oloa

Mielesténi alkoholia voi kayttda helpottamaa
sosiaalista kanssakaymista

Mielesténi alkoholia vai kayttaa lievittamaa
ahdistunutta oloa

Mielestani alkoholia voi kéyttas lievitamaa
yksinaisyyden tunnetta

Mielestani alkoholia voi kéyttaa lievittamaa
sarkyjs

Mielesténi alkohaolia voi kayttda helpottamaa
nukahtamista

I T T T T

Keskiarvo

Kuva 7. Alkoholinkéytdn syyt (1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = ei samaa eika eri
mieltd, 4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta)

Yhteensa 56,7 prosenttia vastaajista (n = 42) oli taysin tai osittain eri mielta
siitd, ettd satunnainen humaltuminen alkoholin kayttttilanteissa on sopivaa.
20,3 prosenttia vastaajista (n = 15) ei ollut samaa eika eri mielta. Jonkin ver-
ran tai tdysin samaa mielta satunnaisen humaltumisen sopivuudesta alkoho-
linkayttotilanteessa oli 24,0 prosenttia (n = 17). Vastauksia kysymykseen ol
yhteensa 74. (Kuva 8.)
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Lukumaara

taysin eri mielté  osittain eri ei samaa eika jonkin verran taysin samaa
mielta eri mielta samaa mielta mielta

Kuva 8. Vastaajien mielipiteet satunnaisesta humaltumisesta (n = 74)

Sukupuolen mukaan jaoteltuna miehista 40,0 prosenttia (n = 8) ja naisista
35,8 prosenttia (n = 19) oli taysin eri mielta siita, etta satunnainen humaltumi-
nen alkoholinkayttotilanteissa on sopivaa. Osittain eri mielta oli 15,0 prosenttia
miehista (n = 3) ja 20,8 prosenttia naisista (n = 11). Ei samaa eika eri mielta
oli 15,0 prosenttia miehista (n = 3) ja 22,6 prosenttia naisista (n = 12) Jonkin
verran samaa mieltd oli miehista 15,0 prosenttia (n = 3) ja 15,1 prosenttia nai-
sista (n = 8). Taysin samaa mielta siita, ettd satunnainen humaltuminen alko-
holikayttdtilanteessa on sopivaa, oli 15,0 prosenttia miehista (n = 3) ja 5,7 pro-

senttia naisista (n = 3). Vastauksia oli yhteensa 73. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Mielipiteet satunnaisesta humaltumisesta sukupuolen mukaan jaoteltuna (n = 73)
Mielestini satunnainen humattuminen alkoholinkdyttdtitanteissa on Sopivaa

i samaa

tiysineri  osittain ari pikderi  jonkinverran  tysin samaa
Miefta miefta mieti  samaamiefd  mietd  Yhteensd
Mikd on sukupuolenne?  mies  Lukumdira B i i i 3 |
Yvastanneista 400% 15,0% 150% 15.0% 150% 1000%
nainen - Lukumdéra 19 1 1l i 3 53
Yvastanneista 3% 208% 25% 16.1% 8% 1000%
Yhteens Lukumdara i) 1 15 1 f 7

fvastanneista kIAE 19.2% 05% 15.1% 8% 1000%

Seuraavaksi tarkastellaan yksinaisyyden ja alkoholinkayton valista yhteytta
vastausten perusteella. Vaittdmaan Olen tuntenut itseni yksindiseksi viimeisen
12 kuukauden aikana 41 vastaajaa (56,9 prosenttia) vastasi taysin eri mielta ja

10 vastaajaa (13,9 prosenttia) jonkin verran eri mielta. Nelja vastaajaa (5,6
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prosenttia) vastasi ei samaa eika eri mielta. Jonkin verran samaa mielta oli 12
vastaajaa (16,7 prosenttia) ja tdysin samaa mielta viisi vastaa (6,9 prosenttia).

Yhteensa vastauksia kysymykseen oli 72. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Itsensa yksinaiseksi kokeneet (n = 72)

Prosenttia
Lukumaara vastanneista
(n) (%)
taysin eri mielta 41 56,9
osittain eri 10 13,9
mielta
ei samaa eika 4 56
eri mielta
jonkin verran 12 16,7
samaa mielta
taysin samaa 5 6,9
mielta
Yhteensa 72 100,0

Vaittamaan Olen tuntenut itseni yksinaiseksi viimeisen 12 kuukauden aikana
taysin eri mieltd vastanneista 73,0 prosenttia (n = 27) vastasi myds vaittamaan
Mielestani alkoholia voi kayttaa lievittamaan yksindisyyden tunnetta taysin eri
mielta. Itsensa jonkin verran yksinaisiksi kokeneista 80,0 prosenttia (n = 8)
vastasi vaittamaan Mielestani alkoholia voi kayttaa lievittdmaan yksinaisyyden
tunnetta taysin eri mielta. Vaittamaan Mielestani alkoholia voi kayttaa lievitta-
maan yksinaisyyden tunnetta taysin samaa mielta vastanneista toinen vastasi
taysin samaa mielta ja toinen jonkin verran eri mielta vaittamaan Olen tuntenut
itseni yksinaiseksi vimeien 12 kuukauden aikana. Molempiin kysymyksiin vas-

tanneita oli yhteensa 65. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Alkoholinkaytto yksindisyyden lievittdmiseen (n = 65)

Mielestini alkoholia voi kayttaa lievittamaan yksinaisyyden tunnetta

ei samaa
taysin eri osittain eri eika eri jonkinverran  tdysin samaa

mielta mielta mielta samaa miefta mielta Yhteensa

Olen tuntenut itseni tdysin eri mieltd Lukumaara 27 5 Al 2 0 7

T % vastanneista 730% 135% 8.1% 54% 00%  100,0%
12 kuukauden aikana

osittain eri mielta Lukumaara 7 1 0 1 1 10

' vastanneista 70,0% 10,0% 0,0% 10,0% 10,0% 100,0%

ei samaa eika eri mieltd ~ Lukumaara E 0 1 0 0 4

Yhvastanneista 75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

jonkin verran samaa Lukumaara g ] 1 1 0 10

DLy Y vastanneista 80,0% 0,0% 10,0% 10,0% 00%  100,0%

taysin samaa mielta Lukumaara 2 1 0 ] 1 4

‘hvastanneista 50,0% 250% 0,0% 0,0% 250% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 47 7 5 4 2 65

% vastanneista 72,3% 10,8% 7.7% 6,2% 31% 100,0%
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6.3 Elékeikaisten mielipiteet puheeksiotosta ja neuvonnasta

66,3 prosentin (n = 55) kanssa alkoholinkayttéa ei ollut otettu puheeksi heidan
asioidessaan terveydenhuollon palveluissa viimeisen vuoden aikana. 33,7
prosentin (n = 28) kanssa alkoholinkaytt6 oli otettu puheeksi heidan asioides-

saan terveydenhuollon palveluissa. Yhteensa vastauksia oli 83. (Kuva 9.)

60

Lukumaara

ej keylla

Kuva 9. Alkoholinkéytén puheeksiotto terveydenhuollon palveluissa (n = 83)

Useimmin alkoholink&yton oli ottanut puheeksi sairaanhoitaja tai terveydenhoi-
taja (24 kertaa). Laakari oli ottanut aiheen puheeksi 10 kertaa. Kotihoidon
tyontekija oli ottanut alkoholinkéaytén puheeksi yhden vastanneen kanssa. Ky-
symyslomakkeella ei erikseen kysytty, kuinka moni vastaajista oli kotihoidon
asiakas. Avoimeen kohtaan, joku muu, kuka? ei tullut yhtdan vastausta. Kysy-
mykseen vastasi yhteensa 29 henkiloa. Kysymykseen sai valita useamman
vastausvaihtoehdon, ja vastauksia tuli yhteensa 35 kappaletta. Kokonaispro-

sentti vastanneista on siksi 120,7 prosenttia. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholink&ayton puheeksiottojen maara ammattiryhmittéin

Vastauksia % i
vastanneista
N (n=29)
sairaanhoitajaterveyden 24 828%
hoitaja
laakari 10 34 5%
kotihoidon tydntekija 1 34%

Yhteensa 35 120,7%
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Ikaluokittain tarkasteltuna alkoholinkaytto oli otettu puheeksi viimeisen vuoden
aikana 60 prosentin (n = 15) kanssa 60—64-vuotiaista, 72,7 prosentin (n = 16)
kanssa 65-69-vuotiaista, 55,6 prosentin (n = 10) kanssa 70-74-vuotiaista ja
75,0 prosentin (n = 12) kanssa 75-79-vuotiasta (taulukko 12).

Taulukko 12. Alkoholinkaytdn puheeksiotto ikaluokittain terveydenhuollossa

0Onko alkoholinkayttd otettu
puheeksi kanssanne
asioidessanne
terveydenhuollon palveluissa?

ei kylla Yhteensa

60-64 vuotta Lukumaara 15 10 25
% vastanneista 60,0% 40,0% 100,0%

65-69vuotta Lukumaara 16 G 22
% vastanneista T27% 27,3% 100,0%

70-7T4vuotta  Lukumaara 10 8 18
% vastanneista 556% 44 4% 100,0%

75-79wvuotta Lukumadra 12 4 16
% vastanneista 75,0% 25 0% 100,0%

Yhteensa Lukumaara a3 28 81
% vastanneista 65,4% 34 6% 100,0%

Vastaajista suurimman osan mielesta alkoholin kaytén puheeksiotto kuuluu
terveydenhuollon toimintaan, silla vaittaman, mielestani alkoholinkayton pu-
heeksiotto kuuluu terveydenhuollon toimintaan, vastausten keskiarvo oli 4,4 (n
= 70). Vaittaman, mielestani alkoholinkayton puheeksiotto kuuluu laékarin ty6-
hon, vastausten keskiarvo oli 4,4 (n = 54). Vaittdman, mielestani alkoholinkay-
ton puheeksiotto kuuluu sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyéhon, vastaus-
ten keskiarvo oli 4,3 (n = 56). (Kuva 10.)

