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1 Johdanto

Alkoholi on ja tulee olemaan osana ikdihmisten elamaa. Tulevaisuudessa alko-
holin rooli on kuitenkin oletettavasti aiempaa suurempi ja nakyvampi. (Jyrkama
2007, 13.) Vaikka ikaantyvien alkoholinkaytt6a ei tulisi ylikorostaa, on hyva tie-
dostaa, etta myds heilla on alkoholiongelmia. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne
2010, 9.) Talla hetkella Suomen ikarakenne on muutoksessa ikdihmisten maa-
ran kasvaessa verrattuna muuhun vaestéon (Levo, Viljanen, Heino, Koivula &
Aira 2008b, 9). Elinian pidentyessa ja suurten ikaluokkien saavuttaessa elake-
ian 2010-luvulla suomalaisten yli 65-vuotiaiden maara kasvaa ja samalla alko-
holiakayttavien maara lisaantyy (Rintala 2010, 119). Siitakin huolimatta, etta
ikaihmiset eivat kayttaisi alkoholia enempaa kuin télla hetkelld, absoluuttinen
ongelmallisesti juovien maara tulee kasvamaan, silla ikaantyvien maara verrat-
tuna koko vaestoon kasvaa. Koska on aiheellista olettaa, ettd kaksi kasvavaa
trendid — vaeston ikaantyminen ja alkoholinkulutuksen kasvu — jatkuvat, on valt-
tamatonta ymmartad niiden seurauksia ja ennakoida tulevaisuuden palvelutar-
peita. (Ahlstrom 2007, 562.)

Ikdantyneiden lisdantynyt alkoholinkulutus on herattanyt viime vuosina kiinnos-
tusta ja julkista keskustelua. Lahinn& keskustelua ovat kayneet kuitenkin ikéih-
misten omaiset ja ammattilaiset. Myos ikaihmisia pitaisi saada lisdd mukaan
keskusteluun, silla olisi tarkeaa saada heidan oma aanensa kuuluviin. Olisi
hyodyllista tietaa, mita ikaantyvat itse ajattelevat alkoholinkaytdstaan, miten he
toivoisivat siihen suhtauduttavan ja millaisia palveluja tai palveluketjuja he itse
pitaisivat tarpeellisina. Samalla pitdd muistaa, ettd ikaihmiset eivat ole vain pal-
velujarjestelman kohteita, vaan tavallisia, taysivaltaisia kansalaisia, joiden mieli-
piteet ja nakemykset ovat arvokkaita ja hyodyllisi& muun muassa palveluiden
kehittamisessa. (Levo ym. 2008b, 8.)

Ikaihmisten alkoholinkayttdé on siis ajankohtainen ilmid. On tarpeellista selvittaa

ikdihmisten ajatuksia ja nakemyksia ikaihmisten alkoholinkayttsta, koska he



ovat asiantuntijoita heitd koskevissa asioissa. Myos palveluiden kehittamisen ja
alkoholinkayton varhaisen puuttumisen kannalta on tarkeda tietdd, otetaanko
alkoholinkayttéa puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tasta syysta tutkimme
opinnaytetydssamme ikaihmisten nakemyksia, mielipiteita ja ajatuksia suhtees-
sa ikaihmisten alkoholinkaytt6on. Halusimme tietaa ikaantyvien nékemyksia
siitd, miksi ikdantyneet juovat alkoholia, kuinka yleista alkoholinkayttdo on seka
millaisia vaikutuksia silla voi olla ikdihmisten elaméaan. Lisdksi pyrimme selvit-
tamaan, miten alkoholinkaytt6 on otettu puheeksi heidan kayttamissdén sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa, seka kuinka he ovat asian kokeneet.

Tyoémme on laadullinen tutkimus, johon tieto koottiin yhteistoiminnallisin keinoin.
Tehtavanamme oli tiedonkeruuryhman avulla tuottaa tietoa, jota voidaan hyo6-
dyntaa kehittamistydssa. Pyrimme yhteistoiminnallisia menetelmid hyddynta-
malla saamaan ikaihmisten oman aanen kuuluviin ja lisdéamaan heidan osalli-
suuttaan muun muassa palveluiden kehittdmisen ndkdkulmasta. Hyodynsimme
tydssamme tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan ideaa, koska tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa ikaantyvia osallistamalla. Palveluiden kehittdmisessa
kokemustieto voi olla tasavertaista tieteellisen tiedon kanssa (Toikko & Ranta-
nen 2009b, 156).

Opinnaytetydssa tarkoitamme ikaihmisilla yli 65-vuotiaita elakelaisia. Tutkimuk-
semme kohderyhma koostuu kymmenesta yli 65-vuotiaasta ikdihmisesta, jotka
kuuluvat Joensuun eldkelaiset ry:hyn. Joensuun elékelaiset ry on Joensuun
vanhin sitoutumaton kansalaisjarjesto, joka toimii riittavan eldketurvan ja laa-
dukkaiden palvelujen puolesta, sekad vaatii eldkeldisten dadnen kuulemista yh-
teiskunnallisessa paatoksenteossa. Jarjestd tarjoaa ikaihmisille mukavaa yh-

desséoloa ja harrastustoimintaa. (Joensuun eléakelaiset 2011.)

Teimme opinnaytetyon toimeksiantona Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kukselle (ISO) ja Itd&-Suomen aluehallintovirastolle (AVI). It&-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen tyo tahtd& alan osaamisen kehittamiseen seka ita-
suomalaisten osallisuuden ja hyvinvoinnin vahvistamiseen. Kaytadnnéssa 1SO

linjaa yhteista kehittAmistyota ja valittda tietoa, taitoa ja kehittdmistahtoa. (Ita-



Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2010.) Itd-Suomen aluehallintovirasto
edistaa toiminta-alueellaan perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista, pe-
ruspalvelujen saatavuutta, ymparistonsuojelua, ympariston kestavaa kayttoa,
sisaista turvallisuutta seka terveellista ja turvallista elin- ja tydymparistbéa. AVI:n
tehtaviin vastuualueillaan kuuluu esimerkiksi peruspalvelujen alueellisen saata-
vuuden arviointi, sosiaali- ja terveyshuollon ohjaus ja valvonta seka yksityisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien luvat ja valvonta. (Ita&-Suomen aluehallin-
tovirasto 2011.)

Opinnaytetydomme koostuu tietoperustasta, tutkimustehtavdmme ja kohderyh-
mamme maarittelysta, toiminnallisesta ja tutkimuksellisesta viitekehyksesta,
prosessin kuvauksesta, tuloksista ja pohdinnasta. Tyon tietoperustassa tutustu-
tamme lukijan teoriatietoon ikaihmisisté ja alkoholinkaytdsta seké alkoholinkay-
ton puheeksiottamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Esittelemme aikaisem-
pia tutkimuksia aiheesta seka tydmme tavoitteet ja tutkimustehtdvamme. Opin-
naytetyon toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa viitekehyksessa tuomme esille
teoriatietoa toiminnallisesta opinnaytetyosta, laadullisesta tutkimuksesta ja ana-
lyysista, tutkimuksellisesta kehittAmistoiminnasta ja yhteistoiminnallisesta ryh-
masta tiedonkeruumenetelména. Prosessin kuvailussa kerromme opinnayte-
tyoprosessimme alkuvaiheista, tutkimustehtdvamme tarkentumisesta, tiedonke-
ruuryhmista ja aineiston analyysista. Taman jalkeen esittelemme vastaukset
tutkimuskysymyksiin eli tutkimuksemme tulokset, joihin on lisatty myos teoriaa.
Lopuksi pohdintaosiossa peilaamme tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja esitte-
lemme johtop&&atoksia, tarkastelemme toteutusta ja menetelmien valintaa seké
pohdimme tyémme luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi tarkastelemme ammatil-
lista kasvuamme opinnaytetybprosessin aikana ja ehdotamme jatkotutkimus-

mahdollisuuksia ja kehittAmisideoita.



2 lkdantyminen ja alkoholi

2.1 lkdihminen, ikdantyva, kolmas ika

Ikdantymisprosessia ja ikda kuvaavat kasitteet ovat monimerkityksisia ja niiden
kaytto ja ymmartaminen vaihtelevat nakdkulman ja kulttuurin mukaan. Termeja
loytyy useita, kuten ikdantyva, ikdihminen, ikdantynyt, vanhus, kolmas ik&, nel-
jas ika, eldkeldinen ja seniori. Ikaantyva- ja ikaantynyt-kasitteiden kaytt6on kuu-
luu ajallinen ulottuvuus: ikdantynyt-sanassa painotus on jo tapahtuneessa van-
henemisessa, kun taas kasite ikddntyva kattaa suuremman ikahaitarin. Puhut-
taessa ikéantyvista, tarkoitetaan yleensa yli 60- tai 65-vuotiaita. (Nykky ym.
2010, 6.) Kolmannella iélla tarkoitetaan usein elamanvaihetta, joka sijoittuu 55—
75 (80) ikavuoden valiin (Levo ym. 2008b, 9). Kolmannella iélla tarkoitetaan tyo-
ian jalkeista aikaa, jolloin ihmiset eivat kuitenkaan koe vield olevansa vanhuk-
sia. Itse vanhuus - hoivaa edellyttdva vaihe - alkaa vasta paljon elakkeelle jaa-
misen jalkeen. Elinian piteneminen seka terveyden ja elintason parantuminen
ovat johtaneet siihen, etta varsinainen vanhuus sijoittuu mydhemmaksi. Kolmas
ikd mahdollistaa niin sanotun kolmannen elaman, jota luonnehtii vapaus palkka-
tyosta ja lastenkasvatusvastuusta sek& vapaus toimeentulohuolista eldkkeen
ansiosta. Kolmas ikd mahdollistaa itsensa toteuttamisen ja toimeliaisuuden.
(Haarni 2010, 9-10.) Tydéssamme tarkoitamme termeilla ikdihminen ja ikdantyva

yli 65-vuotiaita elakelaisia.

2.2 lkdihminen ja alkoholinkaytto

Ikaihmisten alkoholinkaytt6 ja paihdeongelmat nousivat muutamia vuosia sitten
Suomessa yleiseen keskusteluun ja mediaan. Pian huomattiin, ettd asian kasit-
tely yhteiskunnassamme on melko uutta ja tutkimustieto ja kaytannon tieto asi-
asta on viela vahaista. Selvaa oli kuitenkin, ettd alkoholiongelmat tulisivat li-
saantymaan myos ikaihmisten keskuudessa ja tietoa asiasta tarvittaisiin enem-
man. (Ahlstrom 2007, 562; Nykky ym. 2010, 6; Holmberg 2010, 93.) Ikdihmisten
alkoholinkaytt6 koetaan vaikeaksi tutkia. Ne ikdantyvat, jotka vastaavat kyselyi-
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hin, ovat yleensa aktiivisia eldkelaisia, jotka kayttavat vain kohtuudella alkoho-
lia. Tutkijoiden arvioiden mukaan ne, jotka kayttavat paljon alkoholia, jattavat
monesti vastaamatta alkoholinkulutusta koskeviin kyselyihin. (Haarni, Viljanen &
Alanko 2007, 7.)

Yhteiskunnassamme on yha enemman ikaantyneita paihteiden suurkuluttajia ja
paihdeongelmaisia. Samaan aikaan ikaihmiset ovat my6s terveempia ja toimin-
takykyisempia kuin aikaisemmin. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 17-18,
21, 25; Holmberg 2010, 15.) Suomalaisten ikaihmisten lisaantyvaa alkoholinku-
lutusta selittaa yli 60-vuotiaiden maaran lisd&ntyminen verrattuna muuhun vaes-
toon. Samaan aikaan suomalaisten alkoholinkulutus on jatkuvassa kasvussa.
Voidaan olettaa, etta tulevaisuudessa ikaihmisten alkoholinkayttd yleistyy enti-
sestaan, silla taman paivan keski-ikaiset ovat tottuneet kayttamaan enemman
alkoholia kuin aikaisemmat sukupolvet ja voidaan ajatella, ettd heidan alkoho-
linkayttotottumuksensa jatkuvat heidan ikdantyessaan. (Havio, Inkinen & Parta-
nen 2009, 194-195; Nykky ym. 2010, 8; Holmberg 2010, 93.) On selvaa, etta
ikdantyvien alkoholiongelmaisten maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa, silla
ikdihmisten méara kasvaa koko ajan (Haarni ym. 2007, 8; Holmberg 2010, 93).
Suomessa on téalla hetkella noin 900 000 yli 65-vuotiasta, mutta vuonna 2030
heité on arviolta 1,4 miljoonaa ja heista yli puolet on yli 75-vuotiaita (Tilastokes-
kus, Huttunen 2011 mukaan).

Suomalaisissa terveystapatutkimuksissa on todettu viime vuosina, ettd van-
hemmissakin ikaluokissa taysraittiden maara on vahentynyt ja suurkulutuksen
ja ongelmakayton maarat lisdantyneet (Nykky ym. 2010, 9). Kansanterveyslai-
toksen seurantatutkimuksen mukaan suomalaisten 65—84-vuotiaiden miesten ja
naisten alkoholin kulutus lisdéantyi vuosina 1985-2009 (Laitalainen ym. 2010,
17). Vuonna 2005 78 % miehista ja 53 % naisista kertoi kayttdneensa alkoholia
viimeisen vuoden aikana, ja viikoittain alkoholia kertoi kayttaneensa 31 % mie-
histd ja 16 % naisista (Sulander, Helakorpi, Nissinen & Uutela 2006, 9-10).
Vuonna 2009 miehista 40 % ja naisista 18 % kertoi kayttavansa alkoholia vahin-
tdan kerran viikossa, kun vastaavat luvut vuonna 1993 olivat miehista 24 % ja

naisista 8 % (Laitalainen ym. 2010, 17). Tilastojen mukaan ik& ja iAn mukana
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tuleva toimintakyvyn' heikkeneminen voi myds véhentéaa alkoholin kayttoa, silla
ainakin miehilla riskikayttd painottuu selkedasti ikavuosille 6575 verrattuna yli
75-vuotiaisiin. Sama nakyy myods ongelmakayttajien maaréassa, joka on 65—-69-
vuotiailla 33 %, mutta yli 80-vuotiailla enda 9 %. (Rintala 2010, 120.)

Paihteidenkayttoon ilmionéa vaikuttaa aika, kulttuuri seka yhteiskunnassa vallit-
sevat normit. Suomalainen alkoholipolitikka ja alkoholinkayttokulttuuri on vii-
meisten vuosikymmenien aikana elanyt [api suuren murroksen. Alkoholinkayton
saantely, ulkoisen kontrollin mureneminen ja kulutuksen vapautuminen ovat
muutoksia, jotka vaikuttavat myds ikaihmisten alkoholinkayttotottumuksiin ja
alkoholiin suhtautumiseen. Nykyisin monien ikaihmisten alkoholinkaytt6 on arki-
paivaistynyt eli alkoholi kuuluu juhlien lisdksi myds arkipaivaiseen elamaan. Al-
koholista kieltdytymista voi joutua perustelemaan enemman kuin alkoholinkayt-
toa. (Havio ym. 2009, 194-195; Nykky ym. 2010, 7-8.)

Kaikkien ikaantyvien alkoholinkaytt6a ei voi kutsua samanlaiseksi kulutukseksi,
silla ei ole olemassa yhtenaista ikaihmisten joukkoa, joiden alkoholinkayttbtavat
olisivat samanlaiset (Levo ym. 2008b, 41; Havio 2009, 194). On hyva muistaa,
ettei kaikki ikaihmisten alkoholinkayttd ole ongelmakayttéd, vaan suurin osa
kayttad alkoholia kohtuullisesti (Nykky ym. 2010, 8). Ikdihmisten alkoholink&ayt-
toa tulisi tarkastella kulttuurisen, elamanhistoriallisen ja sosiaalisen todellisuu-
den kautta. Ikaihmisten eletty elama ja erilaiset elaman aikana koetut asiat vai-
kuttavat myos tahan paivaan. Yleistyksia pitaisi valttaa, silla ihmiset ikaantyvat
eri tavoin ja ikaihmiset ovat keskenaan erilaisia huolimatta samaan ikaryhmaan
tai sukupolveen kuulumisesta. lkaihmisten alkoholinkayt6std ei voida puhua
yleisena ilmiona, koska heidan alkoholinkulutustapansa ovat keskenaan erilai-
sia ja taman takia yksilolliset eroavaisuudet on hyva muistaa. (Haarni ym. 2007,
7; Havio ym. 2009, 194.) lkaihmisten alkoholinkaytbn yhtenaisyytta kuvaa vain

se tosiasia, ettd yha harvempi ikdantyva on enéa raitis. lkaantyvien alkoholinku-

! Ihmisen toimintakykyyn liittyy selviytyminen sek& arkisista askareista etta elaman
haasteista. Toimintakykyyn vaikuttavat fyysisten tekijdiden lisaksi myds psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat, kuten muisti ja oppiminen, elaman kokeminen mielekkaaksi
seké sosiaaliset suhteet. Se on my6s selviytymista omalle elamalle asetetuista tavoit-
teista ja toiveista, kuten ikaantyessa mahdollisimman suuresta itsenéisyydesta. Toimin-
takyvystéa puhutaan usein vasta silloin, kun se on alentunut. Toimintakyvyn alenemisen
taustalla voi olla myds jaksamattomuus tai motivaation puute, eika fyysisen suoritusky-
vyn aleneminen. (Karppi 2009.)
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lutus on yhtd moninaista, kuin muillakin ikaryhmilla — alkoholia juodaan suruun,
iloon ja kaikkeen silta valiltd. (Levo ym. 2008b, 41.) On my6s kysytty, miksi
ikdihmiselta pitéisi kieltda viimeisien vuosien ilo, lohtu ja ajanviete. (Holmberg
2010, 93))

2.3 Ikaihmisten alkoholinkaytdn riskitekijoita ja suojaavia tekijoita

Ikdihmisten alkoholinkayttoon  liittyy riskitekijoitda ja suojaavia tekijoita.
Riskitekijoitd voivat olla itseemme ja l|ahiympéaristbomme liittyvat asiat,
tapahtumat ja olosuhteet, jotka vaikuttavat alkoholinkdyton lisaantymiseen ja
mahdollisesti suurkulutukseksi tai ongelmakaytoksi muuttumiseen. Suojaavat
tekijat vaikuttavat puolestaan meidan ja riskitekijoiden valissd suojaamalla
riskitekijoiden vaikutuksilta. Suojaavat tekijat ovat usein kdanteisia riskitekijdille,
mutta on mahdollista, etta sama tekija toimii seka riskitekijana etta suojaavana
tekijana. Esimerkiksi omaishoitajana toimiminen voi olla kuormittava ja stressia
lisdava tekija ja siltd osin riskitekija, mutta samaan aikaan puolison hoitaminen
voi toimia suojaavana tekijana antamalla omaishoitajalle merkityksellisyyden ja
tarpeellisuuden tunteita seka arjen rutiineja. (Levo ym. 2008b, 53; Nykky ym.
2010, 15))

Seka riskitekijoita etta suojaavia tekijoita voidaan tarkastella joko itsen, lahisuh-
teiden, ympariston tai yhteiskunnan nakokulmasta. Yhteiskunnan tasolla tarkas-
teltuna riskitekijoita voivat olla esimerkiksi alkoholinkaytt6on vaikuttavat lait, ku-
ten verolaki ja anniskelulaki. Lahisuhteiden nakokulmasta tarkastellaan lahinna
perheenjasenten ja ystavien vaikutuksia, mutta myds yksilétason riskitekijoista
monet liittyvat tiiviisti lahipiirin oloihin. Ik&&ntyvilla varsinaisia yksilotason riskite-

kijoita ovat esimerkiksi sairaudet ja kivut. (Levo ym. 2008b, 53-54.)