Mielestani alkoholinkaytdn puheeksiotto
kuuluu terveydenhuaollon toimintaan

Mielestani alkoholinkéytdn puheeksiotto
kuuluu 1dakarin tydhan

Mielestani alkoholinkéytdn puheeksiotto
kuuluu sairaanhoitajan ja terveydenhaoitajan
tydhadn

(8]
w
S
o~

Keskiarvo

Kuva 10. Mielipiteet alkoholinkaytdn puheeksiotosta terveydenhuollossa
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Yli puolet vastaajista koki, ettei alkoholin kaytosta kysymisen ole yksityisasia,
silla vaittamaan, koen alkoholinkaytosta kysymisen yksityisasiaksi, taysin eri
mielta tai osittain eri mielta vastasi yhteensa 55,0 prosenttia (n = 33). Jonkin
verran samaa tai taysin samaa mielta vaittdmasta oli 26,7 prosenttia (n = 16).

Yhteensa vastauksia oli 60. (Kuva 11.)

Lukumaara

taysin eri mielta  osittain eri ei samaa eika  jonkin wverran  taysin samaa
mielta eri mielta samaa mieltd mielta

Kuva 2. Mielipiteet, koetaanko alkoholinkaytosta kysyminen yksityisasiana (n = 60).

Vastaajat kokivat helpommaksi puhua alkoholin kaytosta ystavan kuin sukulai-
sen kanssa sellaisessa tilanteessa, jossa he olisivat huolissaan toisen alkoho-
linkaytosta. Vastausten keskiarvo ystavan kanssa puhumiseen oli 4,2 (n = 60)
ja sukulaisen kanssa puhumiseen 3,9 (n = 60). Naapurin kanssa alkoholinkay-
tosta puhuisi harvempi, silla keskiarvoksi muodostui 3,1, siis lahelle ei samaa

eika eri mielta -vaihtoehtoa (n = 48). (Kuva 12.)
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Mielestani alkoholinkaytdsta voi puhua
ystavan kanssa

Mielestani alkoholinkéytdsta woi puhua
sukulaisen kanssa

Mielestani alkoholinkéytésta woi puhua
naapurin kanssa

T T
1 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuva 12. Toisen ihmisen alkoholinkaytdsta puhuminen l&hiyhteistissa (1=taysin eri mieltg, 2=
osittain eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd 4=osittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta).

Vastaajista 77,5 prosenttia (n = 31) yrittaisi vahentaa alkoholinkayttdd ensisi-
jaisesti laheisten tuella, jos he yrittaisivat vahentéaa ja tarvitsisivat tukea. Har-
vempi, 20,0 prosenttia (n = 8), yrittaisi vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tuella. Jarjeston tai yhdistyksen tuella vahentamista yrittaisi
vain 2,5 prosenttia (n = 1). Vastauksia oli yhteensa 40. (Kuva 13.)

407

Lukumaara

laheisten tuella sosiaali- tai jarjestan tai *{hdistyksen
terveydenhuoltoalan tuella
ammattilaisten tuella

Kuva 13. Alkoholinkaytén vahentdminen ulkopuolisen tuella (n = 40)

Kaytetyilla alkoholin viikkoannoksilla oli vaikutusta siihen, kenen tuella vastaa-
jat yrittaisivat vahentaa alkoholinkayttoa. Kahdeksan annosta tai enemman
kayttavista 66,7 prosenttia (n = 4) yrittaisi vahentda ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten avulla. VAhemman kayttavat yrittaisivat va-
hentda ensisijaisesti |aheisten tuella, silla nollasta kahteen annosta kayttavista
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84,2 prosenttia (n = 16), kolmesta viiteen annosta kayttavista 83,3 prosenttia
(n = 10) ja kuudesta seitsemaan annosta kayttavista 100,0 prosenttia (n = 1)
yrittaisi vahentaa ensisijaisesti laheisten tuella. (Taulukko 13.) Vastaajien

maarat ovat kuitenkin niin pienia, etta tulos on suuntaa antava.

Taulukko 13. Alkoholin viikoittaisen kayttémaaran vaikutus siihen, kenen tuella vastaajat yrit-

taisivat vahentaa alkoholinkaytt6a.
Mikili vihentdisitte alkoholinkayttoa, yrittaisitteko
vahentaa ensisijaisesti?

sosiaali- tai jarjeston tai
Iaheisten tervey yhdisty
tuella ammattilaisten tuella tuella Yhteensa
Kuinka monta 0-2 annosta Lukumadra 16 2 1 14
alkoholiannosta
% 84,2% 10,5% 53% 100,0%
keskimairin kiytette T ATa Al ! ! ! !
viikon aikana?
3-5 annosta Lukumadra 10 2 0 12
% 83,3% 16,7% 0,0% 100,0%
vastanneista
6-7 annosta Lukumadra 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
vastanneista
8 annosta tai Lukumadra 2 4 0 6
EE T % 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
vastanneista
Yhteensa Lukumaara 29 g 1 38
% 76,3% 211% 2,6% 100,0%

vastanneista

Vastausten perusteella silla, miten laheiset ihmisten tukevat vastaajien ter-
veytta edistavia elintapoja, oli vaikutusta siihen, kenen tuella vastaajat yrittaisi-
vat vahentaa alkoholinkayttéd. Heista, jotka olivat taysin samaa mielta siita,
ettd laheiset tukevat elintapoja, jotka yllapitavat omaa terveytta, yrittaisi 86,4
prosenttia (n = 19) vahentaa ensisijaisesti laheisten tuella. Jonkin verran sa-
maa mieltd laheisiltd saadun tuen kokemukseen vastanneista laheisten tuella
yrittaisi vahentéa 71,4 prosenttia (n = 19). Heist4, jotka vastasivat laheisilta
saadun tuen kokemukseen, ei samaa eika eri mielta, 33,3 prosenttia (n = 2)
yrittaisi vahentaa ensisijaisesti laheisten tuella, 50,0 prosenttia (n = 3) sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tuella ja 16,7 prosenttia (n = 1) jarjeston tai
yhdistyksen tuella. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Terveyden yllapitamiseen saadun tuen vaikutus ulkopuoliseen tukeen alkoholin-
kayton vahentamisessa.

Mikali vahentaisitte alkoholinkéyttad, yrittéisitteka

vahentaa ensisijaisesti?

sosiaali- tai jarjestan tai

laheisten terveydenhuoltoalan ~ yhdistyksen
tuella ammattilaisten tuella tuella Yhteensa
Koen, ettd ldheiset ei samaa eika erimiefta  Lukumaara 2 3 1 f
ihmiset tukevat ) vastanneista 33,3% 50,0% 167%  1000%

elintapoja, jotka —

yllapitavat omaa jonkin verran samaa Lukumaara 5 2 0 7
terveyttani Migta % vastanneista 71,4% 28,6% 00%  1000%
taysin samaa mielta Lukumaara 19 3 0 22
Y% vastanneista 86,4% 13,6% 0,0% 100,0%
Yhteensa Lukuméara 26 B8 1 35
% vastanneista 74.3% 22,9% 29% 100,0%

Voimavaroja oli kartoitettu kysymyksella: Mikali yrittaisitte vahentaa alkoholin-
kayttéa, kuinka varmasti onnistuisitte siina? 50,0 prosenttia vastaajista (n =
12) arvioi onnistuvansa vahentamaan hyvin varmasti ja 33,3 prosenttia (n = 8)
melko varmasti. 8,3 prosenttia (n = 2) arvioi onnistuvansa ei varmasti eika
epavarmasti ja 8,3 prosenttia (n = 2) melko epavarmasti. Vastauksia oli yh-
teensa 24. (Kuva 14.)

Lukumaara

hywvin varmasti melko varmasti  en varmast enka melko epavarmasti
epdvarmasti

Kuva 14. Oma arvio todennékdisyydesta onnistua alkoholinkayton vahentamisessa (n = 24)

Kaytetyt alkoholimaarat vaikuttivat vastaajien arvioon alkoholinkaytén vahen-
tamisen onnistumisesta, silla nollasta viiteen annosta viikossa kayttavat arvioi-
vat 11 tapauksessa 23 onnistuvansa vahentdmaan hyvin varmasti ja viidessa

tapauksessa 23 onnistuvansa vahentamé&én melko varmasti. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Alkoholinkayttdmaarien vaikutus omaan arvioon alkoholinkaytén vahentamisen

onnistumisesta (n = 23).

Count
Kuinka monta 0-2 annosta
alkoholiannosta

3-5 annosta
keskimaarin kiytette
viikon aikana? 6-7 annosta

8 annosta tai enemman
Yhteensa

Mikali vastasitte mydntavasti, kuinka varmasti onnistuisitte

viahentamaan sita?

en varmasti
melko enka melko
epavarmasti epavarmasti varmasti
1 0
0 0
1 0
0 2
2 2

L R RS T S |

hywvin
varmasti Yhteensa
10 13
1 4
0 1
1 5
12 23

Suurin osa vastaajista, 76,5 prosenttia (n = 62), vastasi tuntevansa alkoholin

terveydelliset riskirajat yli 65-vuotilaille. 23,5 prosentille (n = 19) suositus ei ol-

lut tuttu. Yhteensa vastauksia kysymykseen oli 81. (Taulukko 16.)

Suurimmalla osalla, 86,6 prosentilla (n = 71) vastaajista oli kaytdssa saannolli-

sia laakkeitd. Vastauksia kysymykseen oli yhteensa 82. Vastanneista 51,4

prosentille (n = 38) oli kerrottu heidan kayttamiensa ladkkeiden ja alkoholin yh-

teensopivuudesta. Vastauksia oli yhteensa 74. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Vastaajien alkoholikayton riskirajojen tunteminen seka laéakitykseen ja alkoholin-

kayttoon liittyvat tiedot.

Muuttuja Lukumaara Prosentti-
(n) osuus (%)
Yli 65-vuotiaiden alkoholin-
kayton terveydellisten riski-
rajojen tunteminen
Kylla 62 76,5
Ei 19 23,5
Yhteensa 81 100,0
Saannollisesti kaytossa
oleva laakitys
Kylla 71 86,6
Ei 11 13,4
Yhteensa 82 100,0
Kaytettyjen laékkeiden ja al-
koholin yhteensopivuudesta
kerrottu
Kylla 38 51,4
Ei 36 48,6
Yhteensa 74 100

Vastaajilla oli oman arvion mukaan paljon tietoa alkoholiin liittyvista aiheista.

Eniten vastaajilla oli mielestaan tietoa alkoholin vaikutuksesta tapaturma-alt-

tiuteen, silla vaitteeseen Minulla on mielestani tarpeeksi tietoa alkoholin vaiku-

tuksesta tapaturma-alttiuteen vastausten keskiarvoksi muodostui 4,7 (n = 70).
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Jarjestyksessa seuraavaksi eniten tietoa koettiin olevan alkoholin vaikutuk-
sista perheenjasenten valisiin suhteisiin (ka 4,6; n = 69), sosiaalisten suhtei-
den yllapitoon (ka 4,6; n = 70), unen laatuun (ka 4,6; n = 71), itsenéiseen péar-
jddmiseen (ka 4,5; n = 69) ja mielialaan (ka 4,5; n = 68). Mielipiteiden kes-
kiarvo tiedon riittdvyydesté alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista oli 4,3
(n = 70) ja ian vaikutuksista alkoholin sietokykyyn 4,2 (n = 73). (Kuva 15.)

Minulla on tarpeeksi tietoa alkahali
vaikutuksesta tapaturma-alttiuteen

Minulla on tarpeeksi tietoa alkoholin
vaikutuksesta perheenjasenten valisii
suhteisiin

Minulla on tarpeeksi tietoa alkoholin
vaikutuksista sosiaalisten suhteiden
yllapitoon

Minulla on tarpeeksi tietoa alkoholi
vaikutuksista unen laatuun

~ Minulla on tarpeeksi tietoa alkohali
vaikutuksista itsenaiseen parjgamiseen

Minulla on tarpeeksi tietoa alkahali
vaikutuksesta mielialaan

Minulla an tarpeeksi tietoa laakkeiden ja
alkohalin yhteisvaikutuksista

Minulla an tarpeeksi tietoa idn vaikutuksista
alkoholin sietokykyyn

_\
[
W
I
o —

Keskiarvo

Kuva 15. Alkoholiin liittyvat tiedontarpeet (1 = taysin eri mielté 2 = osittain eri mieltd 3 = ei sa-
maa eika eri mieltd 4 = osittain samaa mieltd 5 = taysin samaa mieltad)

Mielipiteita hyvistéa tiedon jakamisen véalineista oli selvitetty mielipidevaitta-
milla. Parhaimpina alkoholiin liittyvan tiedon jakamisen valineena pidettiin leh-
tia (ka 4,3; n = 65) ja televisiota (ka 4,3; n = 67). Elékeikaisten alkoholinkay-
tosta kertovien esitteiden keskiarvoksi muodostui 4,0 (n = 63). Seuraavaksi
eniten kannatusta sai kampanja, joka motivoi miettimaan omaa alkoholinkayt-
t6a, esimerkiksi tipaton tammikuu (ka 3,8; n = 64), alkoholinkaytosta kertovat
nettisivut (ka 3,8; n = 61) ja radion (ka 3,8; n = 63). Vahiten kannatusta sai so-
siaalinen media (ka 3,6; n = 62) ja jarjeston tai seurankunnan jarjestama tilai-

suus (ka 3,5; n = 62). (Kuva 16.)
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Mielestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon
jakamisezn on lehdet

Mielestani hyva valine alkohaliin liittyvan tiedon
Jakamiseen on televisio

Mielestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon
jakamiseen on eldkeikaisten alkoholinkaytan
erityispiirteista kertovat esittest

Mielestani hyva valine alkohaliin littyvan tiedon
jakamiseen on kampanja, esimerkiksi tipaton
tammikuu, joka mativai miettimaan omaa
alkohaolinkayttaa

~ Miglestani hr\r'a valine alkoholiin liittyvan tiedon
jakamiseen on alkoholinkaytastd kertovat nettisivut

Mielestani hyva valine alkohaliin littyvan tiedon
jakamiseen on radio

Miglestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon
Jjakamiseen on sosiaalinen media

~ Miglestani hyvé valine alkchaliin littyvan tiedon
jakamiseen on f‘érjestﬁn tai seurakunnan jarjestama
tilaisuus, jossa kasitellaan alkoholinkayttéan littyvia

asioita

Keskiarva

Kuva 16. Mielipiteet alkoholiin liittyvan tiedon jakamisen valineista (1 = taysin eri mielta, 2 =
osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa
mielt&)

Ikaluokittain tarkasteltuna 75—84-vuotiaista 90 prosenttia (n = 9) oli taysin sa-
maa mielta, siita, etta televisio on hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon jakami-
seen. 70—74-vuotiaista 58,3 prosenttia (n = 7), 65—69-vuotiasta 60 prosenttia
(n = 12) ja 60—64-vuotiaista 58,3 prosenttia (n = 14) oli taysin samaa mielta

vaitteen kanssa. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Mielipiteet televisiosta alkoholitiedon jakamisen vélineena ikéaluokittain
Mielestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon jakamiseen on televisio

ei samaa
taysin eri osittain eri eika eri jonkinverran  taysin samaa
mielta mielta mielta samaa mielta mielta Yhteensa
60-64 Lukuméaara 1 2 0 7 14 24
vuotta % vastanneista 42% 8,3% 0,0% 29,2% 58,3% 100,0%
65-69 Lukumaara 0 1 4 3 12 20
Wuotta % vastanneista 0,0% 5,0% 20,0% 15,0% 60,0% 100,0%
70-74 Lukumaara 0 2 1 2 7 12
wuotta % vastanneista 0,0% 16,7% 8,3% 16,7% 58,3% 100,0%
75-84 Lukumaara 0 1 0 0 9 10
Vuotta % vastanneista 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 90,0% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 1 6 5 12 42 66
% vastanneista 1,5% 91% 7,6% 18,2% 63,6% 100,0%

Ikaryhmittain tarkasteltuna jonkin verran tai tdysin samaa mielta siita, etta so-

siaalinen media on hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon jakamiseen, 60—64-



vuotiaista oli yhteensa 50,0 prosenttia (n = 12), 65—-69-vuotiaista oli yhteensa
50,1 prosenttia (n = 8), 70—74-vuotiaista oli yhteensé 61,6 prosenttia (n = 8) ja
74-84-vuotiaista oli yhteensa 62,5 prosenttia (n = 5). Ristiintaulukointi on tehty
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yhteensa 61 vastaajan vastausten perusteella. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Mielipiteet sosiaalisesta mediasta tiedon jakamisen valineena ikaluokittain

Mielestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon jakamiseen on sosiaalinen media

ei samaa
eika eri

60-64 Lukumaara
Wuotta % vastanneista
65-69 Lukumaara
Wuotta % vastanneista
70-74 Lukumaara
Vuoita % vastanneista
75-84 Lukumaara
Vuotta % vastanneista

Yhteensa Lukumaara
% vastanneista

Vastaajista he, jotka kokivat, ettéd Kouvolan alueella on jarjestetty elakeikaisille

taysin eri
mielta

3

12,5%

1

6,3%

1

7.7%

1

12,5%

9,8%

osittain eri
mielta

2
8,3%
3
18,8%
15,4%

12,5%

131%

mielta
7
29,2%
4

25,0%
2

15,4%
1
12,5%
14
23,0%

jonkin verran

samaa mielta
3

taysin
samaa
mielta

9

37,5%

3

31,3%

Yhteensa

sellaista harrastustoimintaa, johon he voisivat osallistua, olivat useammin sa-

maa mielta siita, etta jarjeston tai seurakunnan jarjestama tilaisuus on hyva

keino alkoholitiedon jakamiseen. 47,1 prosenttia (n=8) heista, jotka olivat tay-
sin samaa mielté ja 41,7 (n=10) prosenttia heista, jotka olivat jonkin verran sa-

maa mielta siita, etté alueella oli jarjestetty mieleista harrastustoimintaa, olivat

taysin samaa mielta siita, ettd jarjestdn tai seurakunnan jarjestama tilaisuus

on hyva valinen jakaa alkoholitietoa. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Mielipiteet Kouvolan alueen harrastustoiminnasta ja jarjeston tai seurakunnan

jarjestaman tilaisuudesta.