Ikaihmisilla alkoholinkayton riskitekijat eli alkoholinkulutusta lisdavat tekijat voi-
vat olla biologisia tai psykologisia. Sukupuoli on biologinen riskitekija, silla yli
60-vuotiaiden alkoholinkaytté on ainakin talla hetkelld viela yleisempaa miehilla
kuin naisilla. Psykologisiin riskitekijoihin kuuluu muun muassa puolison tai la-
heisen kuolema sek& muut elaman kriisit ja traumat, sairaudet ja kivut seka tar-

peettomuuden tunne. Oman toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa elaman
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kaventumiseen, jolloin alkoholinkaytdsta voi tulla ajanviete. Riskitekijoitd ovat
my0Os opittu tapajuominen seka alkoholinkayttéon myonteisesti suhtautuva per-
he- ja ystavapiiri. Elaman muutosvaiheet, kuten eldkkeelle siirtyminen, ovat ris-
kitekijoita ikdihmisen alkoholinkaytolle. Erityisen suuria riskitekij6itd ovat koke-
mus yksinaisyydestad seka masennus ja mielialojen vaihtelut. Kaikki riskitekijat
eivat ole kuitenkaan negatiivissavytteisia, kuten kriisit ja elaméan vaikeudet. Al-
koholin ongelmakéayttd voi saada alkunsa hyvin harmittomalta tuntuvista asiois-
ta, kuten alkoholin nauttiminen ystavien kanssa seurustelujuomana ja nautinto-
aineena. (Suhonen 2005, 65-72; Levo ym. 2008b, 54-55; Havio 2009, 197.)

Liialliselta alkoholinkaytoltd suojaaviin tekijoihin kuuluu tiivis ja paihteetdn tai
vahan paihteita kayttava perheyhteiso ja ystavaverkosto, joihin voi kokea kuulu-
vansa. Suojaaviksi tekijoiksi kutsutaan myds tarpeellisuuden ja merkitykselli-
syyden tunnetta, silla jokainen meista haluaa kokea itsensa tarpeelliseksi ja tar-
keéksi. Tarpeettomuuden tunne voi saada aikaan kokemuksen alentuneesta
elaméanlaadusta, joka voi aiheuttaa masennusta, toimettomuutta ja yksinaisyyt-
ta. Tarpeellisuuden tunne lisaa yleensd myos elaman tarkoituksellisuuden ko-
kemusta, jolla tarkoitetaan kokemusta siitd, missa maarin ja miksi elamé koe-
taan elamisen arvoiseksi. Kokemukseen elamén mielekkyydesta liitetddn esi-
merkiksi harrastukset, ystavat, luonto ja uskonnollisuus. Suojaaviksi tekijoiksi
luetaan myds mahdollisuus aktiivisuuteen, toimintaan seka osallisuuteen. Kaikil-
la ihmisilla, myos ikaantyvilla alkoholin ongelmakayttgjilla, on elamassaan haa-
veita ja naiden haaveiden jakaminen sek& kuulluksi tuleminen voivat lisata ko-
kemusta elaman mielekkyydesta. (Levo ym. 2008b, 58—-60; Nykky ym. 2010,
15-16.)

2.4 lkaihmisten alkoholinkulutuksen riskirajat, kohtuukaytto ja

suurkulutus

Ikaihmisille ei ole vield suomalaiseen tutkimukseen pohjautuvaa alkoholinkulu-
tuksen riskirajaa (Holmberg 2010, 94). Suomessa on kaytdssa kuitenkin Yhdys-
valtojen geriatrisen seuran antama suositus, jonka linjaa mukailee myds sosiaa-
li- ja terveysministerion alkoholiohjelman esite "Otetaan selvaa! Ikaantyminen,

alkoholi ja la&dkkeet” (STM 2006). Suositusten mukaan yli 65-vuotiaat voivat
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juoda korkeintaan kaksi alkoholiannosta kerralla. Riskirajojen mukaan viikon
aikana miehet saavat juoda seitseman annosta ja naiset viisi annosta. Vastaa-
vat rajat ovat tyoikaisille miehille 24 annosta ja naisille 16 annosta. Perusteena
rajoille on muun muassa kroonisten sairauksien ja ladkkeiden kayton yleisyys
ikaantyneilla. (Holmberg 2010, 94; Rintala 2010, 121.) Maaritellyt alkoholinkay-
ton riskirajat ovat vain ohjeellisia. Ikd&ntyvien alkoholinkayttsta puhuttaessa on
hyva muistaa, ettd ikdantymisen vaikutukset ovat yksildllisia ja alkoholinkaytt6a
on arvioitava ikdantyvan terveys ja elamantilanne huomioiden. (Aalto & Holo-
painen 2008, 1493; Levo ym. 2008b, 27.)

Ikdihmisten alkoholinkulutuksen suositukset ovat tarpeellisia, silla vanhetessa
ihmisen elimistdn toiminta muuttuu. lan myo6ta solujen vesipitoisuus laskee ja
rasvapitoisuus kasvaa, aineenvaihdunta hidastuu ja monien aistien toiminta
heikkenee. Muutokset johtavat siihen, ettd sama alkoholimdara saa aikaan kor-
keamman veren alkoholipitoisuuden kuin aikaisemmin ja humaltuminen tapah-
tuu herkemmin. lkaantyvan alkoholinkayttd voi siis muuttua haitalliseksi, vaikka
itse kaytetty alkoholimaara ei kasvaisikaan. (Levo ym. 2008b, 25; Holmberg
2010, 94-95; Rintala 2010, 121.) Vaikka ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuk-
sia ikaihmisille ei ole tutkittu paljon, tiedetd&n kuitenkin, etta alkoholin ja laak-
keiden yhteiskaytdstd voi seurata vakavia oireita ja riskitilanteita (Levo ym.
2008b, 34; vrt. Aira 2010, 14-15).

Vallitsevan kulttuurin arvot vaikuttavat alkoholinkayton, suurkulutuksen ja riip-
puvuuden kasitteisiin ja maaritelmiin. Alkoholin kohtuukaytolla tarkoitetaan sa-
tunnaista, ei humalahakuista, alkoholinkayttod, joka ei aiheuta terveydellisia
haittoja kayttajalleen. (Nykky ym. 2010, 10-12.) Alkoholin suurkulutuksella on
kolme vaihetta: riskikulutus, haitallinen kayttd ja riippuvuus (vrt. Aalto & Holo-
painen 2008, 1492). Alkoholin suurkuluttujat juovat sdannollisesti alkoholia yli
riskirajojen. Seka alkoholin riskikayttd etta haitallinen kayttd aiheuttavat kaytta-
jalleen terveydellisia, psyykkisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Pitk&aikai-
sen alkoholinkayton seurauksena sietokyky kasvaa, jolloin psyykkinen ja fyysi-

nen riippuvuus alkoholiin lisaantyy. (Nykky ym. 2010, 10-12.)
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Monien fyysisten ja psyykkisten ongelman taustalla voi olla ikdantyvan alkoholin
suurkulutus tai ongelmakayttd. lkaantyvan alkoholiongelman havaitseminen voi
sekoittua tavallisiin vanhenemisen mukanaan tuomiin sairauksiin ja vaivoihin
seka lisdantyneeseen laakitykseen. (Suhonen 2005, 68-69; Levo ym. 2008b,
28.) Alkoholin suurkulutukseen ja alkavaan ongelmakayttoon liittyy usein myos
masennusta, unettomuutta, vatsavaivoja, sydamen rytmihairidita ja kohonutta
verenpainetta. Haitallisesta alkoholinkaytosta voi viestia myods taloudellisten
ongelmien kasautuminen ja laskujen hoitamattomuus, huono hygienia ja toistu-

va terveyspalveluissa kaynti. (Levo ym. 2008b, 28; Nykky ym. 2010, 10-11.)

2.5 Ilkaihmisten alkoholinkdytdn puheeksiottaminen sosiaali- ja

terveyspalveluissa

Vaikka toisaalta yhteiskuntamme vanhuutta maarittelevat kayttaytymisnormit
ovat valjentyneet, niin toisaalta yhteiskunnassamme vallitsee edelleen normit ja
odotukset siitd, millaisia asioita ikd&ntymiseen tulisi kuulua ja millaista on hyva
ikaantyminen. Ikaihmisten alkoholinkaytto ja paihdeongelmat herattavat vahvoja
tunteita seka asenteita. Alkoholiin liittyvien kysymysten aarella seka paihteiden-
kayttaja etta paihdetyontekija voivat tuntea hdpeaa, pelkoa, vihaa, syyllisyytta ja
avuttomuutta. Alkoholinkayttoon liitetaan myds kahtiajakautunutta ajattelua. Toi-
saalta alkoholi on hyvaksytty kulutushytdyke, jota markkinoidaan ja mainoste-
taan ja sen katsotaan kuuluvaan itsestaanselvyytena useisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin. Toisaalta kuitenkin ne ikaihmiset, joille alkoholinkaytosta tuleekin ongel-
ma, voivat jddda ilman hoitoa ja apua. Hoitoon hakeutuminen voi vaikeutua,
koska alkoholiongelma on edelleen ennakkoluulojen, syyllistamisen ja mora-
lisoinnin kohteena. (Nykky ym. 2010, 6—7; Levo ym. 2008b, 13-14.)

Ihmisen itseméaardamisoikeus liittyy keskeisesti keskusteluun alkoholinkaytosta
ja alkoholiongelmista. Kaiken ihmisten kanssa tehtavan tyon lahtokohtana pitai-
si olla itsemaardamisoikeus, mutta itsemaaraamisoikeus ei kuitenkaan anna
oikeutta kokonaisvaltaiseen valinpitamattomyyteen itsestaan tai ymparistostaan.
Alkoholinkayttd koetaan ihmisen yksityisasiaksi, jolloin myds siihen kuuluvat
ongelmat voidaan ndhda yksilon itse hoidettavina. ltsemaardamisoikeuden kun-

nioittaminen ei saisi kuitenkaan estad ihmisen oikeutta saada tarvitsemaansa
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hoitoa eik& toimia tekosyyna paihdeongelmiin puuttumattomuudelle. Ikdihmisen
paihdeongelmaan puuttumattomuutta ei voida perustella "viimeisten vuosien
nautinnolla” tai "vanhaa juoppoa ei voi auttaa” -asenteella. Tyontekijan pitaa
ottaa paihdeongelma puheeksi asiakkaan kanssa seka tarjota hdnelle mahdolli-
suus tarvittaviin paihdepalveluihin. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya tarjo-
tusta avusta, mutta siitd huolimatta hanen muu hoitonsa ja huolenpitonsa tulisi

jarjestaa mahdollisimman hyvin. (Nykky ym. 2010, 7; Levo ym. 2008b, 11-12.)

Ikdantyvien alkoholiongelman tunnistamisessa on kehitettavaa. Ikaihmiset, jotka
kayttavat liiallisesti alkoholia, eivat hakeudu yleensa hoitoon alkoholiongelman-
sa takia, vaan muiden terveydellisten tekijoiden seurauksena. TAman takia so-
siaali- ja terveyshuollon peruspalvelut ovat hyvin tarkedssa roolissa ikaihmisten
alkoholiongelman tunnistamisessa. Syita liiallisen alkoholinkayton tunnistamisen
vaikeuteen on useita. Suurkulutuksen merkit voidaan sekoittaa joihinkin vanhe-
nemisen oireisiin, kuten dementiaan tai masennukseen. (Havio ym. 2009, 195;
Nykky ym. 2010, 17.) Ikaantynyt itse tai terveydenhuollon ammattilainen saattaa
tulkita alkoholista aiheutuvien haittojen johtuvan jostakin sairaudesta tai vanhe-
nemisesta. (Aira, Hartikainen & Sulkava 2005; Aalto & Holopainen 2008, 1492,
1494.) Lisdksi monet ikaihmiset vahéattelevat ja salailevat ongelmiaan esimer-
kiksi hapean takia, koska alkoholinkayttda ja sen seurauksia pidetdan yksityis-
asiana. (Havio ym. 2009, 195; Nykky ym. 2010, 17; Holmberg 2010, 93.) Koska
alkoholinkayttdéa salaillaan, myds sen aiheuttamat ongelmat ja tapaturmat me-
nevat usein terveydenhuollossa vanhuuden mukanaan tuomien ongelmien piik-
kiin (Suhonen 2005, 68—69).

Puheeksiottaminen tarkoittaa alkoholinkaytosta kysymista ja siitd keskustele-
mista. Varhaisella puheeksiottamisella voidaan ehkaistéa ongelmien karjistymis-
ta, mutta koskaan ei ole kuitenkaan liian my6hdista ottaa puheeksi alkoholin-
kayttoon liittyvia kysymyksia. Alkoholinkayton sdadnnénmukaisella ja rutiinin-
omaisella kysymisella mahdollistetaan varhainen puuttuminen esimerkiksi viela
pillossa olevaan riskikulutukseen. (Levo ym. 2008b, 64—65; Holmberg 2010,
101-102.) Ikaantyvien alkoholinkulutusta arvioitaessa on suotavaa, etta ensisi-

jaisesti kaytettaisiin keskustelua ja haastattelua, mutta suoran kysymisen lisaksi
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hyvia tdydentavia menetelmia ovat kyselytestit (vrt. Aalto & Holopainen 2008,
1494-1495). On kuitenkin hyva muistaa seka keskusteluissa ja kyselylomakkei-
den kaytdssa, etta usein ihmiset arvioivat alkoholinkayttomaaransa keskimaarin
puolta pienemmiksi, kuin mita ne todellisuudessa ovat (Rintala 2010, 122).

Parhaita keinoja kartoittaa ikaihmisen alkoholinkayttod ovat tyontekijan avoin ja
suora kysyminen seka tuomitsematon keskustelu (Holmberg 2010, 101; Nykky
ym. 2010, 19; Rintala 2010, 122). Keskustelulle tulisi varata riittavasti aikaa ja
on tarkedd huomioida myds hienotunteisuus. Keskustelun tulee aina edeta asi-
akkaan ehdoilla ja hanelle tulee antaa riittavasti aikaa myds miettimiseen. Kes-
kustelun alkutavoitteena on mahdollistaa asiakkaan pohdiskelu ja kannustami-
nen oman alkoholinkayton tarkasteluun. Tyontekijan rooli on antaa tietoa, roh-
kaista ja kannustaa muutokseen. TyoOntekija voi sitoa kysymyksensa asiakkaan
alkoholinkaytésta omiin havaintoihin ja omaan huoleen. (Holmberg 2010, 101;
Nykky ym. 2010, 19.)

3 Aikaisemmat tutkimukset

Ikdantyvien alkoholinkaytt6&a on tutkinut Sosiaali- ja terveysministerion rahoituk-
sella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL eli entinen Kansanterveyslaitos
KTL). Elakeikaisen vaeston terveyskayttdytyminen ja terveys -postikysely-
tutkimus on seurantatutkimus, joka on toteutettu vuodesta 1985 lahtien joka
toinen vuosi. Kevaan 2005 ja 2009 tutkimuksissa vaestorekisterista poimittiin
sukupuolen ja idn mukaan ositettu otos 65—84-vuotiaista suomalaisista. Kysely-
lomake postitettiin 2400 ihmiselle ja vastaamatta jattaneille lahetettiin lisaksi
kaksi uusintakyselya. Vuonna 2005 kyselyyn vastasi 1863 ja vastausaktiivisuus
oli 78 prosenttia. Vuonna 2009 kyselyn vastausaktiivisuus oli 73 prosenttia eli
vastaajia oli 1741. (Sulander ym. 2006, 3; Laitalainen ym. 2010, 3.)

Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksissa 2005 ja
2009 todetaan, etta raittiiden eldkeikaisten osuus on pienentynyt vuodesta 1985
l&htien (Sulander ym. 2006, 9-10; Laitalainen ym. 2010, 17). Vuosien 1985 ja
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2009 valisend aikana 65-79-vuotiaiden miesten yli kahdeksan alkoholiannok-
sen viikkokulutus on yleistynyt. Eniten alkoholinkulutus on lisd&ntynyt 65—69-
vuotiailla, joista useampi kuin joka neljas kayttaa viikossa vahintaan kahdeksan
annosta alkoholia. 80—84-vuotiaiden alkoholinkulutus ei ole puolestaan kasva-
nut. Myds 65-74-vuotiaiden naisten vahintaan viisi alkoholiannosta viikossa
juovien osuus on kasvanut jatkuvasti, mutta 75—-84-vuotiaiden naisten vahintaan
viiden alkoholiannoksen viikkokulutus on edelleen harvinaista. (Laitalainen ym.
2010, 17-18.) Tutkimuksien mukaan miesten alkoholinkdyttd on yleisempaa
kuin naisten ja myds ikdantyminen seka ikaantymiseen liittyvan toimintakyvyn
heikkeneminen vaikuttaa alkoholinkayttoon véahentavasti. Lisaksi molemmat
tutkimukset osoittavat, ettd alkoholinkayttd oli koulutusryhma-sidonnaista, silla
vahintaan kerran viikossa alkoholia juovien osuus on suurempi korkeammin
koulutetuilla. (Sulander ym. 2006, 9-10; Laitalainen ym. 2010, 17-18.) Tutkimus
osoittaa, etta myos elakeikaisten toimintakyky on parantunut selvasti seurannan
aikana, mika osaltaan mahdollistaa my6s alkoholinkulutuksen lisd&ntymisen
(Laitalainen ym. 2010, 21, 25).

"Liika on aina liikaa — ikdantyminen ja alkoholi” on Raha-automaattiyhdistyksen
rahoittama monitoimijahanke, jota ovat toteuttaneet Ikainstituutti (2005-2008),
Helsingin diakonissalaitos (2005-2011), Sininauhaliitto (2005-2011), Sininau-
hasaatio (2005-2008) ja Tyynelan kehittdmiskeskus (2005-2011) (Viljanen &
Levo, 2010, 10-11). Tarve hankkeelle syntyi paihde-, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kentilta saatuihin havaintoihin siitd, etta ikdihmisten alkoholinkaytt6 on kas-
vava ongelma. Hankkeen tehtavana on yhdistaa vanhus- ja paihdety6. Hank-
keella halutaan saada lisda tietoa ikdihmisten alkoholinkaytdsta seka kehittéa
paihdepalveluita ikaihmisille. (Haarni ym. 2007, 7.) Hankkeen kokonaistavoit-
teeksi muodostui se, etta lisattaisiin keskustelua ikaantyvien paihdeongelmista.
Hanke tuottaa tietoa tutkimuksista, asiakastydn kokemuksista ja soveltaa kay-
tantdon niistd nousevia hyvid toimintatapoja seka tiedottaa alkoholin ja ikaanty-
misen yhteisvaikutuksista. Projektissa on syntynyt kymmenkunta teosta, raport-
tia ja artikkelia. (Viljanen & Levo, 2010, 8.)
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Haarnin ja Hautamé&en tutkimus “lkaantyvat juomatavat - elamankokemus ja
muuttuva suhde alkoholiin” (2008) on toteutettu Sininauhaliiton koordinoiman
"Liika on aina liikaa - ikdantyminen ja alkoholi” -hankkeen innoittamana. Tutki-
mustietoa tuottamalla pyrittiin saamaan tietoa ikaantyvan vaeston alkoholinkay-
ton erityispiirteista. Tutkimuksessa haastateltiin 31 eri tavoin alkoholia kayttavaa
60—75-vuotiasta ikdihmista syksyn 2006 ja talven 2007 vélisena aikana. (Haarni
& Hautaméki 2008, 5-6, 15.)