Mielestani Kouvolan
alueella on jarjestetty
elakeikaisille sellaista - —
toimintaa, johon voisin ei samaa eika eri mielta
halutessani osallistua

osittain eri mielta

jonkin verran samaa
mielta

tiysin samaa mielta

Yhteensa

Lukumédra
% vastanneista
Lukumédra
Y vastanneista
Lukumédra
% vastanneista
Lukumédra
Y vastanneista
Lukumédra
% vastanneista

Mielestani hyva véline alkoholiin liittyvan tiedon jakamiseen on jarjeston tai
seurakunnan jarjestama tilaisuus, jossa kasitellaan alkoholinkayttoon litthyia

taysin eri
mielta

1

20,0%

3

21,4%

:

8,3%

2

11,8%

8

13,3%

osittain eri
mielta

1
20,0%
2
14,3%
2
8,3%
1
5,9%
a
10,0%

asioita
el samaa
eika eri
mielta

0

0,0%

g

357%

g

20,8%

4

23 5%

14

233%

jonkinverran
samaa mielta

2
40,0%
3
21 4%
5
208%
2
11,8%
12
200%

taysin samaa
mielta Yhteensa
1 5
20,0% 100,0%
1 14
71% 100,0%
10 24
417% 100,0%
] 17
471% 100,0%
20 60
33,3% 100,0%

24
100,0%
16
100,0%
13
100,0%
8
100,0%
61
100,0%
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Mika on ikdéntyvien mielesta koh-
tuullista alkoholinkaytt6a? Miten ikaantyvat kokevat alkoholinkaytén puheek-

sioton? ja Miten ikaantyvat kokevat alkoholineuvonnan?

Paihteidenkayttotottumukset olivat vastaajilla pdaosin vahaisia. Suurimmalla
osalla vastaajista alkoholinkaytt6 oli pienkayttoda, silla keskimaarin yhden an-
noksen kerralla kaytti 42,9 prosenttia vastaajista ja kaksi annosta 33,3 pro-
senttia. Viikon aikana kaytetyt alkoholiannokset jaivat myds suurimmaksi
osaksi pienkayton tasolle, silla 57,1 prosentin vastaajista ilmoitti kayttavansa
viikossa keskimaarin nollasta kahteen annosta, kolmesta viiteen annosta 28,6
prosenttia ja kuudesta seitsemaéan annosta 4,8 prosenttia. Riskikayttoa eli 8

annosta tai enemman oli vastausten perusteella 7,9 prosentilla vastaajista.

Viimeisen vuoden aikana alkoholia oli kayttanyt 72,6 prosenttia vastaajista ja
tupakoivia vastaajista oli vain vajaa kymmenen prosenttia. Vastausten perus-
teella 60—-69-vuotiaista yli 90 prosenttia oli kayttanyt alkoholia viimeisen vuo-
den aikana. Alkoholia kayttavien osuus laski idn myoéta ja 70—74-vuotiaista
noin 55 prosenttia ja 75—79-vuotiaista noin 35 prosenttia oli kayttanyt alkoholia
viimeisen vuoden aikana. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmissakin
tutkimuksissa. Simojoen (2016) mukaan vuonna 2005 tehdysséa tutkimuksessa
65—74-vuotiaista naisista yli 60 prosenttia ja miehista 80 prosenttia oli kaytta-
nyt alkoholia viimeisen vuoden aikana. Yli 80-vuotiailla vastaavat osuudet oli-
vat miehilla yli 60 prosenttia ja naisilla 40 prosenttia.

Vastausten perusteella alkoholinkayttoé ei kuulu normaaliin arkeen, vaan eri-
tyistilanteisiin, lomamatkalle, ruokailutilanteisiin tai viikonloppuihin. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu aiemmissakin tutkimuksissa, silla THL:n juomata-
patutkimuksen mukaan vuonna 2008 miehista 60 prosenttia ja naisista 72 pro-
senttia katsoi alkoholinkayton kuuluvan erityistilanteisiin, juhliin ja viikonlop-
puun (ks. Harkonen & Osterberg 2010, 161-163). Vastausten perusteella kou-
volalaiset elakeikaiset kokivat, ettd alkoholia voi kayttda juhlistamaan erityista
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tilannetta ja harvemman mielesta rentouttamaan oloa ja helpottamaan sosiaa-
lista kanssakaymista. Vastausten perusteella suurin osa kaytti alkoholia puoli-
son ja ystavien kanssa kotona. Padosa vastaajista mielsi kohtuullisen alkoho-
linkayton yhdesta kahteen annosta kerralla ja nollasta kahteen annosta vii-

kossa eli iakkaiden riskirajojen alittavaksi kaytoksi. Vain 24 prosenttia vastaa-

jista piti satunnaista humaltumista alkoholinkayttotilanteissa sopivana.

Valtaosalla alkoholinkaytt6 oli siis pienkaytt6a ja suurin osa, yli 90 prosenttia,
vastaajista ei kokenut tarvetta vahentaa alkoholinkayttédan. Kysymykseen mi-
kali vahentaisitte alkoholinkayttda ja tarvitsisitte tukea, yrittaisittekdé vahentaa
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, l&heisten vai yhdis-
tyksen/jarjeston avulla, vastaukset jakautuivat niin, etté yli kolmeneljasosaa,
77,5 prosenttia, yrittaisi vahentaa laheisten tuella ja vain viidennes (20 pro-
senttia) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tuella. Heista, ketka koki-
vat olevansa taysin samaa mielta, siita etta laheiset tukevat terveellisia elinta-
poja, laheisten tuella yrittaisi vahentaa vielakin useampi, 86,4 prosenttia. Kui-
tenkin riskikayttgjista eli yli 8 annosta viikossa kayttavista suurin osa yrittaisi
vahentaa ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tuella.
Saatua tulosta tukee opinnaytetydssa kaytetty Allan McNaughtin hyvinvoinnin
rakentumisen viitekehysta, jonka mukaan perheen siséisista ihmissuhteista
riippuen perhe voi edistaa tai vahentaa yksilén hyvinvointia ja tarjota tukea ja-
senilleen (La Placa 2013, 19).

Vastaajat olivat paaosin sitd mielta, etta alkoholinkayton puheeksiottaminen
kuuluu terveydenhuollon toimintaan ja l&a&karin tydéhon ja vain aavistusta har-
vemman mielesta sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tydhon. Mielipiteiden
mukaan alkoholinkayton puheeksiotto kuuluu siis enemmin laakérin tyohon,
vaikka toisaalta saatujen vastausten perusteella terveydenhoitaja tai sairaan-
hoitaja oli ottanut asian useammin puheeksi. Yksityisasiaksi alkoholinkaytdsta
kysymisen koki vain harva. Vastaajat kokivat, etta toisen ihmisen alkoholin-
kaytosta on helpompi puhua ystavan kuin sukulaisen kanssa. Naapurin

kanssa aiheesta puhuisi vielakin harvempi.

Vastauksista ilmeni, ettd vain kolmasosan kanssa alkoholikaytt6 oli otettu pu-

heeksi terveydenhuollon palveluissa heidan taytettyaan 65 vuotta. Saatu tulos



58

on pienempi kuin aiemmissa tutkimuksissa, silla Airan ja Haarnin (2010) tutki-
muksen tulosten mukaan yli 65-vuotiaiden laakarin tai terveydenhoitajan vas-

taanotoilla alkoholin kaytto oli otettu puheeksi alle puolella vastaajista.

Saanndllisia ladkkeita oli kaytéssa suurimmalla osalla eli 86,6 prosentilla.
Heista reilulle 50 prosentille oli kerrottu, sopivatko kaytetyt ladkkeet ja alkoholi
yhteen. Voidaan olettaa, ettd laakkeisiin liittyvaa tietoa on annettu aptee-
keissa, koska osa heista, joille oli kerrottu yhteiskayttsta, vastasi, etta alkoho-
linkayttoa ei ollut otettu puheeksi terveydenhuollon palveluissa eika laakarin ja

sairaanhoitajan vastaanottokayntien yhteydessa.

Suurin osa vastaajat koki, etta heilla on riittavasti tietoa alkoholin vaikutuksista
elaman eri osa-alueille eika aihealueiden tiedoissa ollut ollut suuria eroja. Par-
haiten vastaajilla oli tietoa alkoholin vaikutuksista tapaturma-alttiuteen ja vahi-
ten alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutuksista ja ian vaikutuksista alkoholin
sietokykyyn. Noin kolme neljidsosaa vastaajista vastasi tuntevansa terveydelli-
set riskirajat yli 65-vuotiaille.