Ikd&ntyvat juomatavat -tutkimuksen tuloksista selviaa, etta ilmiona ikaantyvien
alkoholinkulutus on muuttunut ja lisdantynyt kuten muidenkin suomalaisten. Ny-
kyaan ikaihmisten elamésséa alkoholi on suuremmassa roolissa kuin aikaisem-
min ja siita on tullut arkipdivaisempaa. Toisaalta tutkimuksen mukaan monet
ikdihmiset, jotka nuorempana kayttivat paljon tai kohtuullisesti myods vahensivat
alkoholinkaytt6aan ian myota. lkaantymisen siis katsottiin lisanneen taitoa kayt-
taa alkoholia hillitysti ja alkoholinkayttotavoitteeksi kerrottiin  kohtuullisuus.
(Haarni & Hautaméaki 2008, 162-165.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ikaantyvien keskuudessa on myds riskialt-
tita alkoholinkayttajaryhmid. Ne jotka omaksuvat vield eldkeidssa tyoikaisille
tarkoitetut riskirajat (24/16 annosta viikossa) omiksi alkoholinkulutusrajoikseen
kayttavat todennakaoisesti enemman alkoholia kuin mita heidan oma yksildllinen
terveydentilansa, ladkityksensa ja kuntonsa sallivat. Muutamalla haastateltaval-
la alkoholinkulutus oli my6s reilusti lisdantynyt eléakkeelle jaamisen jalkeen ja
my0Os he itse kokivat kayttavansa liikkaa. Paljon alkoholia kayttavat eivat valtta-
matta hae apua leimautumisen ja hapean pelon takia. Tutkimuksessa todetaan,
ettd alkoholia paljon kayttavat inmiset tulisi kohdata mahdollisimman neutraalisti
ja tarjota heille tukea ja valineita alkoholinkaytén vahentamiseen. Kokonaisval-
taista kuvaa alkoholinkayttajan elamantilanteesta ja elaméankulusta pidetaan
tarkeana edellytyksenéa asiakkaan auttamisessa. Lisdksi ikaantyville pitéisi an-
taa enemman tietoa yksil6llisen terveydentilan merkityksesta alkoholinkaytt6on
ja sen vaikutuksiin. (Haarni & Hautaméki 2008, 162—-165.)
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Ikaantyvat juomatavat -tutkimuksessa korostetaan, ettei ikdantyvat ole yhtenai-
nen ryhma eikd mydskaan ikaihmisten alkoholinkayttotapoja tule liikaa yleistaa.
Alkoholinkulutustapoihin vaikuttaa sukupuoli, elaménaikana koetut ja opitut asi-
at, alkoholikasvatus, sosioekonominen asema? ja lahipiirin juomatavat. Tutki-
muksen mukaan ikdantyvilla ei ole yhtenaista kasitysta sopivana pidetysta alko-
holinkaytosta ja -kayttomaarista. Sopivana pidetyt sosiaaliset tilanteet ja ympa-
ristot vaihtelivat. Yleisesti ottaen alkoholinkulutus né&htiin jokaisen omana asia-
na, vaikka joissakin haastateltavissa itseaan vanhempien ihmisten, etenkin
naisten, reilu alkoholinkayttd6 sai aikaan paheksuntaa. Tutkimuksen mukaan
suurin osa alkoholia kayttavista ikaihmisista tavoittelee silla miellyttdvaa olotilaa
ja nautintoa. Haastateltavien mukaan alkoholia ei tarvitse enaa elékeidssa kayt-
taa sosiaalisten tilanteiden "voiteluun” ja myds sosiaaliset juomatilanteet voivat
vahentya ian myota. lan ja elamankokemuksen koettiin tuoneen taitoa alkoho-
linkayttdon ja tuota taitoa kaytettiin epamiellyttadvien kokemuksien valttdmiseen.
(Haarni & Hautamaki 2008, 165-168.)

Suhosen "Elama on pyséhtynyt keinu - tutkimus ikaantyneista A-klinikan asiak-
kaista ja heidan asiakkuudestaan” tutkimuksessa haastateltin kymmenta A-
klinikan tyontekijaa. Tydssa tutkittiin 25:n A-klinikan asiakkaan asiakastapauksia
ja asiakkaat olivat 57—79-vuotiaita. Tutkimuksessa pyrittiin tarkentamaan millai-
sia ikdantyneitd paihdeongelmaisia A-klinikkatydossa kohdataan ja tutkimaan
ikaantyneiden paihdeongelmia ja elamantilannetta hoidon nakokulmasta. Tut-
kimuksella haluttiin etsia ja tunnistaa erilaisia ikdantyneiden paihdeongelmais-
ten profiileja, seka selvittdd missa tilanteissa ja milla keinoilla A-klinikkatydssa
ikdantyneet paihdeongelmaiset kohdataan. Liséksi haluttin muodostaa kasitys
siitd, millaisena asiakasryhmana ikaantyneet asiakkaat ndhdaan ja selvittaa,
miten tyontekijat kokevat asiakkaiden kohtaamiseen liittyvat tarpeet nyt ja tule-
vaisuudessa. (Suhonen 2005, 19-24.)

Elaméa on pysahtynyt keinu -tutkimuksessa haastateltujen A-klinikan tydntekijoi-

den ikdantyvista asiakkaista lahes kaikki olivat aloittaneet runsaan alkoholinkay-

2 Sosioekonomisen aseman luokitusta Suomessa yllapitaa tilastokeskus. Sosioekono-
miseen asemaan vaikuttaa useat eri luokittelukriteerit. Luokituksessa otetaan huomi-
oon muun muassa henkilon elamanvaihe, ammatti, ammattiasema ja tyonluonne. Ela-
kelaiset voidaan ryhmitell& entisen ammatin mukaan yrittgjiin, ylempiin ja alempiin toi-
mihenkildihin, tyontekijoihin tai muihin elékelaisiin. (Tilastokeskus.)
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ton jo tyoikaisena. Eldkkeelle siirtymisen jalkeen monien alkoholinkaytto oli li-
saantynyt reilusti, kun tyéelaman elamalle asettamat rajoitteet, velvoitteet ja
aikataulut olivat poistuneet. Tutkimuksessa haastatellut tyontekijat kokivat iak-
kaiden asiakkaiden kohtaamisen helpoksi. Heidan mukaan ikaihmiset pystyvat
keskustelemaan ongelmansa yksityiskohdista avoimesti. Toisaalta tutkimuksen
mukaan idkkaat asiakkaat ovat myds hyvia piilottamaan alkoholiongelmansa.
Usein alkoholiongelma on tiedossa vain asiakkaalla itsellaan, mahdollisesti
muutamalla l&heiselld, mutta ulkopuolisilta asia on yllattavan hyvin salattu. (Su-
honen 2005, 65-67.)

Tutkimuksessa haastatellut tyontekijat uskovat, ettéa ikdihmisten alkoholiongel-
ma on laajempi, kuin mita se asiakasmaarissa nakyy. Tutkimuksen mukaan hoi-
toon ohjaamista tulisi kehittaa, jotta voitaisiin tavoittaa enemman apua ja tukea
tarvitsevia. Haastateltujen mukaan suurin syy, etteivat ikaantyneet alkoholion-
gelmaiset hakeudu hoitoon, on ongelman salailu ja hapea asiasta. Liséksi ker-
rottiin, ettei ikaihmisilla ole riittdvasti tietoa ja valmiutta hakeutua hoitoon. lkaan-
tyvien alkoholinkayttd liitettyna monenlaisiin ladkkeisiin lisdd merkittavasti ter-
veydellisia riskeja ja tapaturmariskia. (Suhonen 2005, 68-69.)

Haastateltavien ikaantyneista asiakkaista suurimmalla osalla oli ongelmista
huolimatta edelleen melko hyvin elamanhallinta kunnossa eli heidan tilanteensa
oli vakaa asumisen, taloudellisen turvallisuuden, perhesuhteiden, sosiaalisten
verkostojen ja aktiviteettien suhteen. Edellisen ryhmén vastakohtana olivat asi-
akkaat, joiden elaméanhallinta oli hyvin vaikeaa, koska heilta puuttui vakaus
edelld mainituista asioista. Nailla asiakkailla oli usein monia traumaattisia ko-
kemuksia, avioeroja ja monenlaisia vaikeuksia elamasséan. Usein tahén ryh-
maan kuuluvilla oli myds vakavia sairauksia ja he karsivat sosiaalisesta syrjay-
tymisesta. Taman lisaksi oli kolmas ryhma, jotka sijoittuivat valimaastoon ela-
méanhallinta taidoissaan. Nailla ihmisilla monet elaman rakenteet olivat viela
tyydyttadvassa kunnossa, mutta juomiskaudet saivat tilanteen huonontumaan.
Kuitenkin yli puolet taman ryhman asiakkaista oli edelleen jollakin tavalla kiinnit-
tynyt esimerkiksi paivakeskus-, jarjestd- tai seurakuntatoimintaan. (Suhonen
2005, 69.)
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A-klinikan tydntekijéiden mukaan monet asiakkaana olevista ikaihmisista koki-
vat itsensd yksinaisiksi. Ikdihmisten péaihdeongelmat liittyvat usein asiakkaan
erilaisiin psyykkisiin vaikeuksiin, kuten masennus, ahdistus, tarpeettomuuden
tunne ja dementiaoireet. lkaantyvien alkoholinkayttod lisaavia tekijoitd ovat
my6s menetykset, leskeys, suru, kuoleman laheisyys seka fyysiset sairaudet.
Ikaihmisten hoidossa joudutaan siis keskustelemaan alkoholiongelman liséksi
muun muassa leskeydestd, eléakkeelle jaamisen haasteista, yksindisyydestd,
sukupolvien valisista konflikteista ja elaméan perimmaisista kysymyksista. Tama
kaikki tuo vakisinkin menneisyyspainotteisen lahestymistavan asiakastyon pro-
sessiin. (Suhonen 2005, 66, 70-72.)

Paihdepelisdannot palvelutaloihin -projektissa (2009-2011) keskeisella sijalla oli
kolmen palvelutalon asukkaiden osallistaminen keskusteluun ja alkoholikaytan-
toja koskevien pelisaantdjen luominen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa suhtautu-
mistavoista alkoholiin, lisata asukkaiden alkoholitietoisuutta seka osallistaa hei-
ta kehittamaan pelisaantdja ja tapoja kohdata alkoholikysymyksia. Teemahaas-
tattelulla selvitettiin, kuinka asukkaat suhtautuivat alkoholiin ja milla tavoin
asukkaat sita ymparistossaan nakivat ja kokivat. Liséksi kysyttiin mielipiteita
alkoholinkaytbn sopivasta ja sopimattomasta kaytosta palvelutaloymparistossa.
(Kaskiharju & Kemppainen 2010, 280-281.)

Yhteensé kolmesta talosta yksilohaastatteluja oli 27 ja ryhmé&haastatteluja oli
neljd. Osallistaminen jaettiin neljaan eri vaiheeseen; infotilaisuuteen, projektin
esilla pitAmiseen taloissa esitteiden muodossa, tuloksien esittelyyn ja kommen-
tointimahdollisuuteen sek& neuvotteluihin talokohtaisista pelisaanngista. Hank-
keen lopputuotoksena ovat talokohtaiset alkoholinkayttoon liittyvat ohjeistukset
ja pelisaannot, jotka ovat yhdessa kehitetty ja saatettu arkikayttoon. Haastatte-
luiden perusteella asukkaiden alkoholinkayttoon suhtautuminen oli moninaista
ja sopivan alkoholinkayton rajat olivat asukkaiden mielesta venyvia. Asukkailla
oli kuitenkin selkea kasitys palvelutaloon sopimattomasta kaytoksesta, kuten
suunsoitosta, meteldinnista ja véakivaltaisuudesta. Sopivaksi alkoholinkaytoksi

sanottiin "ladkarin maaraysten mukaan toimiminen, saadyllinen ja kohtuullinen,
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mutta hiljainen tissuttelu seka hairioton humaltuminen”. (Kaskiharju & Kemppai-
nen 2010, 282.)

Luonsinen on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan ikdantyneiden alkoholinkayton
puheeksiottamista ja ohjausta ikdantyneiden kokemana. Tyon tarkoituksena oli
tuottaa tietoa kehittdmisty6hon ja aineisto hankittiin haastattelemalla kahdeksaa
yli 65-vuotiasta ikaantynyttad. Tutkimuksen mukaan ikaantyneet kokivat alkoho-
linkayton puheeksiottamisen ja ohjauksen terveydenhuollossa tarkeaksi. Alko-
holinkaytosta kysyminen koettiin luontevaksi eika se herattanyt negatiivisia tun-
teita. (Luonsinen 2011.)

Kuopiossa on tutkittu kyselylomakkeella kotona asuvien yli 75-vuotiaiden alko-
holin ja ladkkeiden yhteiskayttod. Kyselylomake lahetettiin 700:lle ja kyselyyn
osallistui 523 ikdihmista. Tutkimuksessa selvitettiin, mitd la&kkeita ik&éntyvéat
kayttivat seka kuinka paljon ja kuinka usein alkoholia juotiin. Tuloksien mukaan
vastanneista 44 prosenttia kaytti alkoholia. Alkoholia kayttavista 86,9 prosenttia
kaytti laakkeitd saanndllisesti ja 87,8 prosenttia tarvittaessa. (Aira ym. 2005.)
Tutkimus osoittaa, ettd monet ikdantyvat ovat huomaamattaan sekakayttajia.
Tutkimukseen vastanneista 40 prosenttia kertoi kayttavansa alkoholia ladkkee-
na ja yleisin alkoholilaatu oli konjakki. Alkoholia kaytettiin ladkkeend nukahtami-
seen, ruoansulatukseen, flunssan hoitoon, rentoutumiseen seka sydan- ja ve-

renkiertovaivojen parantamiseen ja ehkaisyyn. (Aira 2010, 14.)

Ikdihmisten paihteiden kayttda on tutkittu myds Mertasen ja Paavolan opinnay-
tetydssa "Kotkan kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden alkoholin kaytto”. Tutki-
muksessa selvisi 41 kyselylomakkeen pohjalta, ettd suurin osa alkoholia kaytta-
vista ikdantyneista kaytti alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja alko-
holia kaytettiin yleensa yksinaisyyteen, rentoutumiseen, laakkeeksi ja seurassa.
(Mertanen & Paavola 2010.) Siepin ja Raatikaisen (2009) opinnaytetydssa "Yli
65 vuotta tayttaneiden ikaantyneiden paihteiden kayttd kotihoidon piirissa” sel-
visi, ettei alkoholin suurkulutuksesta ole viitteitd 161:n kyselyyn osallistuneen

ikdantyneen keskuudessa.
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Luhtala ja Salminen ovat tutkineet opinnaytetydssaan "lkaihmisen alkoholinkay-
ton puheeksi ottaminen” ikaihmisten alkoholinkayton puheeksiottamista ja sa-
malla kehittdneet IkdHoli-lomakkeen, joka on apuvéline alkoholinkaytén pu-
heeksiottamisen tilanteeseen. Tutkimuksessa selvisi ikdihmisten alkoholinkéayt-
toon liittyvia hdpean tunteita ja aiheen arkaluontoisuus. Ikaihmiset kokivat kui-
tenkin alkoholinkaytdon puheeksiottamisen tarke&ksi. (Luhtala ja Salminen
2010.) Kettunen ja Tolppanen tutkivat opinndytetyossédén sosiaalialan tyonteki-
joiden valmiuksia kohdata paihdeasiakkaita. Tutkimukseen osallistui kuusi sosi-
aalialan tyontekijdd ja aineisto hankittiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja
elaytymismenetelmalla. Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden koulutuksesta
saamat valmiudet kohdata paihdeasiakkaita olivat vahaisia. Tyontekijat kokivat
alkoholinkaytosta kysymisen helpoksi ja tarkeadksi. Tyontekijat kertoivat pyrki-
vansa kysymaan alkoholinkaytdsta kaikilta asiakkailta. (Kettunen & Tolppanen
2010.)

Ikdantyneiden paihteidenkayttoon liittyen on tutkittu kotihoidon tydntekijoiden
jaksamista ja padihdeosaamista. Paananen ja Fagernas (2009) tekivat opinnay-
tetybn "Vakisin ei voi auttaa eikad heitteillekdan jattaa” - ikaantyneiden alkoho-
liongelmat kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, etta
kotihoidon tydntekijat kokivat alkoholiongelmaisen asiakkaan kanssa tydskente-
lyn haastavaksi, eika heilla ollut kaytdssa yhteisia toimintaohjeita. (Paananen &
Fagernés 2009.) Myds Hynnisen ja Takkusen (2010) opinnaytetyossa "Ikaanty-
nyt paihdeasiakas kotihoidossa - tyontekijan nakokulmasta” todettiin, etté ikdan-
tynyt paihteiden kayttdja kotihoidossa lisda tyon psyykkista kuormittavuutta.
Nieminen ja Karppanen (2010) tekivat opinnaytetyén "KOHTUUS KAUKANA?
Paihteitd kayttavat ikaantyneet ja paihdeosaaminen Joensuun kotihoidossa”.
Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd Joensuun kotihoidon tyontekijat eivat koe
paihdeosaamistaan riittavaksi ja koettiin tarpeelliseksi luoda yhteinen toiminta-

ohjeistus paihdeasiakkaiden hoidolle. (Nieminen & Karppanen 2010.)
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4 Opinnaytetyon tehtavat ja kohderyhma

4.1 Opinnaytety6tyon tehtavat

Opinnaytetyomme rakentuu kahdesta osa-alueesta, toiminnallisesta ja
tutkimuksellisesta, jotka kulkevat rinnakkain. Toiminnallisen osuuden tehtavana
oli suunnitella ja toteuttaa tiedonhankinnan valineeksi yhteistoiminnallinen
ryhma ikaihmisille. Tutkimuksellisen osuuden tehtavana oli tutkia ryhmissa

sosiaalisesti tuotettua tietoa.

1. Opinnaytetyon tehtdvana oli suunnitella ja toteuttaa yhteistoiminnallinen
tiedonhankintaryhma yli 65-vuotiaille ikaihmisille.

2. Opinnaytetyon tehtdvand oli tutkia yli 65-vuotiaiden ryhmalaisten
nakemyksia, mielipiteitd ja ajatuksia ikaihmisten alkoholinkaytosta.

Ryhmatoiminnan tavoitteena oli selvittad, mita ryhmalaiset ajattelevat yleisella

tasolla seuraavista asioista:

- Mitd seurauksia haitallinen tai kohtuullinen alkoholinkayttd aiheuttaa
ikaihmisten elamaan?

- Mitka syyt lisdavat tai vahentavat ikaihmisten alkoholinkaytt6a?

Lisaksi selvitimme kokemuksia:

- Onko alkoholinkayttod otettu puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Missé se on otettu puheeksi ja miten se on koettu?

Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona ISO:lle ja AVI:lle seka tydbmme tavoitteena
oli tuottaa tietoa kehittamistydn valineeksi. Tutkimuksessamme oli keskeista
saada ikaihmisten oma &ani kuuluviin ja lisata heidan osallisuuttaan palveluiden
kehittamisen nakodkulmasta. Tutkimalla ikaihmisten nakemyksia, mielipiteita ja
ajatuksia ikdihmisten alkoholinkaytdosta halusimme lisata ymmarrysta tasta

iimi6sta. Ikaihmisille suunnattujen palveluiden tulisi vastata juuri heidan
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tarpeisiinsa. Mydos eettisestd nakdkulmasta on merkityksellista kuulla ikaihmisia,
koska he ovat asiantuntijoita heitd koskevissa asioissa. Ehkaisevan paihdetyon
ja varhaisen puuttumisen kannalta on hyodyllistd kuulla ikaihmisilta itseltaan,
kuinka alkoholinkaytté on otettu puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuksen avulla saatu tieto voidaan mahdollisesti huomioida jatkossa myds
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittamisessda. Toimeksiantajien
valityksella tietoa vieddaan paihdetyonverkostoihin ja verkostojen kautta tietoa

voidaan antaa myos ikaihmisille itselleen.

4.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnaytetydomme kohderyhma on yli 65-vuotiaat kotona asuvat ikaihmiset.
Saimme osallistujat tiedonkeruuryhmiimme Joensuun elakeldiset ry:n kautta.
Ryhmaamme kuului kymmenen osallistujaa, kuusi naista ja nelja miesta. Ryh-
malaiset olivat 65—81-vuotiaita ja keski-ika oli 74 vuotta. Ryhmamme kokoontui
Tikkarinteella Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tiloissa toukokuussa kolme
kertaa. Ryhmamme alkoivat aamulla yhdeksalta ja kestivat noin kaksi ja puoli
tuntia. Ryhmalaiset sitoutuivat rynméatapaamisiin (taulukko 1) ja osallistumisak-

tiivisuus oli 76 prosenttia.

Taulukko 1. Ryhman osallistumisaktiivisuus

Osallistujat Ensimmainen Toinen Kolmas
tapaaminen tapaaminen tapaaminen
Mies 1 X X X
Mies 2 X X
Mies 3 X X X
Mies 4 X
Nainen 1 X X X
Nainen 2 X
Nainen 3 X X X
Nainen 4 X X X
Nainen 5 X X
Nainen 6 X X
Yhteensa 6 9 8
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5 Toiminnallinen ja tutkimuksellinen viitekehys

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallista opinnaytetyota voidaan kutsua vaihtoehdoksi tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toisaalta toiminnallisessa opinnaytetydssa voivat yhdistya seka
toiminnalliset etta tutkimukselliset piirteet kuten my6s meidan tyéssamme. Toi-
minnallisten opinnaytetdiden ominaispiirre on, ettd ne ovat usein toimeksiantoja.
Ty6elamalahtdinen opinnaytetydaihe tukee my6s ammatillista kasvua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 16-17.) Paasimme tekemaan opinnaytetydmme tyo-
elamalahtdisena toimeksiantona ajankohtaisesta aiheesta ja motivaatiotamme
tyota kohtaan lisasi tieto siitd, ettd tutkimustietoa voidaan hyddyntda myos ke-

hittamistyon vélineena.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmia kaytetddn valjemmassa
merkityksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa, vaikka tiedonhankinnan
keinot olisivatkin samankaltaiset. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan
kerata esimerkiksi yksilo- tai ryhmahaastatteluilla ja analyysi voidaan tehda joko
teemoittelulla, tyypittelylla tai ne yhdistamalla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
ei ole aina valttamatonta analysoida laadullisella tutkimuksella keréattya aineis-
toa aivan yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetois-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)

Opinnaytetydn aikana pdivakirjan kirjoittaminen on hyodyllista, silla opinnayte-
ty0 etenee prosessin omaisesti ja voi kestaa pitkdan. Opinnaytetyopaivakirjasta
on suuri apu kirjoitettaessa muun muassa opinnaytetyoprosessin kuvausta seka
arvioitaessa prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.) Taman takia myds
me pidimme koko prosessin ajan opinnaytetyopaivakirjaa. Vilkan ja Airaksisen
(2003) mukaan opinnaytetydpaivakirja on opinnaytetyén dokumentointia ja sii-
hen merkitddn ylos tyohon liittyvat ideat, muutokset ja ratkaisut. Paivakirjaan
tulisi kirjoittaa tarkeat lahdetiedot, sahkdpostiviestit ja ohjaajien ja toimeksianta-
jien kanssa kaydyt keskustelut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.)
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5.2 Laadullinen tutkimus ja analyysi

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja siind
suositaan aineistonkeruumenetelmid, joissa tutkittavien nakokulmat ja &aani
paasevat esille. Tutkijan pyrkimyksené on tavoittaa tutkittavien ndkemys tutkit-
tavana olevasta ilmiosta esimerkiksi rynméhaastattelun tai -keskustelun keinoin.
(Kiviniemi 2007, 70.) Laadullinen tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitel-
mia muutetaan tutkimuksen eldessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155;
Eskola & Suoranta 1998, 15). Laadullinen tutkimus on prosessi, koska tutkimus-
tehtavaa ja aineistonkeruuta koskevat ratkaisut muokkautuvat tutkimuksen ede-
tessa. Tutkimuksen eri elementit limittyvéat ja muotoutuvat toisiinsa tutkimuksen
kuluessa. (Kiviniemi 2007, 70.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tut-
kimuksen kuvauksen ja suunnitelmien muutoksen tarkka kuvailu. Nain lukijalle
annetaan mahdollisuus omien johtopaatdsten ja arviointien tekemiseen. (Eskola
& Suoranta 1998, 167.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysia ei tehda vain yhdessa tutkimusprosessin
vaiheessa vaan pitkin matkaa kuten meidan tyéssamme. Usein aineistoa analy-
soidaan ja kerataan osittain samanaikaisesti (ks. kuvio 1). Omaan tutkimukseen
sopiva analyysitapa on sellainen, joka parhaiten antaa vastauksen tutkimusteh-
tavaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 213.) Aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineis-
toon selkeyttéd ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaan
tiivistAmaan aineisto kadottamatta sen informaatiota: hajanaisesta aineistosta
luodaan selkeéa ja mielekas kokonaisuus. Laadullisessa tutkimuksessa ongel-

mallisin vaihe on aineiston analyysi. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Laadullisen tutkimuksen analyysisséa voi lahtea liikkeelle mahdollisimman puh-
taalta poydaltd, ilman ennakkoasetelmia. Aineistolahtdisessa analyysissa teori-
aa rakennetaan aineistosta, jolloin on tarke&d pohtia aineiston rajausta ana-
lysoinnin mielekkyyden ja jarkevyyden vuoksi. Aineistolahtdinen analyysi on
tarpeellinen silloin, kun tarvitaan tietoa tietyn ilmién olemuksesta. (Eskola &
Suoranta 1998, 19.) KehittAmistoiminnassa laadullista aineistoa l&hestytaan
kysymyksenasettelun ndkokulmasta ja talloin ei ole tarkoituksenmukaista analy-

soida kaikkea aineiston informaatiota. Kehittdmisaineiston analyysi on kapeam-
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paa ja pinnallisempaa kuin perinteiset tutkimusanalyysit. (Toikko & Rantanen
2009, 140.) Kuviossa 1 havainnollistamme, kuinka tydmme toiminnallisuus ja

tutkimuksellisuus etenivat samanaikaisesti toisiaan tukien.

7~
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Kuvio 1. Toiminnallisten ja tutkimuksellisten vaiheiden eteneminen tygssamme

5.3 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta perustuu siihen, etta tutkimus ja siina tuo-
tettu tieto palvelevat kehittamistoimintaa. Kehittdmistoiminnan ydintavoite on
tavallisesti jokin muutos sosiaalialan kaytanteissa, mutta se pyrkii myés tiedon-
tuotantoon vastaamalla tutkimuksellisiin kysymyksiin. Tiedontuotannon keskei-
nen tehtava on palvella kehittamistoimintaa. Tutkimustiedon avulla kehittamis-
tyotd voidaan ohjata tarvittavaan suuntaan. (Toikko & Rantanen 2009a, 68.)
Palveluja kehitettaessa voidaan analysoida, vastaako palvelu kayttajien tarpei-
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ta. Voidaan kysya, miten toimintoja olisi mahdollista kehittda palvelun kayttajien
ehdoilla. (Toikko & Rantanen 2009b, 156-166.) Meidan tyéssdmme ryhmalaiset
pohtivat kehittamisehdotuksia puheeksiottamisen kaytantdéon sosiaali- ja terve-
yspalveluissa. Kehittdmistoiminnassa tiedon kayttokelpoisuus on keskeista ja
tasta syystd myos kokemustieto voi olla tasavertaista tieteellisen tiedon kanssa.
Tiedon kayttakelpoisuutta arvioitaessa sen sosiaalinen luonne painottuu. (Toik-
ko & Rantanen 2009b, 156-166.) Puheeksiottamisen kaytantdjen kehittamises-
sa on keskeista kuulla asiakkaiden kokemuksia ja parannusehdotuksia.

Kehittdmismenetelmat sisaltavéat jo itsessaan prosessuaalisen kuvauksen toi-
mintatavasta, rooleista, odotuksista seké toiminnan ehdoista ja rajoista. Lisaksi
kehittaminen on ennen kaikkea ihmisten vélistd vuorovaikutusta ja siksi kom-
munikoinnin rakenne on kehittdmismenetelman keskiossa. (Toikko & Rantanen
2009a, 71.) Kehittamistoiminta rakentuu keskinaisen jakamisen ja ymmartami-
sen kautta ja keskustelun avulla voidaan paasta yhteiseen tulkintaan asioista.
Dialogi ihmisten valilla synnyttaa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Onnistunut
dialogi vaatii aktiivista ja tasavertaista osallistumista ja siind pyritaan tietoisesti
avaamaan erilaisia ja ristiriitaisiakin ndkdkulmia. (Toikko & Rantanen 2009b,
163-166.) Meidan opinnaytetydssamme tieto hankittin ryhmakeskusteluissa,
joissa ikaihmiset paasivat yhdessd keskustelemaan ja pohtimaan asioita. Us-
komme, ettd ndin saimme monipuolisen ja laajan kasityksen ryhmaléaisten ko-

kemuksista ja ajatuksista.

Kehittamismenetelmia koskevat jasennykset voidaan jakaa kolmeen kehittami-
sen menetelmaan: prosessin hallintaan, osallistamiseen ja tiedontuottamiseen
kohdentuviin menetelmiin (kuvio 2). Prosessin hallinnan nékdkulmasta kehitta-
misprosessi voidaan jasentaa syklisesti etenevaksi prosessiksi. Tyypillinen esi-
merkki tasta on toimintatutkimuksellinen syklimalli, joka etenee suunnittelun,
toteutuksen, havainnoinnin ja reflektoinnin muodostamina kehin&. Uusi keha on
aina edistyneempi tai tasmentyneempi kuin edellinen. (Toikko & Rantanen
2009a, 71-73.) Koko meidan opinnaytetytssa ja etenkin tiedontuottamisessa

nakyy prosessimaisuus ja syklimallin mukainen eteneminen.
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Osallisuus on kasitteena hankala, mutta joskus osallisuus ymmarretaan esimer-
kiksi yksiloiden osallisuuden tai keskinaisen dialogin nakdkulmasta. Osallisuus
voidaan nahda myos tarkedna itseisarvoisena paamaarana tai se voidaan nah-
da luonteeltaan vain valineellisenad seikkana. Kaytanndssa osallistaminen ta-
pahtuu usein erilaisten keskustelujen ja ryhmatyodtapojen kautta kuten tyos-
samme. Tutkimuksellisessa kehittamisessa tiedontuotannolla on keskeinen sija.
Kun puhutaan kehittamistoiminnasta, tiedontuotanto ymmarretaan kehittdmisen
valineeksi, ei itse tarkoitukseksi. KehittAmistoiminnan nakokulmasta olennaista
on tiedon luotettavuuden sijasta sen kayttokelpoisuus. (Toikko & Rantanen
2009a, 71-73.) Tutkimuksessamme tiedontuottamisen ja osallistamisen mene-

telméat kulkevat kasi kadessa.

Tiedontuotannon

menetelmat

A\ 4

Kehittamistoiminta

7

. . Prosessin
Osallistamisen

hallinnan

menetelmat .
menetelmat

Kuvio 2. KehittAmistoiminnan menetelmat (Toikko & Rantanen 2009a, 71).

5.4 Yhteistoiminnallinen ryhmé& aineistonkeruumenetelmana

Opinnaytetydmme aineisto koottiin kolmen yhteistoiminnallisen tiedonhankinta-
ryhman avulla. Ryhmissd hyédynsimme sovellettua ryhmahaastattelua, jota
kutsumme ryhmakeskusteluksi, seka yhteistoiminnallisiin menetelmiin kuuluvaa

Learning cafea muokattuna. Learning cafe -menetelmésta kerromme lisda
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myohemmin. Ryhmien avulla hankimme prosessimaisesti rakennetun ja moni-
puolisen tutkimusaineiston, joka koostuu ryhmissa sosiaalisesti tuotetusta tie-
dosta. Toikko ja Rantanen (2009b, 162) sanovat, ettd sosiaalisesti rakentuva

tieto tarkentuu ja taydentyy, kun sita tuotetaan prosessimaisesti.

Aineistonhankinnassa eli ryhmissa hydédynsimme erilaisia menetelmid. Eri me-
netelmien yhdistamisesta kaytetddn myds nimed menetelméatriangulaatio. Esko-
lan ja Suorannan (1998) mukaan menetelméatriangulaatiolla tarkoitetaan eri me-
netelmien kayttdd samassa tutkimuksessa. Triangulaatiota kayttdAmalla saadaan
kattavampi kuva tutkimuskohteesta, kuin kayttdmalla vain yhtd menetelmaa.
(Eskola & Suoranta 1998, 69-70.) Myds Hirsjarvi & Hurme (2000, 38) sanovat,
etta laajentamalla menetelmien kaytt6a saadaan esiin moninaisempia nakokul-
mia ja lisatdan tutkimuksen luotettavuutta. (Vrt. Tuomi & Sarajarvi 2002, 140—
149.)

Yhteistoiminnallinen tyéskentely on ryhmatytskentelya, jossa jokaisella ryhméan
jasenella on vastuuta yhteisten tavoitteiden saavuttamisesta. Sujuvan yhteis-
tyon edellytyksena on, ettéa jokainen on omaksunut toistensa auttamisen ja ak-
tiivisen osallistumisen periaatteet. (Yhteistoiminnalliset tyotavat 2011; vrt. Sahl-
berg & Sharan 2002, 39-42; Saloviita 2006, 40-50.) Yhteistoiminnallisessa
ryhmassa on paljon vuorovaikutteista viestintdd. Ryhmassa asioita pohditaan,
jasennetdan, tasmennetddn ja ideoidaan uutta. (Sivistysliitto kansalaisfoorumi
SKAF ry 2010.) Yhteistoiminnallisessa tutkimuksessa osallistujat tuottavat tietoa
yhdessa. Tuotettu tieto on luonteeltaan kaytannollista ja sen tehtavana on tukea
kehittdmista (Toikko & Rantanen 2009b, 113-115).

Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoiminnallinen ryhmatytskentelyme-
netelm&, jossa keskustellaan, tuotetaan ja siirretdan tietoa ja myods opitaan yh-
dessa pienissa poytaryhmissa eli kahvilapdydissa. Kahvilassa voidaan jakaa
kokemuksia, ideoita, ajatuksia ja luoda uutta tietoa seké kyseenalaistaa itses-
taanselvyyksid rakentavassa hengessa. Tyoskentely tapahtuu pienryhmissa
poydan ymparilla niin, etté kaikilla on oma tussi ja mahdollisuus ajatuksien kir-

jaamiseen sek& keskusteluun osallistumiseen. Poydalle levitetddn poytaliina,
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suuri flappipaperi, jossa on kysymys tai pohdittava teema ryhmalaisille. Kahvi-
lassa kaikki kirjoittavat ja/tai piirtavat poytaliinoihin ja ndin saadaan hiljainen
tieto esille. Jokainen voi hahmotella ajatuksiaan poytaliinaan ja niitd voidaan
jatkokehittad yhdessa. Jokaisessa podydassa on emantd, joka vauhdittaa kes-
kustelua ja tekee liséaksi muistinpanoja seka lopuksi yhteenvedon. Muut poy-
tdseurueen jasenet toimivat tiedon siirtdjind. Poytaryhmid vaihdetaan muuta-
man kerran niin, ettd emanta jaa paikalleen. (Kullaslahti 2009.) Meidan Learning
cafessa ihmiset eivat vaihtaneet paikkaa pdydasta toiseen, vaan flappipaperit
kierratettiin molemmissa poydissa ja me toimimme poytien emantind. Lopuksi
poytakeskusteluista ja poytéliinoihin tuotetusta materiaalista koostetaan yhteen-

veto, joka esitellaan osallistujille (Kullaslahti 2009).

Yksi tiedontuotannon perusmuoto on haastattelu, silla haastattelumenetelmaa
voi kayttaa joustavasti. Haastattelu soveltuu monenlaisiin tilanteisiin ja sen avul-
la on mahdollista saada syvallista tietoa. Keskustelunomaisten haastatteluiden
perusta on kielellisessa vuorovaikutuksessa ja se antaa tutkijalle mahdollisuu-
den lahestya vaikeitakin tutkittavia aiheita kuten, miten ihmiset ymmartavéat
maailmaa ja elaméénsa sekad mitd merkityksia he antavat kokemuksilleen. Va-
paamuotoisten, syvallisten keskustelujen avulla voidaan saada selville asioita,
joihin muilla keinoilla tuskin paastaisiin. Haastattelu on siis tarkoituksenmukaista
keskustelua, jossa puhutaan ja kuunnellaan. Haastattelut ovat konteksti- ja ti-
lannesidonnaisia ja tuloksissa on tulkintaa, minka takia niiden yleistamista tulee
harkita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 11-12.)

Ryhmahaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jossa osallistujat kommentoivat
asioita spontaanisti ja tuottavat tutkittavasta ilmiosta tietoa monipuolisesti.
Haastattelijan tulee ryhnméhaastattelussa pyrkia saamaan aikaan keskustelua ja
huolehtia, ettd jokaisella ryhmalaisella on mahdollisuus osallistua keskustelun
kulkuun. Ryhmékeskustelun merkitys korostuu, kun halutaan selvittdd, miten
osallistujat muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymyk-
seen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.)
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Ryhmé&haastattelulla voidaan saada nopeasti ja monipuolisesti tietoa usealta
osallistujalta samanaikaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63). Suurempien ryhmi-
en etuna on, etta niissa on pienid ryhmia enemman nékemyksia ja voimavaroja
(Saloviita 2006, 34). Ryhmahaastattelussa osallistujat voivat yhdessa muistella,
herattad muistikuvia seka tukea ja rohkaista toinen toistaan. Koska ryhmahaas-
tattelussa osallistujat saavat tukea toisiltaan, voidaan mygs tietoa saada moni-
puolisemmin ja laajemmin kuin yksilohaastatteluissa. (Eskola & Suoranta 1998,
95.)