Vastauksista kavi ilmi, etta perinteinen media eli televisio ja lehdet olivat vas-
taajien mielesta paras valine jakaa alkoholin liittyva tietoa. Lahes yhté& paljon
kannatusta saivat kuitenkin, kampanjat, internetsivut ja sosiaalinen media ja
radio. Vahiten kannatusta sai sosiaalinen media seka jarjeston tai seurankun-
nan jarjestama tilaisuus, mutta erot eri valineiden valilla eivét olleet suuria. lan
mukaan tarkasteltuna mielipiteissa eri valineiden kayttoon ei ollut suuria eroja.
Esimerkiksi sosiaalista mediaa hyvana keinona alkoholitiedon jakamiseen piti
yli 50 prosenttia kaikista ikaluokista. Jarjestdn tai seurakunnan jarjestamaa ti-
laisuutta piti hyvana keinona alkoholitiedon jakamiseen useammin he, ketka
olivat sitd mielta, ettda Kouvolan seudulla on jarjestetty elékeikaisille sellaista
ohjelmaa, johon he voisivat osallistua.

Suurimmalla osalla vastaajista on mielekkaitd harrastuksia ja tekemista, ja
heille oli trke&a osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin. Suurimmalla
osalla vastaajista oli laheisia ihmissuhteita, ja he saivat tukea laheisilta. La-
heisten ihmissuhteiden ja elaman merkitykselliseksi kokemisen valilla oli sel-
kea yhteys. 80,0 prosenttia heista, jotka olivat tdysin samaa mielta siita, etta

heilla on laheisia inmissuhteita, olivat tdysin samaa mielta vaittamasta Koen
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elamani merkitykselliseksi. Vastaajat myos kokivat tarkeana olla kaytettavissa,
jos lapset, lapsenlapset tai muut laheiset tarvitsevat tukea. Suurin osa vastaa-
jista ei tuntenut itse&&n yksinaiseksi. McNaughtin hyvinvoinnin viitekehyksen
mukaisesti perhe siis tarjoaa valittamista ja turvaa jasenilleen ja yhteis66n
osallistuminen voi olla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin l[ahde
(La Placa 2013).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa
mitattu sita, mité oli tarkoitus mitata eli onko teoreettiset kasitteet maaritelty oi-
kein. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja mittarin kykya mitata
ei-sattumanvaraisesti tutkittavaa asiaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.)

Tutkimuksen osaanottajamaara jai matalaksi. Ikdasemalla ja toimitila Etapissa
kysymyslomakkeita oli tarjolla ja halukkaat saivat vastata. Terveysasemilla
hoitajat tarjosivat kysymyslomakkeita vastaanottokayntien yhteydessa, mutta
antoivat lomakkeen taytettavaksi vain halukkaille. Vastauslaatikkoja noutaes-
sani sainkin vastaavilta hoitajilta palautetta, etta asiakkaat olivat melko huo-

nosti halunneet ottaa osaa tutkimukseen.

Huonon osallistumishalukkuuden vuoksi jouduin tekemaan taydentavan ai-
neiston keruun kahden ikaryhmaan kuuluvan, mutta viel& osittain tydtelamassa
olevan naistuttavan kautta. He sanoivat palauttaessaan lomakkeita, etta olivat
kertoneet tutkimuksesta ja jattdneet lomakkeet tydpaikalle ja harrastustoimin-
taan vastattaviksi halukkaille. Kokonaisuudessaan hyvaksyttavien vastauslo-
makkeiden maaréaksi jai 84, mika jai jonkin verran tavoitteeksi asettamastani
vahintaan 100 vastauksesta. Aikataulun vuoksi en kuitenkaan ehtinyt jarjestaa
enaa uutta taydentavaa aineistonkeruuta. Vastaajien vahainen maara ja tay-
dentéva aineistonkeruu tuttavien kautta vaikuttavat molemmat luotettavuuteen

laskevasti.

Aineiston keruupaikoista johtuen suurin osa vastaajista oli Kouvolasta, Kuu-

sankoskelta ja Valkealasta. Vastaajia ei siis ollut tasaisesti kaikilta Kouvolan
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alueilta. Haja-asutusalueilta ei ollut juurikaan vastaajia. Suurin osa vastaajista,
72 prosenttia oli naisia. Naiden syiden ja osallistujien pienen kokonaismaaran
vuoksi aineistosta ei siis pysty tekemaan vertailua eri alueella asuvien mielipi-
teistd. Tutkimusaineisto ei myosk&aéan vastaa perusjoukon eli Kouvolan 60—79-
vuotiaiden ikd-, sukupuoli- eikd maantieteellisté jakaumaa. Tulokset eivat

myo6skaan ole siirrettavissa koskemaan muiden kaupunkien elakeikéista vaes-

t0&, koska vastaukset on keratty Kouvolan alueella.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds aiheen arkaluontoisuus. Taman vuoksi voi
olettaa, ettd tutkimukseen ottivat osaa herkemmin he, joille alkoholinkayttt ei
ole ongelma. Paaosa vastaajista kayttikin alkoholia kohtuullisesti eika vastaa-
jissa ollut montaa, jotka olivat harkinneet alkoholinkayton vahentamista.

Kysymyslomake muodostettiin teoriaosan pohjalta tata opinnaytetyéta varten.
Se esitestattiin ennen aineiston kerdamista ja korjattiin saatujen palautteiden
perusteella. Kysymysten jarjestyksessé olisi voinut olla hieman tarkempi ja
laittaa kolme viimeista kysymysta eri jarjestykseen. Kysymyslomakkeella kol-
manneksi viimeinen kysymys oli: Koetteko tarvetta vahentaa alkoholinkaytto-
anne? Sen jalkeen kysyttiin Mikali vastasitte myontavasti, kuinka varmasti on-
nistuisitte vahentamaan sita? Viimeiseksi kysyttiin Mikali vahentaisitte alkoho-
linkayttda ja tarvitsisitte tukea, kenen tuella yrittaisitte vahentaa? Viimeiseen
kysymykseen oli vastannut vain 40 vastaajaa. Viimeinen kysymys olisi pitanyt
esittdd ennen kysymysta Koetteko tarvetta vahentaa alkoholinkaytt6a?, jolloin

vastausprosentti kysymykseen olisi voinut olla suurempi.

Kysymyslomake oli melko pitkd, ja siina oli paljon vaittamia, joiden vastaus-
vaihtoehdot olivat Likertin asteikolla. Vastaaminen itsessaan oli melko no-
peaa, mutta kaikkien kysymysten lukeminen vaati keskittymistd. Osassa vas-
tauslomakkeita oli vastattu vain osaan vaittamista. Ehka vastaajat olisivat jak-

saneet helpommin keskittya lyhyenpaan kysymyslomakkeeseen.

Mittarin eli kysymyslomakkeen validiteettia arvioitaessa tarkastellaan, mittaako
mittari sité, mitd on tarkoitus mitata, ovatko kasitteet operationalisoitu oikein ja
onko mittari kattava (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190). Saadut
tutkimustulokset olivat osittain verrattavissa ja samansuuntaisia aiempien tut-

kimusten tulosten kanssa. Liséksi kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus
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tutkimusaineistosta. Tutkimuslomakkeen voi siis ainakin osittain arvioida mi-

tanneen niita asioita, joita haluttiin tutkia.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia, vaikka suurimmaksi
osaksi vertailtavissa ryhmissa oli vain vahan havaintoyksikdita. Heikkilan
(2008, 45) mukaan vahimmaismaara havaintoyksikdité jokaiseen ryhmaan tu-
lisi olla 30, mutta tAmé& vaatimus ei muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
tayttynyt. Ristiintaulukointien tulokset ovat siis suuntaa antavia eivatka tilastol-
lisesti yleistettavissa. Taman vuoksi tilastollisen merkitsevyyden testeja ei ole
kaytetty aineiston analysoinnissa. Ristiintaulukointeja tehtiin tutkimustulosten

laajentamiseksi ja syventamiseksi.

Opinnaytetyon prosessin aikana kavin saannollisesti ohjauksessa. Omia aja-
tuksia seka ohjaajalta saatua palautetta kirjoittelin muistiin vihkoon, josta aja-

tuksia oli myéhemmin helppo tarkistaa.

7.3 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat

Opinnaytetyon aihe oli lahtoisin Kouvolan kaupungilta, ja opinnaytetydn tulok-
set luovutetaan valmistumisen jalkeen terveyden edistamisen yksikolle. Saa-
tuja vastauksia voidaan kayttaa esimerkiksi hyvinvointikertomusta tehtdessa ja
elakeikaisten ennaltaehkaisevia palveluita suunniteltaessa. Tutkimuksen teke-
miseen oli haettu tutkimusluvat. Opinnaytetyon tulokset esitetaan koululla huh-
tikuussa 2018 ja mydhemmin Ikdasemalla. Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-

tietokannassa.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tama kerrottiin vastaajille
saatekirjeessa. Lisaksi tutkimuksia jakaville hoitajille oli lahetetty sahkoposti,
jossa asiaa korostettiin. Muille tutkimuksia jakaville henkil6ille samat tiedot
kerrottiin suullisesti. Saatekirjeessa oli opinnaytetyon tekijan yhteystiedot, jos

osallistujat olisivat kaivanneet lisétietoa osallistumisesta tai tutkimuksesta.

Tutkittavien yksityisyytta ja tietojen luottamuksellisuutta kunnioitettiin. Opin-
naytetyon tekija ei tavannut vastaajia, ja han haki itse vastauslaatikot tutki-

muslomakkeiden keruupaikoista ja syotti saadut vastaukset paperisilta vas-
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tauslomakkeilta sdhkdiseen muotoon SPSS-ohjelmalle. Tutkimusaineisoa ka-

siteltiin niin, ettei vastaajia tunnista tuloksista ja vastauslomakkeet havitettiin

asianmukaisesti tietojen tallentamisen ja analysoinnin jalkeen.