Ryhmakeskustelussa ryhmadynamiikalla on suuri merkitys, mik& nakyy siina,
kuka puhuu ryhmassa ja mitd asioita ryhméssa puhutaan. Ongelmia saattaa
syntya, jos ryhmassa jotkut dominoivat keskustelua. Naissa tilanteissa haastat-
telijan tehtdvana on huolehtia, etté kaikki saavat puheenvuoron. Haastattelijan
tulee tarvittaessa jakaa puheenvuoroja. Jos ryhmakeskustelussa on kaksi haas-
tattelijaa, se voi helpottaa tilanteen ohjailua. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63.) Ko-
emme, ettd meidan ryhmassa oli suuri etu kahdesta ryhmanohjaajasta, koska
toinen pystyi keskittymaan keskustelun kirjaamiseen ja toinen jakoi tarvittaessa
puheenvuoroja seka pyrki pitamaan keskustelun aiheessa.

6 Opinnaytetybprosessin kuvaus

6.1 Ideoimista sek& toiminnan ja menetelmien suunnittelua

Aloitimme opinnaytetyon ideoimisen syksylla 2010, kun saimme tehtavaksi
kirjoittaa opinnaytetyokirjoitelmat. Viela tdssd vaiheessa suunnittelimme
tekevamme opinnaytetyot yksin. Koska olimme kiinnostuneita tekema&an
paihdety6-aiheisen opinnaytetyon, paadyimme samaan lukupiiriin. Opinnayte-
tyon aihetta miettiessa otimme yhteytta Itd-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen yksikon johtajaan Arja Jamseéniin ja Itd&-Suomen aluehallintoviraston
aluekoordinaattoriin Anne Kejoseen, kysydksemme heiltéa ideoita ja mahdollista

toimeksiantoa opinnaytetyohon.
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Tavatessamme ISO:n tiloissa Jamsénin ja Kejosen kanssa, saimme heilta
useita mielenkiintoisia opinnaytetyGaiheita, joista yksi oli ikdihmisten omat
kokemukset ja nakemykset paihdeasioista. Koska olimme molemmat kiinnos-
tuneita aiheesta, paatimme tehda opinnaytetyon yhdessa. Ajattelimme, etta
yhdessd tekemisessd on enemman hyvia puolia, koska saisimme jaettua

vastuuta ja voisimme olla tukena toisillemme prosessin aikana.

Ideapaperin kirjoittamisen ja aiheen hyvaksymisen jalkeen aloimme tutustua
aikaisempiin tutkimuksiin, teoriatietoon ikaihmisista ja paihteistad seka teimme
tutkimussuunnitelman. Rajasimme opinnaytetyéssamme péaihteet koskemaan
vain alkoholia ja tutkittavien idksi 65—75-vuotiaat, ettei tyostdmme tulisi liian
laaja. Tutkimussuunnitelmaamme etsimme teoriatietoa esimerkiksi ikaantymi-
sesta ja alkoholista, ikdihmisten alkoholinkulutuksen riskirajoista ja yleisyydesta
seka alkoholinkaytdon puheeksiottamisesta terveyspalveluissa. Liséksi tutustuim-
me menetelmakirjallisuuteen ja pohdimme opinnéytetydn eettisyytta ja luotetta-

vuutta.

Aluksi suunnittelimme, ettd hankkisimme tietoa ryhmahaastatteluilla ja
haastattelujen yhteydessa myds kyselylomakkeella. Ryhmé&haastatteluissa
voisimme keskustella osallistujien ajatuksista ikaihmisten alkoholinkaytosta
yleiselld tasolla. Taman lisaksi voisimme nimettomilla kyselylomakkeilla kysya
heiltd henkilokohtaisempia kysymyksia heidan omasta alkoholinkaytostaan ja
siihen liittyvistad syista. ldea tahan nousi aikaisempiin tutkimuksiin tutustuessa.
Ajattelimme, ettd oma alkoholinkaytt6 on niin henkilokohtainen asia, etteivat
haastateltavat todennadkoisesti kertoisi totuutta keskusteluissa, mutta
nimettomilla lapuilla he voisivat tuoda sen esille. Aluksi idea tuntui hyvalta,
koska saisimme erilaisilla menetelmilla tietoa hyvin monipuolisesti. Asiaa
pohdittuamme, meitd alkoi kuitenkin epadilyttdd maarallisten ja laadullisten
menetelmien yhdistdminen. Aloimme myos pohtia, onko tieto ikaantyvien

henkilokohtaisesta alkoholinkaytosta oleellista tutkimuksemme kannalta.

Pohdittuamme vaihtoehtoja, ilmaisimme huolemme ja epavarmuutemme

ohjaajallemme siita, oliko ryhmahaastattelu ja kyselylomake jarkevéa ratkaisu
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niiden suuren tydmaaran takia. Saimme ohjaajaltamme tukea ja vahvistusta
pohdinnoillemme, ettd kyselylomakkeen tayttdminen kannattaa jattaa pois.
Ohjaajamme kertoi meille yhteistoiminnallisista tiedonkeruumenetelmista.
Koska menetelméat kuulostivat mielenkiintoiselta, mietimme niiden hyddyn-

tamista opinnaytetydssadmme.

Etsimme tietoa yhteistoiminnallisista menetelmista ja siitd, kuinka niitd voisi
hyodyntdd tiedonhankinnassa. Taman jalkeen teimme suuria muutoksia
suunnitelmiimme  ja  p&atimme  hankkia  aineistomme  hyodyntaen
yhteistoiminnallisia menetelmi&d, kuten Learning cafe -menetelmda. Ryhma-
tydskentelyyn liittyen paatimme, etta tapaamme saman ryhman kanssa kolme
kertaa ja ettd jokaisessa ryhmassa olisi lammittely, toiminta ja lopuksi
lopetuskeskustelu. Yhteistoiminnallisiin menetelmiin siirtyminen tarkoitti samalla
sitd, ettd emme nauhoittaisikaan ryhméakeskusteluja. Aineisto kerattaisiin niin,
ettd ryhmaldiset itse tuottaisivat materiaalia ryhmissa ja lisaksi tekisimme
muistiinpanoja  keskusteluista. Luotettavuutta lisdtaksemme esittelisimme
kolmannella ryhmatapaamiskerralla yhteenvedon keskusteluista ja antaisimme
mahdollisuuden kommentoida ja muokata sen siséltda. Paatimme jattaa
henkilokohtaiset kysymykset pois ja keskustella yleisella tasolla ryhmalaisten
ajatuksista ja nékemyksistd suhteessa ikaihmisten alkoholinkaytt6on.
Kenenkaan henkilokohtainen alkoholinkaytté ei siis olisi tutkimuksessamme
keskeistd, mutta siita saisi puhua halutessaan. Lisaksi halusimme edelleen
pitad mukana alkoholinkaytbn puheeksiottamisen palveluissa, silla

toimeksiantajamme kokivat sen tarkeaksi.

Tapasimme toimeksiantajien kanssa ja allekirjoitimme toimeksiantosopimukset
(lite 1). Tapaamisella halusimme varmistaa, ettd olimme ymmartaneet oikein
toimeksiantajiemme toiveet tytmme suhteen. Toimeksiantajamme pitivat
edelleen keskeisinéa asioina ikaihmisten ddnen kuulemista, alkoholinkayton syita
ja vaikutuksia, ilmion laajuutta ja nakyvyyttd seka alkoholinkayton
puheeksiottamista palveluissa. Keskustelimme myds toimeksiantajiemme
kanssa tarkemmin siita, miksi opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen ja miten

tydllamme saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa.
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6.2 Ryhmatapaamisten sisallén suunnittelua ja ryhmaléisten etsintaa

Ryhmia varten olimme miettineet teemoja ja tutkimuksemme kannalta keskeisia
kysymyksid, joihin toivoimme saavamme ryhmaléisilta vastauksia. Aloimme
kuitenkin pohtia perinteisille kysymyksille muita vaihtoehtoja, koska halusimme
vaikuttaa mahdollisimman v&han ryhmaldisten vastauksiin. Mietimme,
minkalaista olisi mennd ryhman eteen ensimmaisella kerralla pelké&n idean ja
aiheen kanssa, ilman tarkentavia kysymyksida. Ymmarsimme aiheemme
haastavuuden, koska emme voineet tietdd, kuinka avoimesti ryhmalaiset olisivat
valmiita keskustelemaan ikaihmisten alkoholinkaytostd. Téasta huolimatta
paatimme jattaa tarkemmat kysymykset pois ja antaa ryhmalaisille aiheen,
ikaihmisten alkoholinkaytto, ja luottaa siihen, ettd ideat ja keskustelu nousisivat
ryhmasta. Tamankaltaisessa lahestymistavassa on tarkedd ryhmalaisten
innostaminen ja johdattaminen aiheeseen. Lisaksi paatimme hyddyntaa
iskulauseiden omaisesti tutkimustietoa ja heratella keskustelua erilaisilla
vaittamilla. Oletimme, etteivat ryhmaldiset keskustele alkoholinkayton
puheeksiottamisesta, jos asiasta ei kysytd. Taman takia muodostimme
puheeksiottamisesta kaksi vaittamaa, jotka esittdisimme ryhmalaisille muiden
vaittamien yhteydessa.

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 133) sanovat, etta etsittdessa ikaihmisia
tutkimukseen, heita kannattaa lahestya jonkin organisaation kautta, koska
muuten heidan tavoittaminen voi olla haastavaa. Ryhmalaisten 16ytyminen on
todennakoisempad, kun tutkijat tai haastattelijat itse kayvat kerhossa tai
yhdistyksessa kertomassa tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 133).
Huhtikuussa meilla oli mahdollisuus menna Joensuun elédkeldiset ry:n
tiistaikerhon tapaamiseen esittelemdan tyotamme ja kyseleméan osallistujia
ryhmdamme. Varmistaaksemme, ettd saisimme tarpeeksi osallistujia
ryhmiimme, muutimme rajauksemme 65-75-vuotiaista yli 65-vuotiaisiin
ikdihmisiin. Tavoitteenamme oli, ettd saisimme ryhmén kasaan samana

paivana, jotta paasisimme toteuttamaan ryhmatapaamiset toukokuun aikana.

Esiteltydmme tyomme ja kerhon paatyttyd keskustelimme ihmisten kanssa lisda

sekd saimme osallistujalistaan yhdeksédn nimea. Jokaiselle ryhmaéan
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ilmoittautuneelle annoimme lisatietoja siséltdvan tiedotteen (lite 2) ja
toivotimme heidat tervetulleeksi ensimmaiseen ryhmaamme. Naiden yhdeksan
osallistujan lisédksi Joensuun elakeldiset ry:n puheenjohtaja lupasi kysya
ryhmaan vield lisdd ihmisid, jotka eivat tuona péaivana olleet paikalla.

Mydhemmin ryhmaamme ilmoittautui vield yksi osallistuja.

6.3 Ryhmaé&prosessi

6.3.1 Ensimmainen ryhmatapaaminen

Ennen ensimmaista ryhmatapaamista valmistelimme tapaamiskerran toiminta-
rungon ja kirjoitimme suostumuslomakkeen (liite 3) osallistujille. Lisaksi etsim-
me teoriakirjoista aiheeseemme sopivia sitaatteja ja vaittdmia (liite 4), joista
teimme PowerPointin-esityksen. Leikkasimme punaisia (ei) ja vihreitd (kylld)
lappuja, joita hyddyntaisimme vaittamien lapikdynnissa, jos ryhmalaisilla olisi
eriavida mielipiteitd. Sovimme, etta ryhmassa toinen meista toimisi keskustelun
ohjaajana ja toinen Kirjoittaisi tietokoneella muistiinpanoja. Roolien jakaminen

etukateen helpottaisi paivan sujuvuutta ja olisi selkeampaa myos osallistuijille.

Ennen ensimmaisen ryhméan alkamista laitoimme luokan ja tarvittavat tavarat
valmiiksi; huolehdimme tietotekniikan toimivuudesta ja asettelimme tuolit kaari-
muodostelmaan. Repo-Kaarento (2007, 39) sanoo yhteistoiminnallisessa tilan-
teessa vuorovaikutuksen helpottuvan, kun kaikilla osallistujilla on mahdollisuus
olla katsekontaktissa toisiinsa. Sovittuna aikana menimme vastaanottamaan
ryhmaléisia aulaan, josta siirryimme yhdesséa luokkaan. Etenimme valmistele-
mamme toimintarungon mukaan ja aloitimme toivottamalla kaikki tervetulleeksi
seka kiitimme heitd osallistumisesta. Esittelimme itsemme ja tarjosimme heille
kahvit ja kahvileivat. Niemiston (2002, 37) mukaan ryhmaléisten tietoisuus ryh-
man tavoitteesta ja perustehtavastd on mielekkdan tydskentelyn lahtdkohta.
Ensimmaisella kokoontumiskerralla kerroimme opinnaytety6éstdmme, toimek-
siantajistamme ja siitd, miksi teemme opinnaytety6ta ikaihmisista ja alkoholista

seka kavimme lapi, mita eri kokoontumiskerroilla tulee tapahtumaan.
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Eskola ja Suoranta sanovat, ettd jokaiselle osallistujalle taytyy antaa riittavasti
tietoa tutkimuksen ja ryhmatoiminnan luonteesta ja tavoitteesta. Vapaaehtoi-
suuden korostaminen on tarkeaa. (Eskola & Suoranta 1998, 56.) Suostumus-
papereita allekirjoittaessa muistutimme, ettd kaikki toiminta on vapaaehtoista
eikd kenenké&an tarvitse allekirjoittaa, jos ei halua sitoutua ryhmééan ja sen sdan-
toihin. Ryhman on hyva sopia rajoista ja saadnnoista, koska ne antavat turvalli-
suuden tunteen ja niiden sisélla voi toimia vapaasti (Kopakkala 2005, 146; Nie-
misté 2002, 81). Lisdksi Niemistd (2002, 81) toteaa, etta rajoista sopiminen luo
ryhmalle pelisdannoét ja ryhman tietoisuus sen rakenteista luo turvallisuutta ja
selkeyttd. Sovimme ryhmén yhteisista sddnnoista, kuten siita, ettei ryhman ul-
kopuolella puhuta ryhmassa keskustelluista asioista. Sovimme myds vuoropu-
helusta: ei puhuta toisten padlle ja tarvittaessa jaetaan puheenvuoroja.

Ennen lammittelyleikkeja ryhmaléaiset askartelivat itselleen nimilaput. Aloitimme
toimintaosuuden tutustumisleikilla, koska tavoitteenamme oli tutustuttaa osallis-
tujat toisiinsa sekd meihin ennen keskustelun aloittamista. Esittaytymisella ryh-
man jasenet vahvistavat omaa erillista identiteettiaan, joka luo turvallisuuden
tunnetta (Kopakkala 2005, 145). Tutustuminen ryhman toisiin jaseniin tuo mu-
kavuutta ja vahentaa ryhman aloitukseen liittyvdd ahdistusta (Niemisto 2002,
179). Lisaksi otimme liikunnallisen lammittelyharjoituksen, jossa jokainen teki
vuorollaan haluamansa liikkeen musiikin tahtiin muiden tehdessa samoin. Kos-
ka liikeharjoituksesta pidettiin paljon ja se koettiin hyvaksi, toteutimme saman

liikeharjoituksen jokaisella ryhmakerralla.

Aloitimme keskustelun kysymalla: "Mita tulee mieleen puhuttaessa ikaihmisista
ja alkoholista”. Osallistujat lahtivat puhumaan aiheesta hyvin ja esille tuli mo-
nenlaisia mielipiteitd. Kuten olimme etukateen sopineet, toinen meista jakoi tar-
vittaessa puheenvuoroja, otti tarkempia muistiinpanoja kuten sitaatteja ja toinen
kirjoitti muistiinpanoja tietokoneella. Keskusteltuamme reilun tunnin, naytimme
kuvan, jossa ikaihminen on viinilasi kddesséa sekéa kuvan, jossa vanhus on os-
tamassa olutta, ja ihmiset lahtivat puhumaan kuvien herattdmista ajatuksista.
Kuvien nayttdmisen jalkeen kavimme lapi sitaatti-PowerPointia ja kysyimme

tarkennuksia vaittamista erivarisilla kylla- ja ei-lapuilla. Vaittaman jalkeen ryh-
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malaiset vastasivat vaittamaan vihredalla, punaisella tai molemmilla (kylla ja ei)
lapuilla. Nain saimme nopeasti ryhmalaisten mielipiteet asiasta, jonka jalkeen

keskustelimme vaittdman herattamista ajatuksista.

Lopetuksessa kysyimme ryhmaléisilta heidan paallimmaisia tunteitaan kuten,
milla mielin ryhmasta lahtee ja milta ryhmakerta tuntui. Nailla kysymyksilla ha-
lusimme kuulla heiddn ajatuksiaan ryhmdakerrasta ja saada osallistujat jatta-
maan keskustellut asiat ryhmétilaan seka orientoitumaan paivan muihin menoi-
hin. Osallistujat pitivat keskustelusta ja ryhmékerrasta. Yleisesti keskustelua
pidettiin avoimena. Ryhmalaisten l&ahdettyd kirjoitimme muistiinpanot yhteen ja
samalla tarkistimme olimmeko Kkirjoittaneet ja ymmartaneet asiat samalla taval-
la. Yhdistaessdmme muistiinpanoja reflektoimme samalla ryhméakertaa ja sen

sujuvuutta seka yhteistyotamme.

6.3.2 Toinen ryhmatapaaminen

Ryhmakertojen valisséa luimme ensimmaisen kerran aineistoa ja usein toistuvien
aiheiden pohjalta teimme tarkentavia kysymyksia toiselle kerralle. Suunnitte-
limme pienryhmatyodskentelyn eli sovelletun Learning cafen toteutuksen ja kirjoi-
timme Learning cafe -kysymykset (liite 5) isoille papereille. Lisaksi kirjoitimme
toiselle ryhmakerralle toimintarungon. Ryhmékertaa edeltavana paivana soi-
timme kaikki osallistujalistaan ilmoittautuneet l&pi ja tarkistimme ovatko he tu-
lossa toiseen ryhméatapaamiseen. Hirsjarvi & Hurme (2000, 85) sanovat, etta
yhteydenotto ryhmalaisiin on heiddn motivointiaan yhteistyéhon. Puhelinsoiton
tarkoituksena oli muistuttaa ryhmalaisia toisesta ryhmatapaamisesta ja kannus-
taa heitd tulemaan paikalle. Toisaalta saimme myds alustavaa tietoa osallistu-

jamaarasta, joka helpotti pienryhmajaon suunnittelua.