Eettisesti ajateltuna kysymyslomake on voinut toimia myés interventiona, kun

vastaaja joutui miettimaéan aihetta ja omia mielipiteitddn seka kayttomaariaan.

Kysymyslomakkeessa kysyttiin, tunteeko vastaaja terveydelliset riskirajat yli

65-vuotiaille ja onko vastaajalla tarpeeksi tietoa alkoholiin liittyvista aiheista.

Jos vastaaja huomasi tietojensa joiltain alueilta olevan puutteellisia, han on

saattanut etsia lisétietoa tai kysya aiheesta ammattilaisilta myéhemmin.

7.4 Johtopéaatokset, jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan tehda seuraavia johtopaatoksia:

Tutkimukseen osallistuneet elakeikaiset voivat padosin hyvin sosiaali-
sesti.

Kaikilla vastaajilla ei kuitenkaan ollut laheisia ihmissuhteita, eivatka he
kokeneet saavansa tukea laheisiltaan terveellisten elintapojen yllapi-
toon.

Vain harva koki kuuluvansa naapuruston sosiaaliseen yhteisoon.
Suurin osa vastaajista oli kayttanyt alkoholia viimeisen vuoden aikana,
mutta vastaajien alkoholinkaytt6 oli padosin pienkayttoa.

Vain vajaan neljasosan mielesta satunnainen humaltuminen alkoholin-
kayttotilanteissa oli sopivaa.

Mielipide kohtuullisesta alkoholinkaytosta asettui pienkayton tasolle ja
alkoholinkayton ei katsottu kuuluvan normaaliin arkipaivaan, vaan esi-
merkiksi juhlistamaan erityista tilannetta.

Vastaajat kokivat helpommaksi puhua alkoholinkaytosta ystavan kuin
sukulaisen kanssa tilanteessa, jossa on huolissaan toisen alkoholinkay-
tosta.

Alkoholinkaytto oli otettu puheeksi vain kolmasosan kanssa terveyden-
huollossa.

Alkoholinkaytdon puheeksioton katsottiin kuuluvan terveydenhuollon toi-
mintaan seka laékarin ja sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tyéhon.
Paadosa vahan kayttavista vastasi, etta yrittaisi tarvittaessa vahentaa
ensisijaisesti laheisten tuella.

Riskikayttajista suurempi osa vastasi, etta yrittaisi vahentéaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten avulla.

Suurin osa vastaajista katsoi, etta heilla oli tarpeeksi tietoa alkoholin-
kayttoon liittyvista asioista. Eniten tietoa oli alkoholinvaikutuksista tapa-
turma-alttiuteen ja véhiten tietoa oli ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tuksista seké ian vaikutuksista alkoholin sietokykyyn.

Parhaimpina tiedon jakamisen valineina pidettiin lehtia ja televisiota,
vahiten kannatusta sai jarjeston tai seurakunnan aiheeseen liittyva tilai-
suus.
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Kouvolan kaupunki on asettanut tavoitteeksi yhteisollisyyden lisddmisen,
mutta idkkaiden sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen voisi edelleen kiinnit-
tda huomiota. Voitaisiin esimerkiksi kartoittaa, millaiseen toimintaan varsinkin
itsensa yksinaisiksi, toimettomiksi ja vaille laheisten tukea jaaneet elakeikaiset
osallistuisivat ja samalla loytaisivat seuraa ja ihmissuhteita, jotka vahvistaisi-
vat elakeikaisten hyvinvointia. Kouvolan kaupunki on hyvinvointikertomuk-
sessa linjannut, etta tulevaisuudessa yhdistysten rooli kaupungin matalankyn-
nyksen palvelujen tuottajana on entistd suurempi, mutta vastausten perus-
teella jarjeston tai yhdistyksen tuella alkoholinkaytén vahentamista yrittaisi
vain muutama prosentti ja vahiten kannatusta hyvastéa keinosta jakaa alkoholi-
tietoa sai jarjeston tai seurakunnan jarjestama tilaisuus. Vastausten perus-
teella yhdistysten tekemaa ty6ta palvelujen tuottajana kannattaisi tehda tunne-
tummaksi, jotta yhdistysten rooli kasvaisi tavoitteen mukaisesti.

Tassa tutkimuksessa mielipiteitéa sopivista vélineista alkoholitiedon jaka-
miseksi oli kartoitettu vain yhdella kysymyksella, jossa oli lueteltu useampia
valineita, joista vastaaja sai valita Likertin asteikolla sopivan vaihtoehdon.
Vastausten keskiarvojen valille ei muodostunut isoja eroja, vaan keskiarvot eri
valineiden toimivuudesta tiedon jakamisen vélineena jaivat melko lahelle toisi-
aan. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, millaista tietoa eri medioiden kautta
kannattaisi jakaa, jotta silla olisi vaikutusta kohderyhmaéan. Ovatko esimerkiksi
muiden henkilokohtaiset kokemukset ja kertomukset tehokkaita mielipiteiden
muokkaajia vai ennemmin selkeé asiatieto. Myds henkildkunnan tiedontar-
peita ja koulutuksen tarvetta ikaantyvien alkoholinkaytésta kannattaisi kartoit-
taa, jotta tarvittavaa koulutusta henkilokunnalle osataan suunnitella ja tarjota.

Suositukseksi voidaan antaa, ettd alkoholinkayttd kannattaa ottaa elékeikais-
ten kanssa rohkeasti puheeksi, koska vain harva mieltd& alkoholinkaytosta ky-
symisen yksityisasiana. Ammattilaisten resursseja kannattaa kayttaa erityi-
sesti riskikayttdjien alkoholinkayton vahentamisen tukemiseen. Sen sijaan asi-
akkaat, joilla on omia voimavaroja ja l&heisia ihmissuhteita, kokivat laheisilta
saadun tuen tarkeammaksi eikd monikaan kaivannut sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisten tukea.
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sanahaut mukset kpl/ Otsi- | kija(t)/ vuosi/ nimi/ tutkimusmenetelma

kon perusteella maa/ tutkimuksen

hyvaksytyt kpl/tii- | taso

vistelman perus-

teella hyvaksytyt
Medic 29/ 13/2 Alho, L. 2017. Aineisto kerattiin asi- -Varhainen puheeksiotto on vaikuttava menetelma alkoholi-
Brief intervention Asiakkaiden alkoho- akkailta ja tyonteki- haittojen vahentdmisessa, mutta menetelmaa ei ole riitta-
AND alcohol* linkdytdn varhainen joilta kyselyilld ja kyse- | vasti hyédynnetty peruspalveluissa.

puheeksiotto tervey-
den- ja sosiaalihuol-
lon

peruspalveluissa.
Suomi, Ita-Suomen
yliopisto/Hoitotieteen
laitos/ Vaitoskirja

lyaineistot analysoitiin
tilastollisin menetel-
min. Johtamista selvi-
tettiin puolistruktu-
roidulla
ryhmahaastattelulla,
joka analysoitiin laa-
dullisin menetelmin.

-Lahes joka toiselta asiakkaalta oli kysytty alkoholinkaytosta
viimeisen vuoden aikana.

-Joka toinen koki alkoholinkdytdsta kysymisen vahintdan hyo-
dyllisena

- Vahariskisesti kdyttaneet,

naimisissa olevat ja ikdantyneet suhtautuivat alkoholinkdytén
vahentdmiseen tahtadvaan

neuvontaan myonteisemmin ja osallistuivat laboratoriokokei-
siin mieluummin kuin alkoholin ongelmakayttdjat, naimatto-
mat ja nuoret.

Simojoki, K. 2016.

Vertaisarvioitu artik-
keli. Suomen laakari-
lehti, no 6, 403-407.

Ikdihmisten alkoholin-
kayton riskit, tunnista-
minen ja hoito.

-Kaikissa palveluissa tulisi nykyista systemaattisemmin kysya
idkkaiden alkoholinkdytosta ja puuttua riski ja ongelmakayt-
t66n mahdollisimman aikaisin.

-lakkaiden alkoholiongelmaa kannattaa hoitaa, koska toimivat
hoitomuodot ovat tehokkaita ikdantyneillekin ja alkoholi ai-
heuttaa runsaasti haittoja ja vaikuttaa elamanlaatuun.

-Muun tuen tarve tulee arvioida sosiaalihuollon kanssa ja pyr-
kida kohentamaan ikddantyneen toimintakykya ja itsendista par-
jaamista.
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Aira, M. 2012. Kat-
sausartikkeli. Suomen
ladkarilehti 6/2012,
409-412.

lakkaiden alkoholin-
kayton riskit.

-lkdantymisen ja sairauksien aiheuttamat muutokset elimis-
tossa tapahtuvat yksilollisesti, joten kaikille eldkelaisille yhtei-
sid riskirajoja on vaikea maaritella.

-Ladkarien pitdisi muistaa kysya alkoholinkdytosta kaikilta iak-
kailta ja arvioida riski yksilollisesti.

-Mini-interventio tehoaa myds idkkaiden alkoholinkayton va-
hentamiseen ja alkoholismin hoitotulokset ovat yhta kuin tyo-
ikaisilla.

Holstila, A.-L.,
Helakorpi, S., Uutela
A.2012.

THL raportti 56/2012.