Ennen toista tiedonkeruuryhméaa teimme alkuvalmistelut samalla tavalla kuin
ennen ensimmaista ryhmaa. Toiseen ryhméaan tuli yhdeksén osallistujaa, joista
nelja oli uusia. Tasta syysta ryhman aloitus toteutettiin lahes samalla tavalla
kuin ensimmaisella kerralla. Halusimme antaa uusille osallistujille saman tiedon,
minkda ensimmaisen kerran osallistujatkin saivat. Uusien osallistujien kanssa

askartelimme nimilaput, allekirjoitimme suostumuspaperit ja keskustelimme
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edellisella kerralla sovituista sdannoista. Muistutimme tallakin kertaa, ettd osal-
listuminen ja allekirjoittaminen ovat vapaaehtoisia. Ennen varsinaista toimintaa
teimme saman tutustumisleikin ja liikeharjoituksen, kuin ensimmaiselléakin ker-

ralla.

Toiminnan aloitimme sitaatti-PowerPointilla, jolla halusimme herattdd keskuste-
lua ja suunnata heidan ajatuksia aiheeseen. Ryhmaldiset lahtivat keskustele-
maan vaittamien pohjalta ja me teimme muistiinpanoja edellisen kerran tapaan.
Kysyimme kaikista vaittdmista tarkennuksia vihreélla (kylld) ja punaisella (ei)
lapulla. Pienryhmatytskentelyn aloitimme jakamalla osallistujat kahteen poyta-
ryhmaan sovellettua Learning cafea varten. Toisessa ryhmassa oli viisi ja toi-
sessa nelja osallistujaa. Meidan tehtadvamme ryhmissa oli kirjoittaa muistiin-
panoja ryhmalaisten keskustelusta, tarkkailla ajankayttda, seka tarvittaessa oh-
jata keskustelua aiheeseen ja eteenpadin. Kierratimme valmiiksi isoille papereille
kirjoitetut kysymykset molemmissa ryhmissa ja osallistujat saivat itse kirjoittaa

niihin vastauksia.

Pienryhmatyoskentelyn jalkeen ryhmalaiset palasivat istumaan kaarimuodos-
telmaan ja luimme aaneen kysymykset vastauksineen. Osallistujat saivat kom-
mentoida seka halutessaan lisata tai muokata kirjoittamiaan vastauksia. Lopuksi
kysyimme ensimmaisen kerran tapaan, milta ryhma kerta tuntui ja milla mielella
ryhmasta lahtee pois. Yksi osallistuja kertoi ymmartaneensa, ettei oma nake-
mys ole aina paras. Ryhmalainen kertoi ndkevansa asioita useammasta nako-
kulmasta, kun on kuunnellut muiden mielipiteitéa. Keskustelua kehuttiin hyvaksi,
koska aihetta tuli kasiteltya kokonaisvaltaisemmin, kun perusteltuja mielipiteita
tuli puolesta ja vastaan. Kaukkilan ja Lehtosen (2007, 13) mukaan hyvassa
ryhmassa pystytaan ilmaisemaan tunteita ja erimielisyyksia sek& osataan kuun-
nella. Ryhméalaiset sanoivat, ettd ryhmassa oli mukavaa sek&a hyva henki. Toi-
sen ryhmakerran jalkeen kirjoitimme muistinpanomme seka Learning cafen
vastaukset tietokoneella puhtaaksi. Lisaksi keskustelimme ensimmaisen kerran

tapaan ryhmakerran sujumisesta ja omasta tyoskentelystamme.
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6.3.3 Kolmas ryhmatapaaminen

Viimeisen ryhmékerran ideana oli nayttaa osallistujille tiivistelma asioista, joista
he ovat kahtena edellisena ryhmakertana puhuneet. Halusimme esitella ryhma-
laisille yhteenvedon heidan sosiaalisesti tuottamastaan tiedosta ja osaltaan an-
taa heille tietoa. Viimeisen kerran tarkoituksena oli lisata tutkimuksemme luotet-
tavuutta tarkistamalla ryhmalaisilta, olemmeko ymmartaneet heidan kertomansa
asiat oikein. Luotettavuuden kannalta oli merkityksellista antaa osallistujille

mahdollisuus korjata tekemaamme yhteenvetoa.

Viimeisella ryhmakerralla toistimme alkuvalmistelut edellisten kertojen tapaan.
Paikalle saapui kahdeksan ryhmalaista. Aloitimme ryhmén kahvitarjoilulla ja
vapaalla keskustelulla. Kertasimme lyhyesti, mita olimme aikaisemmilla kerroilla
tehneet ja mitd tekisimme talla kerralla. Ennen jokakertaista lammittelyharjoitus-
ta jaoimme ryhmalaisille paperit, kynat sekd nimilaput. Kavimme yhteenveto-
PowerPointin lapi lukemalla aaneen diojen tekstit. Annoimme osallistujille aikaa
lukea tekstit myos itse. Ryhmalaiset pyysivat muutamia korjauksia ja lisdyksia
yhteenvetoon, jotka muokkasimme suoraan PowerPoint-diaesitykseen. Nay-
timme muutetun tekstin ja ryhmalaiset hyvaksyivat sen. Osallistujat olivat ham-
mastyneita siitd, kuinka hyvin olimme saaneet tehtya muistiinpanoja heidan sa-

nomisistaan ja olivat tyytyvaisia yhteenvetoon.

Lopuksi kavimme tuntemuskierroksen ja samalla saimme palautetta naista kol-
mesta kerrasta. Pyysimme osallistujia kirjoittamaan jakamaamme paperiin, jos
mielessa oli viela jotain, jota ei halunnut sanoa daneen. Niemiston (2002, 191)
mukaan viimeisella tapaamiskerralla olisi hyva tehda vain ryhman lopetustyota
ja jakaa kokemuksia. Ryhmakertojen koettiin olleen antoisia ja mukavia ja niihin
oli ollut mukava tulla. Kaikkolan (2005, 174) mukaan loppuun liittyy usein kaihoa
ja ryhmalaisilla on tarve tarkastella ryhméan historiaa. Monet osallistujista sanoi-
vat, ettd on hyva, kun keskustellaan tasta aiheesta. Kiitokseksi osallistujat lau-
loivat meille laulun ja kiittdédksemme osallistujia heiddn panoksestaan opinnay-
tetydhomme annoimme heille muistoksi kiitoskortit. Lisdksi sovimme ryhmalais-
ten kanssa, ettd opinnaytetydn valmistuttua kdymme esittelemassa tydmme

Joensuun elékelaiset ry:n kokouksessa.
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Ryhmalaisten kanssa toiminta ja tiedonkeruu yhteisollisesti onnistui paremmin
kuin uskalsimme haaveilla. Ensimmaisella ryhméatapaamiskerralla uskalsimme
antaa osallistujille mahdollisuuden kertoa vapaasti ajatuksiaan ikaihmisten al-
koholinkaytosta. Saimme hyvin tietoa ja ikaihmiset alkoivat puhua tutkimusky-
symyksien kannalta keskeisista ja kiinnostavista asioista. Jo kolmessa ryhma-
tapaamisessa osallistujajoukosta tuli tiivis ja ryhmaéléiset kokivat saaneensa pal-
jon keskusteluista. Alkuasetelmamme oli, ettd me tutkijoina ja ryhmanohjaajina
saamme ryhmalaisilta tietoa, mutta myos osallistujat saivat paljon toinen toisil-

taan ja ryhmalta.

6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Etsimme kirjastoista menetelmakirjallisuutta laadullisen aineiston analyysita-
voista ja pohdimme, mikd menetelm& sopisi parhaiten meidan aineistoomme.
Halusimme |0ytdd analyysimenetelman, jolla voisimme sailyttda aineistomme
ainutlaatuisuuden, joka syntyi yhteistoiminnallisen ryhméatydskentelyn tulokse-
na. Koska aineistomme oli meidan muistiinpanoja ja ryhmalaisten kirjoituksia,

paatimme kayttaa analyysitapana teemoittelua.

Aloitimme aineiston kasittelyn ja analyysin lukemalla kumpikin tahoillamme en-
simmaéisella kerralla koottua aineistoa lapi lukuisia kertoja ja pyrimme saamaan
kokonaiskuvan aineistosta. Aineistoa lukiessamme teimme marginaaliin muis-
tiinpanoja useasti toistuvista asioista. Taman jalkeen luimme aineistoa lapi yh-
dessa ja vertasimme olimmeko nostaneet tekstistd samoja asioita. Vertaamalla
havaintojamme, huomasimme |0ytaneemme tekstistd lahes samat keskeiset
tekijat. Huomasimme myds tekstissa toistuvien asioiden olevan vastauksia ky-

symyksiin, joihin alunperinkin halusimme tietoa.

Koska havaitsimme aineiston vastaavan alustavasti tehtyihin kysymyksiin, péaa-
timme hyoddyntaa niitd koodaamisen apuna. Muodostimme kysymyksille yksin-
kertaistetut otsikot, joita kutsumme alkuperaisiksi otsikoiksi (lite 5), ja maaritte-
limme niille omat varikoodit. Otsikot olivat alkoholinkayton yleisyys, syyt, vaiku-

tukset, liialliset ja kohtuulliset maarat sekéa puheeksiotto palveluissa. Aloimme
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koodata tekstia otsikoiden ja niille maariteltyjen varien avulla. Koimme selkeim-
maksi tulostaa aineisto ja yliviivata kasin erivarisilla tusseilla. Koodaamisen jal-
keen kdvimme viela lapi koodaamattoman tekstin ja tarkastimme nousiko teks-

tista viela jotain tutkimuksemme kannalta tarkeaa.

Koodaamalla tekstia hahmotimme paremmin, mistad kaikesta ja kuinka paljon
meilla oli tietoa. Ensimmaisella kerralla saimme sovellettua ryhmahaastattelua
hyodyntamalla sirpaleisen, mutta laajan katsauksen ikaihmisten ajatuksista ja
nakemyksista suhteessa ikaihmisten alkoholinkayttoon. Menetelmien yhteiskay-
tosséa voidaan toimia niin, etta ensin kerataan yleinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
Osta, jonka jalkeen syvennetddn saatua kuvaa (Eskola & Suoranta 1998, 73).
Vaikka olimme saaneet jo vastauksia tutkimuksemme kannalta tarkeisiin kysy-
myksiin, halusimme syventaa tietoa tarkentavien kysymysten avulla aineiston
keskeisimmista aihealueista. Tiedon syventdmisen vélineeksi mietimme en-
simmaisen ryhmakerran aineistosta kysymyksia (lite 5) seuraavan ryhméakerran
Learning cafea varten. Toisen kerran kysymysten, jotka pohjautuvat ensimmai-
sen kerran keskusteluun, avulla halusimme heratella syvempéaa keskustelua ja
saada uutta tietoa. Toisaalta pystyimme myds tarkistamaan toistuivatko ryhma-

laisten vastauksissa samat asiat kuin ensimmaisella kerralla.

Saatuamme kokonaiskuvan ensimmaiselld ja toisella ryhmékerralla saadusta
aineistosta, mietimme, kuinka saisimme yhteenvedosta mahdollisimman selke-
an. Paatimme rakentaa yhteenvetoa Learning cafessa kaytettyjen kysymysten
alle ensimmaisen kerran aineiston koodaamiseen kaytettyjen alkuperaisten ot-
sikoiden sijaan, koska Learning cafe -kysymykset olivat yksityiskohtaisempia ja
toisaalta myds otsikoiden niin sanottuja alakohtia. Tarkemmat kysymykset sopi-
vat ryhmittelyyn paremmin, koska tietoa oli paljon ja kysymysten alle kerattyna

se oli selkedammin esitettavissa.

Kasittelimme toisella kerralla saadun aineiston samoin kuin ensimmaisella ker-
ralla saadun aineiston. Luimme siis teksti& useita kertoja, kirjoitimme huomioita
marginaaliin, varikoodasimme tekstid, mutta talla kerralla koodaaminen tapahtui

Learning cafe -kysymysten mukaisesti. Liséksi ryhmittelimme koodatun tekstin
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kysymysten alle. TAssé vaiheessa meilla oli toisella kerralla saatu aineisto ryh-
miteltyna Learning cafe -kysymysten alle ja aloimme ryhmitella ensimmaisella
kerralla saatua aineistoa samoin. Ryhmittelyn aikana ja sen jalkeen tarkistimme

useaan kertaan, ettd kaikki tutkimuksemme kannalta oleellinen tieto huomioitiin.

Luimme ryhmiteltyd aineistoa lukuisia kertoja ja havaitsimme tarpeen tiivistaa
aineistoa yksinkertaisemmaksi kokonaisuudeksi, josta keskeiset kokemukset on
helpompi hahmottaa. Jasensimme ryhmien sisélla olevaa tietoa aihekohtaisesti
selkeyttddksemme sitd ennen kuin aloimme pelkistdd ryhmiteltya aineistoa.
Pelkistaminen on tutkimustehtdvan kannalta tarkeiden asioiden poimiminen ai-
neistosta eli toisin sanoen aineiston karsimista ja pilkkomista osiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109.) Nyt meilla oli useita kymmeni& pelkistettyja ilmauksia jo-
kaisen kysymyksen alla. TA&méa versio aineistostamme toimi kolmannen ryhméa-
kerran yhteenvetona. Jatimme aineiston tarkoituksella niin sanotusti raa’aksi,
jossa oli mukana myos suoria sitaatteja, jotta ryhmalaiset erottaisivat paremmin

heidan sanomisensa.

Kolmannen ryhmékerran jalkeen meilla oli ryhmitelty yhteenveto, jonka ryhma-
laiset olivat hyvaksyneet, seka kaikki aikaisemmat kirjalliset materiaalit, joihin
pystyimme tarvittaessa palaamaan. Seuraavana analyysivaiheenamme oli tee-
moittelu, jonka avulla saimme useasta pelkistetysta ilmauksesta yhteisia teemo-
ja. Luimme aineistoa seka etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Teemoittelun avulla aineistosta nostetaan tutkimustehtavaa valaisevia teemoja
ja vertaillaan tiettyjen teemojen ilmenemistd aineistossa (Eskola & Suoranta
1998, 175-176). Teemoittelussa eli analyysivaiheessa tarkastellaan aineistosta
nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia usealle osallistujalle (Hirsjarvi & Hurme
2000, 173). Tarkoituksena on etsia aineistosta tiettya teemaa kuvaavia néke-
myksia. Teemoittelussa painottuu, mita kustakin teemasta on sanottu. Teemoit-
telussa on kyse laadullisen aineiston ryhmittelysta aihepiirien mukaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93.)

Kirjoitimme ensimmaisen ja yksityiskohtaisen version tuloksista Learning cafe

-kysymysten mukaisesti. Huomasimme, ettd kymmenen eri kysymyksen alla
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toistui samoja teemoja, jolloin yhdistelimme kysymyksia teemoineen tutkimus-
kysymysten alle (liite 5). Valttddksemme toistoa haivytimme Learning cafe -
kysymykset ja yhdistelimme jaljelle jaaneita teemoja kolmen tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti. Muokkasimme tuloksia tiivistdmalla ja karsimalla tutkimuskysy-
mysten ulkopuolelle jaavan tiedon pois ja yhdistimme tuloksiin teoriaa. Tuloksi-
en otsikot ovat: haitallisen ja kohtuullisen alkoholinkayton seurauksia ikdihmisen
elamaan, ikaihmisten alkoholinkayttoa lisaavia ja vahentavia tekijoita ja koke-
muksia alkoholinkdytdn puheeksiottamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Liitteessa 6 esittelemme tydémme analyysipolun ja kuviossa 3 on esimerkki pel-
kistettyjen ilmauksien teemoittelusta.

Puolison

kuolema

Laheisen

menetys

Ere Erilaiset Ik&ihmisen

\ J menetykset ja alkoholinkayttéa
MTaloudaliset ) elaman lisdavia

AlQUACIISC muutokset riskitekijoita

menetykset ja
ongelmat

Elakkeelle
siirtyminen

Muutto

Kuvio 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien teemoittelusta.

Hirsjarvi ym. sanovat, ettei pelkk& aineiston analyysi riita, vaan tuloksia on seli-
tettava ja tulkittava ennen kuin tutkimus on valmis. Tulkinnalla tarkoitetaan sita,
ettd tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia johtopaatoksia. Tutkijan
tulee myo6s pohtia, mika laajempi merkitys tuloksilla voi olla. (Hirsjarvi ym. 2004,
213-215.) Laadullisesti keratty aineisto on ainutlaatuista, joten sita tulkitaan sen

mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2004, 155).
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7 Tulokset

7.1 Haitallisen ja kohtuullisen alkoholinkdytdn seurauksia ikdihmisten

elamaan

Ryhmalaiset uskoivat ikdihmisten alkoholinkayton olevan melko yleista, vaikka
se ei olekaan nakyvaa. He sanoivat alkoholinkaytén olevan huomaamatonta,
koska naapurit ja yksin asuvat eldkeldiset ovat omissa oloissaan. Kaikki ryhméa-
laiset olivat samaa mielta vaittAmasta: "Mummot ja papat eivat juo julkisilla pai-
koilla, vaan kotona”. Ryhmalaistemme mukaan ikaihmiset kayttavat alkoholia
l[&hinn& erilaisissa juhlissa, kotona ja mokilla, matkoilla, ystavan luona tai la-
hibpubissa. Myds vaitteen "lkaantyvien alkoholiongelma on usein piiloteltu ja
pillossa oleva asia” sanovat kaikki ryhmalaisista pitavan paikkansa, vaikka tark-
kaa tietoa asiasta ei ole. "Jostain vaan on tuollainen kasitys.” Ryhmalaiset olet-
tavat, etta on paljon raittiita teeskentelevia ikaihmisia, jotka kuitenkin juovat niin
sanotusti nurkan takana. Kaikki ryhmalaiset tunnustavat tuntevansa ikaihmisen,
jonka alkoholinkéaytosta ovat huolestuneita. "Jos ollaan rehellisid, niin kenella

niita ei olisi. Kaikillahan niitd on. Toivotaan, ettd vdhemman ottaisivat.”

Haitallinen alkoholinkayttd koettiin vakivaltaisuutta lisaavana tekijana. Kaikki
osallistujat olivat samaa mielta siita, ettd humaltuminen tuo esiin ihmisen huo-
noimmat puolet. Ryhméalaiset sanoivat, ettd haitallisen alkoholinkaytdén seurauk-
sena vakivaltaisiin tilanteisiin joutumisen riski kasvaa. "Tullaan aggressiivisiksi
ja haukutaan kaikki, vaikka selvin pain ihan hyva tyyppi’. Holmberg (2010, 21)
sanoo, etta alkoholi liittyy usein rikoksiin ja vakivaltaisuuksiin, seka niiden teke-

miseen ettd uhriksi joutumiseen.

Ryhmalaisten mukaan haitallinen alkoholinkaytté aiheuttaa ihmissuhde- ja pa-
risuhdeongelmia seké taloudellisia ongelmia. Alkoholink&ayton seurauksena voi-
daan kohdella puolisoa ja lapsia huonosti. Lisaksi vanhemman alkoholiongelma
voi vaikuttaa koko perheeseen negatiivisesti. "Lapset hapeaa tokkuraista van-
hempaa, eivatka kehtaa tulla kdymaan”, joten alkoholi voi lisdta my6s yksinai-

syytta ja syrjaytymista. Ryhmalaisten mukaan alkoholiongelmaiset myo¢s valeh-
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televat paljon. "Alkoholia kayttdvaan ei voi luottaa. Lupaa asioita, mutta ei pida
lupauksiaan.” Haitallisen alkoholinkdyton seurauksia voivat olla taloudelliset
ongelmat ja haitat. "Jos on alkoholiongelma, voi kayttda kaikki rahat viinaan ja
ruokaan ja muuhun ei sitten jaanytkaan.” Nykky ym. (2010, 11) sanovat, etta
ongelmat raha-asioissa ja velkaantuminen voivat olla alkoholin aiheuttamia hait-

toja ikdantyvan elamassa.

Ryhmalaisten mukaan haitallinen alkoholinkayttd vaikeuttaa arjen hallintaa. "Ei
pysty huolehtimaan itsestaan tai perheestaan ja jattda omat asiat ja kotiasiat
hoitamatta.” Haitallisesti alkoholia kayttdvan elama menee suppeaksi ja ruokai-
lu- ja nukkumisrytmi menevat sekaisin. My6s Nykky ym. (2010, 11) sanovat,
ettd runsas alkoholinkaytto vaikuttaa arjen hallintaan ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Jokapaivaisten asioiden hoitaminen saattaa unohtua ja elama kapenee al-
koholin ymparille, jolloin sosiaalinen elama harrastuksineen jaa taka-alalle.

Ryhmalaisten mukaan haitallinen alkoholinkaytt6 aiheuttaa monenlaisia fyysisia
haittoja. "Alkoholi voi pahentaa sairauksia ja liikaa kaytettynd aiheuttaa niita.”
Esimerkiksi kaatuilut ja tapaturmat lisaantyvat alkoholinkayton seurauksena.
Alkoholi heikentdd arvostelukykyd, liikkeiden saatelyd ja reaktioaikaa ja siksi
lisda tapaturmariskid (Levo 2008a, 28; Levo ym. 2008b, 33; Aira 2010, 14).
Ryhmalaisten mukaan alkoholinkayttd on haitallista, jos on sekakéyton riski.
"Laakkeet ja alkoholi ovat paha yhdistelm&, koska niiden yhteiskaytolla on huo-
not seuraukset.” lkaantyessa laakkeiden aineenvaihdunta kehossa hidastuu,
jolloin laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutus voi tulla pitkdnkin ajan kuluttua
ladkkeen nauttimisesta (Levo ym. 2008b, 34). Sairauksiin kaytettavat ladkitykset
voivat aiheuttaa alkoholin kanssa esimerkiksi sekavuutta, huimausta, muistihai-

rigita ja tasapaino-ongelmia (Nykky ym. 2010, 10).

Haitallisen alkoholinkaytdn seurauksia ovat psyykkiset haitat, kuten syyllisyyden
ja hapeadn tunteet. Ryhmalaiset olivat samaa mielta esittamamme vaitteen
kanssa: "Vanhempien ikaryhmien alkoholinkayttdon saattaa liittya hapean ja
syyllisyyden tunteita, jotka estavat ikdantyneitd hakemasta ajoissa apua alkoho-

linkayton aiheuttamiin ongelmiin.” Ryhmalaisten mukaan nama syyllisyyden ja
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hapean tuntemukset pohjautuvat lapsuudessa ja nuoruudessa opittuihin ajatte-
lutapoihin. Holmbergin (2010, 55) mukaan, hapea ja syyllisyys kietoutuvat toi-
siinsa, vaikka hdpea on kokonaisvaltainen passiivinen tunnetila ja syyllisyys on
aktiivinen tunne, joka koskee toimintaa, tekoja tai niiden tekematta jattdmista.
Hapeé paihteiden kaytostad vaikeuttaa puhumista esimerkiksi hoitohenkilékun-
nalle, koska hapean tunnetta on vaikea pukea sanoiksi ja tuoda keskusteluun
(Holmberg 2010, 97). Hapean tunteet alkoholinkaytosta voivat estaa ikdantyvaa
kertomasta laakarille lisaantyvasta alkoholinkaytdsta. Ryhmaléiset sanoivat,
ettd ikaihminen voi pelata, ettei hantad hoidetakaan, jos on itse aiheuttanut on-
gelmansa juomalla alkoholia.

Haitallisen alkoholinkdytdon seurauksena voi syntya fyysinen seka henkinen riip-
puvuus alkoholiin. Levo ym. (2008b, 29) sanovat, etta riippuvuuden varsinainen
kohde ei ole aine, vaan se psyykkinen tila, joka syntyy aineen vaikutuksesta.
Ryhmassa kuitenkin sanottiin, ettei alkoholismi ole ihmisen huonoutta. "Alkoho-
linkayttd voi sopia toisille, mutta toisille siita voi tulla sairaus. Pitaisi valttda alko-
holia, jos siitd muodostuu sairaus.” Osa ryhmasta ajattelee, etta on yksildllista,
kuinka paljon alkoholia voi kayttad ennen kuin se muodostuu ongelmaksi. Ryh-
malaisten mielesta haitallinen alkoholinkaytté aiheuttaa krapulan, jota kohtuu-
kayttajalle ei pitaisi tulla. L&hes kaikki ryhmaléisista sanoivat krapularyypyn ole-
van huolestuttava merkki. Vastaavasti sanottiin myds, ettei krapularyyppy ole
paha asia, koska krapulaan auttaa viina. Krapula voi olla ikdihmiselle vaaralli-
nen tila ja aiheuttaa jopa sydankohtauksen. My6s Holmbergin (2010, 96) mu-
kaan krapulavaiheessa ikaihminen on altis sydamen rytmihairiélle ja kouristuk-
sille, myds ikdantyvan vieroitusoireet kestavat pidempaan ja ovat vakavampia

kuin nuoremmilla.

Ryhmalaisten mukaan pienella maaralla alkoholia kerrallaan voi olla positiivisia
vaikutuksia esimerkiksi sosiaaliseen kanssakaymiseen, koska alkoholi vaikuttaa
rentouttavasti, lisda puheliaisuutta ja avoimuutta. Ryhmalaiset halusivatkin
huomioida, ettei alkoholinkaytdssa ole mitaan pahaa, jos fyysisid, sosiaalisia,
psyykkisia ja taloudellisia haittoja ei synny. Ryhmalaisten mielestd esimerkiksi

aktiiviset elakelaiset kayttavat alkoholia vain kohtuullisesti. Ryhmassa sanottiin,
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ettd suurin osa elakkeellé olevista osaa kayttad alkoholia ruoka- ja seurajuoma-
na eivatka kayta sita vaarin. Levo ym. (2008b, 26) maarittelevat alkoholin koh-
tuukaytdon satunnaiseksi, melko vahaiseksi eika silla tavoitella humalatilaa. 65
vuotta tayttaneella ikaihmisella kohtuukayttd on korkeintaan seitseman annosta
viikosta. Esitimme ryhmalaisille sitaatin: "Suosituksena on, ettei ikdantyvien al-
koholinkayttd ylittaisi huomattavasti kahta annosta kerralla eikd seitsemaa an-
nosta viikossa.” Kuusi yhdeksasta ryhmalaisesta oli kuullut suosituksesta ai-
emmin. Suositus heratti monenlaisia mielipiteita. "Miksi noinkin paljon, kun al-
koholi on hermomyrkky.” Ikaihmisilla on usein laakityksia, joten jo kaksi annosta
voi aiheuttaa sekakayton riskin. "Jos pysyy tuossa maarassa niin hyva, mutta
entds jos ei pysy.” Ryhmalaisten mielesta erilaisissa tilaisuuksissa voi huo-

maamatta kertyd suurempia maaria ja voi syntyéa houkutus ottaa useampi.

Kohtuullisella alkoholinkaytdlla voi saada helpotusta seka fyysisiin ettéd psyykki-
siin vaivoihin. Ryhmalaisten mukaan alkoholi voi muun muassa vahvistaa ve-
renkiertoa, helpottaa pakotuksia ja kolotuksia sek& olla apuna nukahtamisvai-
keuksiin. "En tuomitse vaan suosittelen. Kun on paljon vaivoja, jannitysta, kipu-
ja, saa unta paremmin, kun ottaa paukut. Rentouttaa.” Ryhméassa sanottiin:
"Pieni annos hyvaksi ja sitten pullo kiinni”. Toisaalta ryhmassa sanottiin myas,
ettd "alkoholi on ahdistukseen, rentoutumiseen ja nukahtamiseen kaytettyna
vain ’tilapainen tekohengitys’ eli se voi helpottaa hetkellisesti, mutta ei vie on-
gelmaa pois”. Levon ym. (2008b, 30—31) mukaan kohtuullinen alkoholinkaytt6
voi rentouttaa, poistaa ahdistusta ja helpottaa nukahtamista, mutta saannolli-
sesti alkoholia kayttavilla aivojen hermosolut tottuvat alkoholin vaikutukseen ja
entisten vaikutusten aikaansaamiseksi tarvitaan suurempia alkoholiannoksia.
Kuviossa 4 kertaamme aineistomme keskeiset teemat haitallisen ja kohtuullisen

alkoholinkayton seurauksista ikaihmisille.
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Haitallisen alkoholinkaytoén Kohtuullisen
seurauksia alkoholinkaytén seurauksia

« VVakivaltaisuus

* Ihmissuhde ongelmat + Positiivisia vaikutuksia
+ Taloudelliset ongelmat sosiaaliseen

+ Arjen hallinnan kanssakaymiseen
vaikeutuminen + Helpotusta psyykkisiin
* Fyysiset haitat vaivoihin

 Psyykkiset haitat * Helpotusta fyysisiin

* Fyysinen ja henkinen vaivoihin

riippuvuus alkoholiin

Kuvio 4. Haitallisen ja kohtuullisen alkoholinkaytdon seurauksia

7.2 Ikaihmisten alkoholinkaytt6a lisdavia ja vahentavia tekijoita

Ikdantyvien alkoholinkayttoon liittyvia tekijoitd kutsutaan riskitekijoiksi ja
suojaaviksi tekijoiksi ja ne voivat joko lisata tai vahentaa alkoholinkulutusta.
Suojaavat tekijat ovat usein riskitekijoiden vastakohtia, mutta toisaalta sama
tekija voi toimia myos alkoholinkayttoa lisaavasti ja vahentavasti. (Nykky ym.
2010, 15; Levo ym. 2008b, 53.) Ryhmamme mukaan ikaihmisten
alkoholinkaytt6on vaikuttavia tekijoitd ja syitd |0ytyy lahes loputtomasti.
Ryhmalaiset olivat joistakin alkoholinkdyttoon vaikuttavista tekijoista lahes tai
taysin samaa mieltd, mutta myds eroavaisuuksia ryhman sisalta oytyi. Siita
asiasta kaikki ryhmamme jasenet olivat yksimielisia, etta ik&ihmisten
alkoholinkaytto ja siihen vaikuttavat tekijat ovat yksilollisia.

Psykososiaalisia riskitekijoita, jotka voivat lisata ikaihmisten liiallista alkoholin-
kayttod, ovat erilaiset menetykset ja elamanmuutokset. Eldkkeelle jaaminen ja
sen vaikutukset ihmisen identiteetissa ja merkityksellisyyden kokemuksissa voi
toimia riskitekijand. (Suhonen 2005, 65-72; Nykky ym. 2010, 15.) Ryhmamme
mukaan elakkeelle jdAdminen voi olla riskitekija, silla tydelaman paattyminen voi

saada aikaan tyhjion, jolloin alkoholia aletaan kayttaa ajankuluksi — "olutpullosta
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voi tulla ajanviete”. Salovuori sanoo ikaantymiseen liittyvien muutoksien olevan
vaikeita monille, jonka seurauksena elamaan syntynytta tyhjiota voidaan tayttaa
alkoholilla (Salovuori 2007, 20). Myds Levon (2008a, 36) mukaan elakkeelle
siirtyminen tuo monia muutoksia ikdihmisen arkeen. Sosiaaliset suhteet voivat
vahentya ja oma arvo ja paikka pitad maaritella uudelleen ty6elaman ulkopuo-
lella, liséksi taloudellinen tilanne voi huonontua seka kaytettavissa oleva aika
lisdantyd. Vaikka osa ihmisista odottaa elakkeelle jaamista, on se monille sa-
maan aikaan pelottava ja ahdistava tilanne, jossa pdaivien sisaltd pitdd miettia
kokonaan uudelleen. (Levo 2008a, 36.)

Psykososiaalisia riskitekijoita ovat myds laheisen, erityisesti puolison, kuolema
tai avioero (Nykky ym. 2010, 15). Ryhmalaiset kokivat, etta ikaihmisten alkoho-
linkayttoa lisad elamén epatasapaino, joka voi olla seurausta erilaisista mene-
tyksista. Suuria menetyksia, jotka voivat sekoittaa elaman ovat puolison, per-
heenjasenen tai ystdvan kuolema, jonka jalkeen ihminen voi kokea jadvansa
yksin surun kanssa. Myds Levon (2008a, 36) mukaan lisdantyneen alkoholin-
kayton syyna voi olla tekematon surutyd. Ryhmamme uskoo, etta alkoholinkayt-
toa lisdavat menetykset voivat olla myds taloudellisia. My6s Nykky ym. (2010,
15-16) sanovat, etta suuriin elaméan muutoksiin kuuluu usein surun ja menetyk-
sen ohella konkreettisia muutoksia toimeentulossa, asioiden hoitamisessa ja
likkumisessa. Keskeistd muutoksissa ja menetyksissa on se, kuinka yksilé pys-
tyy ne vastaanottamaan ja kasittelemaan elamassaan. (Nykky ym. 2010, 15—
16.) Ryhmalaisemme sanoivat, ettd menetykset ja muutokset voivat lisata alko-

holinkaytt6a, jos niita ei pysty kasittelemaan.

Ryhmalaistemme mukaan yksinaisyys ja syrjaytyminen ovat seka syy etta riski-
tekija ikaihmisten lisaantyvalle alkoholinkaytdlle. Ryhmalaiset sanoivat, etta
etenkin ne, jotka asuvat yksin ja ovat yksinaisia, kayttavat enemman alkoholia.
He kertoivat, etta yksindisyyden tunnetta voi lisdtd muutto, jonka seurauksena
voi menettdéd laheisia ihmisia ja ystavia. Muuton jalkeen ihminen voi kokea it-
sensa yksindiseksi uudessa paikassa, kun entiset ystavat eivat olekaan enaa
l&hella. Nykky ym. (2010, 16) sanovat, ettd sosiaaliset verkostot muuttuvat

usein ikddntymisen myo6ta. Muutoksiin voi vaikuttaa esimerkiksi muutto uuteen
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ymparistoon, lasten muutto toiselle paikkakunnalle ja eldkkeelle jaaminen. Sai-
raudet tai l&heisten kuolemat voivat myds vaikuttaa sosiaaliseen verkostoon.
Alkoholinkayton riskitekijoitd ovat yksinaisyyden kokemukset, véhaiset ysta-
vyys- ja perhesuhteet seka eristaytyneisyys. (Nykky ym. 2010, 16.) Ryhmalaiset
uskovat myds, etta monien ikaihmisten alkoholinkayttod lisdantyy silloin, kun on
likaa vapaa-aikaa eik& harrastuksia tai muuta mielekasta tekemista I6ydy. Eri-
tyisesti elakeian lahestyessa olisi hyva hankkia harrastuksia, ettei ja& niin sano-
tusti tyhjan paalle eldkkeelle jaddessa. Ryhmalaisten mukaan "yksinaiset elake-
laiset pitdisi saada innostumaan ja kiinnostumaan esimerkiksi jarjestétoiminnas-
ta”. He ajattelivat, etta suusta korvaan mainonta on paras tapa tavoittaa ihmisia
ja yksinaisyytta vahentaakseen ”jokainen voisi miettid, onko tuttavapiirissa joku
yksindinen, jota voisi pyytdd mukaan retkille ja kerhotoimintaan”.

Ryhmalaiset olivat vakuuttuneita, ettéa useat ikdihmiset kayttavat alkoholia la&k-
keena erilaisiin fyysisiin vaivoihin, kipuihin ja sarkyihin. Sairaudet ja niihin liitty-
vat kiputilat voivat olla syyna seka riskitekijana ikaihmisten liialliselle alkoholin-
kaytolle, jos alkoholia kaytetaan kipu- tai uniladkkeend (Nykky ym. 2010, 15).
Alkoholista haetaan rentouttavaa vaikutusta ja sitd kaytetdan unilddkkeena
unettomuuden hoitoon. Ryhmassa kerrottiin, etta alkoholilla, etenkin konjakilla,
voi olla samankaltaisia vaikutuksia kuin ladkkeilla. Ryhmalaisen mukaan ter-
veydenhuolto on huonontunut, silla hoitoa on vaikeampi saada. Heidan mukaan
tilanne voi johtaa siihen, ettei puhelimessa jakseta enda jonottaa, vaan luovute-
taan hoitoon p&asyn tavoittelu. Ryhmassa sanottiin, ettd myds hoitamattomat
sairaudet voivat lisatad alkoholinkayttod, kun turhaudutaan ja aletaan hoitaa vai-

voja alkoholilla.

Ryhmamme ja Levon (2008a, 36) mukaan ikadihmisten liiallista alkoholikayttoa
lisdavat psyykkiset ongelmat, kuten masennus ja ahdistuneisuus. Ryhmalaiset
uskovat, ettd jotkut ikaihmiset juovat alkoholia hoitokeinona masennukseensa.
Yksinaisyys koetaan yhdeksi masennusta lisaavaksi tekijaksi ja my6s Nykky
ym. (2010, 16) sanovat, etta yksindisyyden kokemus voi osaltaan heikentaa
ikdihmisen kokemusta hyvinvoinnistaan, aiheuttaa monia psykososiaalisia on-

gelmia ja altistaa somaattisille vaivoille. Ryhman mukaan ikaihmisten alkoholin-



54

kayton riskitekijoitéa ovat puhumatta jaaneet tunneperaiset asiat ja erilaiset tun-
netilat, kuten tunne siita, ettei kukaan ymmarra. Alkoholinkayton syiksi kerro-
taan my6s monet erilaiset pelot ja epavarmuus seka elaman aikana kasautu-
neet kasittelemattomat ongelmat, joihin haetaan helpotusta. Myds Levo sanoo
ikaihmisten alkoholinkayton riskitekijoiksi elaméankriiseja ja kasittelemattomia
traumoja. Lisdksi nuorena opittu tapa purkaa pahaa oloa stressi- ja ahdistusti-
lanteissa humalahakuisella juomisella voi ndkya vield elakeiassa alkoholinkayt-
toa lisdavana tekijana. (Levo 2008a, 36-37.)