Eldkeikdisen vaeston
terveyskayttaytyminen
ja terveys

kevaalla 2011 ja niiden
muutokset
1993-2011.
EVTK—postikyselytutki-
mus on tehty joka toi-
nen vuosi vuodesta
1985 alkaen. Osallistu-
jat on poimittu vaesto-
tieto-jarjestelmasta.

-Eldkeikaisten toimintakyky ja arkitoiminnoista selviytyminen
ovat parantuneet seurantajakson aikana.

-Turvattomuutta aiheuttavat tulojen niukkuus, muistin heik-
keneminen ja toisten avusta riippuvaiseksi tuleminen.

- Alkoholinkaytt6 on lisdantynyt etenkin 65—-74-vuotialla ja
raittiiden elakeldisten osuus on vahentynyt seurantajakson ai-
kana.

Helldan, A. & Hela-
korpi S. 2014. THL ra-
portti 15/2014

Elakeikdisen vdeston
terveyskayttaytyminen
ja

terveys kevaalla 2013
ja niiden

muutokset 1993—
2013.

kts. ed.kohta

-Liikunnan harrastaminen oli lisdantynyt edelliseen tutkimus-
jaksoon verrattuna.

-Alkoholinkaytto oli lisddantynyt erityisesti 65—69-vuotiailla ja
raittiiden eldkeldisten osuus on vahentynyt pitkalld ajanjak-
solla.

-Turvattomuuden kokeminen on vahentynyt 2003 ja 2013 va-
lisend aikana.
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Simojoki, K. 2016.

Ikdihmisten alkoholin-
kayton riskit, tunnista-
minen ja hoito

kts. edella

Medic
aging AND alco-
hol*

12/1/1

Vuori, I. 2015. Kat-
sausartikkeli. Duode-

cim 8/2015, 729-736.

Elintapojen terveysvai-
kutukset

-Terveet elintavat: tupakoimattomuus, paivittdinen vihannes
ten ja hedelmien syonti, sdanndllinen liikunta ja kohtuullinen
alkoholin kaytto pienentavat yleisimpien sairauksien riskia ja
lisddvat terveen vanhenemisen todennakoisyytta.

-Hyva puristusvoima ja normaalipaino, tupakoimattomuus ja
alkoholin kohtuukaytto6 keski-idssa olivat yhteydessa elossa
pysymiseen 85 ikdvuoteen asti sekd terveena ja toimintaky-
kyisend pysymiseen. Elintapojen lisdksi naita vaikutuksia selit-
tivat terveyteen ja sosiaaliseen taustaan liittyvat tekijat.
-Terveellisia elintapoja voidaan edistda monissa jarjestel-
missa, terveydenhuollossa se on laki-

sdateinen tehtava.

Pubmed
alcohol AND
(socail network)

1 hyvaksytty

Rizzuto, D., Mossello
E., Fratiglioni L., San-
toni G. & Wang HX.
Ruotsi.

Artikkeli. The Ameri-
can Journal of Geriat-
ric Psychiatry
8.6.2017

Personality and Sur-
vival in Older Age: The
Role of Lifestyle Be-
haviors and Health
Status.

Swedish National
Study of Aging and
Care in Kungsholmen.
2298 kongitiivisesti
tervetta yli 60-vuoti-
asta seurattiin 11 vuo-
den ajan seurantatut-
kimuksessa.

-Luonteenpiirteilld on vaikutusta kuolleisuuteen. Ulospain-
suuntautuneisuus vahensi eniten riskid kuolla seurantatutki-
muksen aikana. Se vaikutti enemman kuin avoimuus ja vahai-
nen neuroottisuus.

-My0s avoimilla ja vahan neuroottisilla, mutta ei niin ulos-
painsuuntautuneilla on pienempi riski kuolla seurannan ai-
kana, mutta riski oli kuitenkin suurempi kuin ulospdinsuun-
tautuvilla ikaantyvilla.

-Ulospdinsuuntautuneet olivat optimistisempia ja heilla oli
korkeampi mindpystyvyyden tunne kuin vihemman ulospain-
suuntautuneilla.

-Korkea ulospdinsuuntautuneisuus vaikutti elintapoihin. Heilla
oli enemman sosiaalisia suhteita, vapaa-ajan aktiviteetteja ja
he tupakoivat ja kuluttivat alkoholia vahemman kuin vahem-
man ulospdinsuuntautuneet.
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Helda
alkoholi

1 hyvaksytty

Hellsten, M. 2014.
Pro Gadu-tutkielma.
Helsingin yliopisto/
Sosiaalitieteiden lai-
tos.

Ikdantyvat naiset ja al-
koholinkaytto — haas-
tattelututkimus ikaan-
tyvien naisten alkoho-
linkdytosta elamanku-
lun aikana. Aineisto
kerattiin puolistruktu-
roiduilla teemahaas-
tatteluilla 10 haasta-
teltavalta, joilla oli al-
koholidiagnoosi paa-
tai sivudiagnoosina.

-Kaikkien haastateltujen alkoholinkaytto oli alkanut myohem-
malla ialla 60—70-luvulla.

-Kaikki haastatellut kertoivat kayttaneensa alkoholia yhdessa
puolisonsa kanssa.

-Erilaiset kriisit, kuten avioero, ldheisen kuolema tai elak-
keelle jadminen olivat lisdnneet alkoholinkdyttoa.

-Viisi haastateltua kymmenesta oli toivonut apua alkoholion-
gelmaan, mutta asiaa ei oltu otettu puheeksi hoitohenkilon-
kunnan tai ladkarin toimesta.. Yksi oli saanut apua ja kolmen
kanssa alkoholinkaytto oli otettu puheeksi.
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Hei.

Teen opinnaytetydna tutkimusta Kouvolassa asuvien 60—79-vuotiaiden mieli-
piteista alkoholinkayttd6a, puheeksiottoa ja alkoholineuvontaa kohtaan. Tarkoi-
tuksena on siis tutkia nimenomaan ikaantyvien mielipiteita naihin aiheisiin.
Omaan alkoholinkayttoon liittyvista asioista kysytaan taustatiedoissa, mutta

niiden selvittaminen ei ole tutkimuksen tarkoitus.

Elakeikaisten alkoholinkayttd on lisdantynyt vime vuosina ja tdma nakyy myos
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Kouvolan kaupungin tavoitteena on
ehkaisevan paihdetydn kehittdminen kaiken ikaisille. Opinnaytetydn aihe on
lahtdisin Kouvolan terveyden edistamisen yksikosta ja tutkimuksen tavoitteena
on vastausten avulla kehittda kaupungin ikaantyville suunnattua ehkaisevaa

paihdetyota.

Toivoisin teiltd yhteisty6ta tutkimuslomakkeiden jakamisessa. Vastaajien ika
on rajattu 60—79-vuotiasiin. Kyselylomake on viisi sivua pitka ja sen tayttami-
nen kestaa noin 5-10 minuuttia. Tutkimuslomake on melko pitka, mutta kysy-
mykset ovat monivalintakysymyksia ja nain vastaaminen on suhteellisen no-
peaa. Kuitenkin vastaaminen vaatii keskittymista, joten jos vastaanoton aikana
tuntuu, ettei asiakas kykene vastaamaan omatoimisesti tutkimuslomakkeen
kysymyksiin, lomakkeen voi jattda antamatta. Lomakkeen voi antaa terveys-
tarkastuksen yhteydessa ja pyytaa tayttdamaan vastaanottoajan jalkeen ja pa-
lauttamaan vastauslaatikkoon. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Tutkimuslomakkeita on alustavasti tarkoitus jakaa kahden viikon ajan

hoitajien vastaanottojen yhteydessa.

Yhteistydsta kiittaen

Hanna Hyyrynen
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Hyva vastaajal

Toivon teidan osallistuvan opinnadytetyohoni liittyvaan tutkimukseen, jonka aiheena
on kouvolalaisten 60-79-vuotiaiden suhtautuminen alkoholineuvontaan ja alkoholin-
kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad mita he pitavat kohtuullisena alko-
holinkdayttona ja millaisia ovat heidan mielipiteensa alkoholinkdayton puheeksiottami-
sesta ja alkoholineuvonnasta. Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
terveyden edistamisen ylemmassa ammattikorkeakouluohjelmassa. Tutkimuksen tu-
loksia kaytetdaan Kouvolan kaupungin ehkaisevan paihdetydn kehittamiseen. Kaupun-
gin palveluiden kehittdmisessa asukkaiden mielipiteiden kuulemista pidetaan tar-
kedna.

Vastauksenne kasitelldaan luottamuksellisesti. Vastauksianne kdytetdaan ainoastaan
tdman opinndytetyon tekemiseen eika teitd ei voida tunnistaa vastaustenne perus-
teella. Taytetyt vastauslomakkeet havitetaan tietojen tallentamisen jalkeen asianmu-
kaisesti. Opinndytetyd valmistuu kevaalld 2018 ja sen jdlkeen tutkimustulokset luovu-
tetaan Kouvolan kaupungin ikdantyvien varhaisten palveluiden yksikolle.

Lomakkeen tayttimiseen menee aikaa noin viidesta kymmeneen minuuttia. Vastat-
kaa kysymyslomakkeen kysymyksiin ympyrdimalla oikea vastausvaihtoehto tai kirjoit-
tamalla vastaus annetulle viivalle. Taytetyn lomakkeen voitte jattaa vastauslaatik-
koon.

Jos teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta sahkopostitse.
Sahkdpostiosoite on hanna.hyyrynen@edu.xamk.fi

Vaivannadsta ja vastauksistanne lampimasti kiittden
Hanna Hyyrynen,

sairaanhoitaja ja terveyden edistamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opiskelija.
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KYSYMYSLOMAKE

Tunnetteko alkoholinkdyton terveydelliset riskirajat 65 vuotta tayttaneille?
en
kylla

Kuinka monta annosta on mielestdanne kohtuullinen alkoholinkdytt6é yhdella kerralla? Yksi annos
tarkoittaa esimerkiksi yhta pulloa (33 cl) olutta, siideria tai lonkeroa, yhta lasillista (12 cl) viinia tai
yhta ryyppylasillista (4 cl) viinaa, likborid, rommia, konjakkia tai viskia.

nolla annosta

yksi annos

kaksi annosta

kolme annosta

nelja annosta

viisi annosta

Kuinka monta alkoholiannosta viikon aikana on mielestianne kohtuullista alkoholinkaytt6a?
0-2 annosta
3-5 annosta
6-7 annosta
8-9 annosta
10-12 annosta

Onko alkoholinkayttd otettu puheeksi kanssanne asioidessanne terveydenhuollon palveluissa vii-
meisen vuoden aikana?

ei

kylla

Mikali vastasitte edelliseen myontavasti, minkd ammatin edustaja on ottanut alkoholin kayton
kanssanne puheeksi? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

laakari

sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

kotihoidon tyontekija

muu, kuka?

Onko teilld kaytossdanne saannollisia ladkkeita?
ei
kylla

Mikali teilla on kaytossa saanndllisia laakityksia, onko teille kerrottu kdayttdmienne ladkkeiden ja al-
koholin yhteensopivuudesta?

ei

kylla
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Seuraavissa kysymyksissa (kysymykset 8—28) kysytdan mielipiteitdnne. Ympyroikaa jokaisen vaitta-
man kohdalla sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten vastaa omaa mielipidettanne. Naissa kysy-
myksissa vastausten asteikko on 1 taysin eri mieltd; 2 osittain eri mieltd; 3 ei samaa eika eri
mielt3; 4 jonkin verran samaa mieltd; 5 tdysin samaa mielta.

Seuraavassa on esitetty vaittdmia alkoholinkdayton puheeksiottoon liittyen.

8. Mielestani alkoholinkdytdon puheeksiotto

a. kuuluu terveydenhuollon toimintaan 12345
b. kuuluu ladkarin tyéhon 12345

kuuluu sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyohon 12345
9. Koen alkoholinkdytdsta kysymisen yksityisasiana 12345

10. Jos olisin huolissani toisen ihmisen alkoholinkdytosta, mielestani alkoholinkdytosta voi puhua
a. sukulaisen kanssa 12345
b. ystdvan kanssa 12345
€. naapurin kanssa 12345

Seuraavassa on esitetty vaittdmia alkoholinkayttoon liittyvista tiedontarpeista seka tiedon jakami-

sen valineista.

11. Minulla on mielestani tarpeeksi tietoa

a. ian vaikutuksista alkoholinsietokykyyn 12345
b. [3dkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista 12345
c. alkoholin vaikutuksesta tapaturma-alttiuteen 12345
d. alkoholin vaikutuksesta mielialaan 12345
e. alkoholin vaikutuksista unen laatuun 12345
f. alkoholin vaikutuksista itsendiseen parjadamiseen 12345
g. alkoholin vaikutuksesta perheenjasenten valisiin suhteisiin 12345
h. alkoholin vaikutuksista sosiaalisten suhteiden ylldpitoon 12345
12. Mielestani hyva valine alkoholiin liittyvan tiedon jakamiseen on
a. radio 12314
b. televisio 12345
c. lehdet 12345
d. elakeikaisten alkoholinkayton erityispiirteista

kertovat esitteet 12345
e. alkoholinkdytosta kertovat nettisivut 12345
f. sosiaalinen media 12345
g. kampanja, esimerkiksi tipaton tammikuu,

joka motivoi miettimdan omaa alkoholinkadytt6a 12345

h. jarjeston tai seurankunnan jarjestama tilaisuus,
jossa kasitellaan alkoholinkayttoon liittyvia asioita 12345
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Seuraavassa on esitetty vaittdmia alkoholinkdyttotilanteisiin liittyen. (Vastausten asteikko on 1
taysin eri mieltd; 2 osittain eri mieltd; 3 ei samaa eika eri mielta; 4 jonkin verran samaa mielt3; 5
tdysin samaa mielta.)

13. Mielestani kohtuullinen alkoholinkayttd on sopivaa

a. arkipaivisin 12345
b. viikonloppuisin 12345
c. lomamatkalla 12345
d. ruokailutilanteissa 12345
14. Mielestani satunnainen humaltuminen

alkoholinkayttétilanteissa on sopivaa? 12345
15. Mielestani alkoholia voi kayttaa
a. helpottamaan nukahtamista 12345
b. lievittdmaan sarkyja 12345
c. lievittamaan ahdistunutta oloa 12345
d. lievittamaan yksindisyyden tunnetta 12345
e. rentouttamaan oloa 12345
f. helpottamaan sosiaalista kanssakdymista 12345
g. juhlistamaan erityista tilannetta 12345

Seuraavassa on esitetty vaittamia harrastuksiin ja ihmissuhteisiin liittyen.
16. Minulla on mielekkaita harrastuksia ja tekemista. 12345
17. Minulle on tarkeaa, etta voin osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin. 12345
18. Olen tuntenut itseni toimettomaksi viimeisen 12 kuukauden aikana. 12345
19. Mielestani Kouvolan alueen eldkeikaisille suunnatusta harrastustoiminnasta

on jaettu tarpeeksi tietoa. 12345
20. Mielestani Kouvolan alueella on jarjestetty eldkeikaisille sellaista toimintaa,

johon voisin halutessani osallistua. 12345
21. Minulla on ldheisid ihmissuhteita. 12345
22. Koen elaméani merkitykselliseksi. 12345
23. Koen, ettd saan tarvittaessa tukea ldheisiltani. 12345
24. Koen, ettd laheiset ihmiset tukevat elintapoja,

jotka yllapitavat omaa terveyttani. 12314
25. Koen tarkeadna olla kaytettavissa, jos lapset tai lapsenlapset tarvitsevatapua 1 2 3 4 5

(Jos teilla ei ole, jattakaa vastaamatta kysymykseen.)
26. Koen tarkedna olla kaytettavissa, jos muut ldheiseni tarvitsevat apua. 12345
27. Tunnen olevani osa naapurustoni sosiaalista yhteis6a. 12345
28. Olen tuntenut itseni yksindiseksi viimeisen 12 kuukauden aikana. 12345

TAUSTATIEDOT

29. Mika ikdinen olette?
a. 60-64 vuotta
b. 65-69 vuotta
70-74 vuotta
75-79 vuotta
30. Mika on sukupuolenne?
a. mies
b. nainen
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Mikali olette/olitte tydssa, mikd on/oli asemanne tyoyhteistssad?
tyonantaja
yksityisyrittdja
maanviljelija
ylempi toimihenkild
alempi toimihenkild
tyontekija
en ole ollut tydssa kodin ulkopuolella

32. Oletteko eldkkeelld?

a.
b.

33.

34.

35.

36.
a.
b.
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en
kylla

Mika on taman hetken siviilisaatynne?
naimaton
avio- tai avoliitossa
asumuserossa tai eronnut
leski

Kenen kanssa asutte?

yksin
kahdestaan avio/ avopuolison kanssa
muiden henkildiden ja avio/avopuolison kanssa
muiden henkiléiden kanssa

Milla asuinalueella asutte?
Myllykoski—Keltakangas
Anjala—Inkeroinen
Elimaki
Jaala
Kouvola
Kuusankoski
Valkeala
muu, mika?

Millaisella alueella asutte?
taajama
maaseutu tai haja-asutusalue

37. Tupakoitteko?

a.
b.

38.

a

b.

en
kylls

Oletteko kayttaneet alkoholia viimeisen vuoden aikana?
en
kylla
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Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kyll3, valitkaa seuraavista kysymyksista oikea vaihto-

ehto (numerot 39-45).
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Kuinka monta alkoholiannosta keskimaarin kaytatte yhdella kerralla?
yksi annos
kaksi annosta
kolme annosta
nelja annosta
viisi annosta tai enemman

Kuinka monta alkoholiannosta keskimaarin kaytatte viikon aikana?
0-2 annosta
3-5 annosta
6-7 annosta
8 annosta tai enemman

Kenen kanssa padasiassa kaytatte alkoholia?
yksin
puolison kanssa
muun perheenjasenen kanssa
ystavien kanssa

Missa paaasiassa kaytatte alkoholia?
kotona
kyldillessa
ravintolassa

Koetteko tarvetta vahentaa alkoholinkayttéanne?
en
kylla

Mikali vastasitte myontavasti, kuinka varmasti onnistuisitte vahentdamaan sita?

hyvin epavarmasti

melko epdvarmasti

en varmasti enka epavarmasti
melko varmasti

hyvin varmasti
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Mikali vahentaisitte alkoholinkdytt6a ja tarvitsisitte tukea, yrittaisittekd vahentaa ensisijaisesti

|aheisten tuella
sosiaali- terveydenhuoltoalan ammattilaisten tuella
jarjeston tai yhdistyksen tuella

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