Suurin osa ryhmasta oli sitd mielta, etta ikaihmisten alkoholinkayttd on totuttu
tapa ja samalla myds osa Suomenmaamme tapoja ja kulttuuria. Alkoholin kayt-
tba voi lisata lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa opitut mallit ja tavat.
Myds Levo (2008a, 37) sanoo, ettda oppiminen ja totutut tavat liittyvat alkoholin-
kayttoon. Nuorempana opittu tapajuominen voi karata eldkkeelle siirtymisen
jalkeen hallinnasta, kun tydelaman juomiselle asettamat rajat haviavat. (Suho-
nen 2005, 65-67). Ryhmalaiset kertoivat, ettd on totuttu tapa kayttda alkoholia
esimerkiksi erilaisissa juhlissa, kuten syntymapaivilla ja haissa, silla niissa on
yleensa tarjolla vahintaankin alkumalja ja alkumaljalla vahennetddn jannitysta.
Alkoholin lasn&olo nakyy nyky-Suomessa lahes kaikissa juhlissa ja tapahtumis-
sa (Levo ym. 2008b, 19). Ryhméassa sanottiin, ettd joskus juhlissa tai muissa
sosiaalisissa tilanteissa juodaan kohteliaisuudesta, koska koetaan epé&kohteli-
aaksi kieltaytya tarjotusta juomasta. "Juhlissa on tulomaljat ja juhlien jarjestajal-
le on ikava, jos niista kieltaytyy.” Osa ryhmalaisista kertoi, etta joissakin tilai-
suuksissa katsotaan kieroon niitd, jotka eivat ota alkoholia ja silloin voi tuntua
eksyneensa vaaraan porukkaan. Myos Levo ym. (2008b, 19) sanovat alkoholis-
ta tulleen niin luonnollinen asia, etta siita kieltaytymista voidaan pitdd kummas-

tuttavana ilmiona.

Sosiaaliset tilanteet lisdavat ikaihmisten alkoholinkayttod, silla alkoholijuomia
nautitaan usein sosiaalisissa tilanteissa seurustelujuomana. Alkoholinkaytdsta
on tullut luonnollinen ja yleinen osa sosiaalisia vuorovaikutustilanteita (Levo ym.
2008b, 19). Ryhmalaisten mukaan ikaihmisten alkoholinkayttoa lisdavat erilaiset

sosiaaliset tilanteet, silla seura tekee kaltaisekseen. Lisdava tekija on toisten
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ihmisten miellyttamisen ja hyvaksynnén tarve, jonka takia pyritddn tekemaan
kuten muutkin. Alkoholilla voidaan myds pyrkia irti arkuudesta, koska alkoholi
antaa rohkeutta ja poistaa estoja, kun kohdataan toisen sukupuolen edustaja.
Alkoholinkayttoa lisaavia tekijoitéa voivat olla erilaiset harrastusten tavat, kuten
esimerkiksi metsastajien "kaatoryyppy” saaliin ampumisen jalkeen. Ryhmalais-
ten mukaan on yleista nauttia alkoholia ystavien luona kylaillessd. Ryhméassa
kerrotaan, etteivat jotkut vieraat tule edes kylaan, jos ei kahvin kanssa tarjota
konjakkeja. Tapajuominen ja sosiaalinen juominen nakyy ryhmalaisten mukaan

selkeasti myds matkoilla ja risteilyilla.

Ryhmalaiset sanoivat, ettd ikdihmisten alkoholinkaytt6on voi vaikuttaa lisaavasti
ihmissuhdeongelmat ja erityisesti parisundeongelmat. Erilaiset parisuhdeon-
gelmat seka puolison syyllistaminen ja syyttely voi johtaa liialliseen alkoholin-
kayttoon. Myos alkoholinkayton kieltaminen tai alkoholinkaytosta valittaminen,
voi toimia negatiivisesti ja lisatd juomista entisestdan. "Alkoholin kieltaminen
arsyttda ja on pahempi kannuste kuin kehottaminen.” "Piruuttani ottasin, jos jo-
ku vartioisi — mindhan juon.” Suurin osa ajatteleekin, etta halu lopettaa alkoho-
linkayttd, pitaa lahted ihmisesta itsestddn. Muutamat ajattelevat kuitenkin, etta

joissakin tilanteissa tiukka kielto voi olla hyva ratkaisu.

Alkoholinkaytdlla tavoitellaan miellyttdvaa olotilaa. "Hyvan olon takia sita ote-
taan eikd huonon-olon. Hulluhan se on, joka ottaa sen takia, ettd huono-olo tu-
lee.” Kaksi ryhmalaista on kuitenkin sitd mieltd, ettei alkoholia juomalla saa ai-
kaan hyvanolon tunnetta. Ryhmalaiset kertoivat, ettd alkoholia voidaan juoda
myo6s huvin vuoksi, vaikka usein alkoholia juodaankin erilaisten tekosyiden var-
jolla. Levo (2008a, 37) sanoo, etta ikdihmisten alkoholinkayttod voi lisaantya vel-
vollisuuksien vaistyttya halusta hemmotella itsedan alkoholia nauttimalla. On
mahdollista, ettéd sosiaalinen yhdessa juominen, rentoutuminen ja alkoholin tuot-
taman hyvan olon tavoittelu, voi joskus johtaa huomaamatta runsaaseen alko-
holinkayttoon. (Levo 2008a, 37.)

Ryhmalaisten mukaan alkoholinkaytt6a lisdava tekija on alkoholin helppo saa-

tavuus ja edullinen hinta. He myos ihmettelivat, "miksi olutteltta 16ytyy pienim-
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mistakin tapahtumista, silla ei kai kella&n voi olla jatkuva jano”. Toisaalta monet
ryhmaléiset ajattelivat, ettei alkoholin hinnan nosto auttaisi, silla ne ketka haluaa
juoda, loytavat siihen rahaa. "Viinaan loytyy aina rahaa, leipdan on kyseenalais-
ta.” Ryhmalaiset kertoivat, ettd viinan hintaa on nostettu ja laskettu, mutta ei
silla ole ollut suurta vaikutusta. Heidan mukaan alkoholisoituneita ihmisid on
aina ollut ja alkoholia tullaan mygs aina kayttamaan. Jos alkoholi kielletdan, sita
tehddéan sitten itse. Ryhmalaisten mukaan alkoholimainonta saisi jdada pois,
vaikka heiddn mukaansa se ei vaikuta lisaavasti ikaihmisten alkoholinkayttoon,
vaan mainokset ovat enemman nuorempia varten. "Elakeikaisiin ei vaikuta al-

koholimainonta, silla kylla me tiedetd&n kossusta ilman mainontaakin.”

Lahes kaikki ryhmalaiset ajattelivat, ettd idn myota alkoholinkayttd vahentyy.
Toisaalta eriavand mielipiteené ajateltiin, ettei ikA&antyessa alkoholinkaytto va-
henny, jos on aikaisemmin tottunut kayttdmaan paljon, eika taloudellinen tilanne
estd juomista. Myds muut ryhmalaiset kokivat alkoholinkayttéd vahentavaksi
tekijaksi taloudellisen tilanteen eli eldkkeen pienuuden. Taman jalkeen ryhmas-
sa pohdittiin myds, voiko hyvéa taloudellinen tilanne vaikuttaa lisdavasti alkoho-
linkulutukseen. Ryhman mukaan erilaiset sairaudet ja vaivat sek& niihin kaytet-
tavat ladkkeet vahentavat alkoholin kulutusta. "Kun on sairauksia ja kayttaa
laékkeita, on pakko vahentdd.” Ryhmalaiset kertoivat, ettd alkoholi ja ladkkeet
ovat riskialtis yhdistelma ja monet eldkeikaiset kayttavat ladkkeita. Ryhmamme

mukaan myds ihmisen liikuntarajoitteet voivat toimia vahentavana tekijana.

Monet ryhmalaiset kokivat vahentéaviksi tekijoiksi lapsuudessa ja nuoruudessa
koetut asiat seka opitut mallit. "Minuun upposi kuin haka raittiusoppi ja sain
my0s palkintoja kirjoituskilpailuista.” "Nuorena pelko, etta tulee alkoholistiksi, jos
maistaa edes.” Kerrottin myo6s, ettd alkoholiongelmia laheltd katsoneena on
tullut kammo alkoholiin, eik& halua ottaa liikaa tai ollenkaan. "Minulla on terve
pelko alkoholia kohtaan enka osta sita kotiin, mutta juhlissa voin juoda, jos tarjo-
taan.” Lisaksi ryhmalaiset kokivat, etta alkoholin haitoista tiedottaminen on tar-

keaé, koska se voi vaikuttaa vahentavasti alkoholinkayttoon.
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Kaikki rynmalaiset ajattelivat, ettd alkoholinkayttoa vahentava keskeinen tekija
on tiivis ja lAheinen suhde ystaviin tai itselleen merkitykselliseen yhteisoon. "Pa-
ras keino vahentaa alkoholin kulutusta on henkinen aikuisuus — tasapaino it-
sensa ja ymparistonsa kanssa.” Alkoholinkayttod vahentaa se, ettd ihmisella on
hyva ja turvallinen olo ja ystavia ymparilla. Toisaalta sanottiin, etta alkoholin-
kayttod voi vahentaa pelko siita, ettda muuten menettaa laheiset ja ystavat. Har-
rastukset, ryhmatoiminta ja mielekds tekeminen koettiin myos térkeiksi alkoho-
linkayttod vahentaviksi tekijoiksi. Ryhmamme huomioi myds sen, ettei kaikkien
ikaihmisten tarvitse vahentaa alkoholinkayttdéaan. Kuitenkin niiden kohdalla, joi-
den olisi hyva vahentaa alkoholinkayttda, koettiin hyddylliseksi perheen ja ysta-
vien huolenpito. Yksi ryhmaldinen sanoi myos, ettei l&aheisten ihmisten pitéisi
mahdollistaa alkoholiongelmaisen alkoholinkayttdd hoitamalla asioita h&nen
puolestaan. "Alkoholinkayttéd voidaan vahentad, kun ei hoideta juomarin asioita
hanen puolestaan.” Levon (2008a, 37) mukaan alkoholin liikakaytdltd suojaavia
tekijoitd ovat ystavien ja perheen lisédksi mahdollisuus aktiivisuuteen, toimintaan
seka osallisuuteen. Myods Nykky ym. (2010, 16) sanovat suojaaviksi tekijoiksi
laheiset perhesiteet, sosiaaliset verkostot seka yksilon kokemat subjektiiviset
tarpeellisuuden ja merkityksellisyyden kokemukset. Kuviossa 5 kertaamme ai-
neiston keskeisia teemoja ikdihmisten alkoholinkayttéa lisdavista ja vahentavis-
ta tekijoista.

Ikdihmisten alkoholinkayttéa
lisaavia tekijoita

Ikaihmisten alkoholinkayttéa
vahentavia tekijéita

* Menetykset ja elaman

muutokset * [kaantymiseen liittyvat

* Yksinaisyys ja syrjaytyminen
+ Fyysiset vaivat

* Psyykkiset ongelmat

« Totuttu tapa

«» Sosiaaliset tilanteet

+ Ihmissuhde ongelmat

» Miellyttavan olotilan
hakeminen

* Helppo saatavuus

muutokset

« Lapsuudessa ja nuoruudessa
opitut mallit

» Alkoholinkaytdn haitoista
tiedottaminen

« Tiivis ja laheinen suhde
ystaviin tai itselle
merkitykselliseen yhteisé6n

Kuvio 5. Ikaihmisten alkoholinkayttda lisdavia ja vahentavia tekijoita
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7.3 Kokemuksia alkoholinkdyton puheeksiottamisesta sosiaali- ja

terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat tarkedssa asemassa ikaanty-
neiden paihdeongelmien tunnistamisessa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijan
ammattitaitoa ovat rohkeus seka taito puhua vaikeistakin asioista kuten alkoho-
linkaytosta. (Nykky ym. 2010, 17-19.) Ryhmalaisistamme kahdeksalta kymme-
nesta on kysytty heidan alkoholinkaytostaan terveyspalveluissa tehtyjen tutki-
musten yhteydessa. Viideltd heistad on kysytty suullisesti ja kolmelta kirjallisesti.
Ryhmalaisten alkoholinkaytdsta on kysynyt ladkari reumatutkimuksissa, epilep-
siatutkimuksissa ja ennen sydéanleikkausta. Useimmilta ryhmalaisiltd on kysytty
alkoholinkaytosta laakarintarkastuksessa ajokortin uusinnan yhteydessa. Kaksi
ryhmaléista ei muista, etté heilta olisi koskaan kysytty heidan alkoholinkaytos-
taan. Useimmilta ryhmalaisilta on kysytty ensimmaisen kerran alkoholinkaytosta
vasta eldkeiassa ja yhdeltd ryhmalaiselta vasta 75-vuotiaana.

Kaikki ryhmalaiset olivat yksimielisia, etta laakarien tai hoitajien pitaisi kysya
heiltd heidan alkoholinkaytostaan. Ryhmalaisten mukaan alkoholinkaytdsta pi-
taisi kysyad useammin ja aikaisemmin, silla asiasta ei puhuta, jos ei kysyta. Yksi
ryhmaélainen kertoi, ettd hanen alkoholinkaytt6dan on kysytty sanomalla: "Oletko
juoppo, ryypiskeletkd”. Ryhmalainen kertoi, ettei hatkahtanyt kysymysta. "Suora
kysymys, eika haitannut. Ei siind muuta.” Myds muut kertoivat suhtautuneensa
alkoholinkaytosta kysymiseen neutraalisti. Alkoholinkaytdsta kysymista pidettiin
tarkeana ja hyodyllisena asiana. Toisin oli vaitteessa: "Se, ettd kaytanko alkoho-
lia tai en, ei kuulu kenellekdan muulle”. Kaikki ryhmaléaiset olivat samaa mielta
siita, ettei heidan alkoholinkayttonsa kuulu muille. Ryhmalaiset sanoivat, ettei
alkoholinkaytt6 juridisesti kuulu kenellekdan muulle, mutta sosiaalisesti kylla.
Jos alkoholinkaytdsta on haittaa, kuuluu se ainakin perheelle. Lisaksi se kuuluu

my0s yhteisolle ja yhteiskunnalle, koska siita voi koitua valillisia haittoja.

Ryhmalaisten mielesta ladkari on hyva alkoholinkayton puheeksiottaja, koska
hanella on arvovaltaa. Heiddn mukaansa alkoholinkaytosta pitaisi keskustella
pidempaan, koska nopea kysymys alkoholinkaytosta ei riitd. Ryhmassa ehdote-

taan, ettd suoran kysymisen liséksi keskusteltaisiin yleisesti kuulumisista, kuten
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miten arki sujuu tai mitad viikonloppuisin tehdaan. Arjen sujumisesta on hyva
keskustella tarkemmin, koska suoraan kysymykseen on helppo valehdella, kun
omaa alkoholinkaytt6a halutaan piilotella. Ryhmalaisten mukaan jotkut valehte-
levat alkoholinkaytostaan, jotta paasevat helpommalla. Toisaalta ajateltiin, etta

alkoholinkaytosta kysyminen voi ikdihmisesta tuntua myos hyvalta.

Kuten ryhméaldisemme ehdottivat, ikdihmisten alkoholinkayttéa voidaan kartoit-
taa selvittamalla laajemmin asiakkaan alkoholinkayttémaaria ja juomakertojen
toistuvuutta. Tyontekija voi kysya asiakkaalta maara- ja tiheyskysymyksia: kuin-
ka paljon yleensa juotte ja kuinka usein yleensé juotte. Tietoja voidaan tarken-
taa kysymalla juomalajien, kuten miedot alkoholijuomat, viini ja vékevat, kayt-
tomaarat erikseen. Toinen tapa selvittda alkoholinkaytt6a on kayda lapi alkoho-
linkayttokerrat kuluneiden viikkojen ajalta. Aluksi voidaan kysya, milloin edelli-
sen kerran on juonut alkoholia ja kuinka paljon. Taman jalkeen kaydaan takau-
tuvasti lapi kaikki juomakerrat kahden tai neljan viikon ajalta. My6s juomapaiva-
kirjan, johon asiakas merkitsee kayttamansa alkoholimaarat tulevien viikkojen
ajalta, voi olla toimiva keino kartoittaa tilannetta ja saada asiakas itse pohtimaan
alkoholinkulutustaan. (Aalto & Holopainen 2008, 1494-1495.) Kuviossa 6 ker-
taamme ryhmalaisten kokemuksia alkoholinkéayton puheeksiottamisesta sosiaa-

li- ja terveyspalveluissa.

Alkoholinkaytén puheeksiottaminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa
*Alkoholinkaytdsta « Laakari kysynyt + Alkoholinkaytdsta
kysytty 8 /10 terveyskeskuksessa tai  kysyminen koettiin
« Viidelta suullisesti ja sairaalassa: tarkeaksi
kolmelta kirjallisesti « Ajokortin uusinta « Pitaisi kysya useammin
« Epilepsiatutkimukset ja aikaisemmin
+ Sydanleikkaus + Kokonaiskuvan
« Reumatutkimukset saamiseksi aiheesta
pitaisi keskustella
laajemmin

Kuvio 6. Kokemuksia alkoholinkayton puheekisottamisesta sosiaali- ja terveys-

palveluissa
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8 Pohdinta

8.1 Tuloksien peilaamista aikaisempiin tutkimuksiin ja johtopaatoksia

Tarkastelemme opinnaytetydmme keskeisia tuloksia suhteessa aikaisempiin
tutkimustuloksiin ja tietoperustaan. Tutkimustehtavana oli selvittdd kymmenen
yli 65-vuotiaan ajatuksia ikaihmisten alkoholinkaytosta. Erityisesti halusimme
tietoa siitéa, mita haitallinen ja kohtuullinen alkoholinkayttd aiheuttaa ikaihmisen
elamaan, mitka tekijat lisdavat tai vahentavat ikaihmisten alkoholinkayttoa seka
miten he ovat kokeneet alkoholinkaytén puheeksiottamisen sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Tutkimukselle asetetut tavoitteet toteutuivat, koska saimme tietoa
toimeksiantajien haluamista asioista seka vastauksia tutkimuskysymyksiin.

8.1.1 Alkoholinkayton seurauksiaikdihmisen elamaan

Ryhmiimme osallistuneiden ikaihmisten mielesta haitallinen alkoholinkaytto il-
menee ikdihmisen eldmassa erinaisind fyysisind haittoina, kuten sairauksina.
Suhosen (2005, 68—-69) mukaan terveydenhuollossa helposti erehdytdaan hoi-
tamaan ikaihmisen sairauksia ikaantymisesta johtuvina, vaikka taustalla olisikin
haitallinen alkoholinkaytt6. Ryhmalaiset sanovat, ettéa alkoholinkayton aiheutta-
man heikentyneen toimintakyvyn seurauksena lisdéntyvat tapaturmat ja vaarati-
lanteet. Suhosen (2005, 68-69) tutkimus tukee tuloksiamme, koska sen mu-
kaan alkoholinkaytt6 samanaikaisesti erilaisten ladkkeiden kanssa lisaa terve-
yshaittoja ja tapaturmia. Myds Kuopio +75 (Aira 2010, 14) -tutkimuksessa ilme-
ni, ettd suurella osalla yli 75-vuotiaista alkoholia kayttavista ikaihmisista on laa-
kityksia eli sekakayton riski on suuri.

Psyykkiset haitat ilmenevat esimerkiksi hapeén ja syyllisyyden tunteina seka
arjenhallinnan vaikeutumisena. Hapean tunteet alkoholinkaytosta saa ikaihmi-
sen piilottelemaan alkoholinkaytt6dan, jolloin juodaan kotona. Suhonen (2005,
69) sai samanlaisia tuloksia alkoholinkayton haittavaikutuksista ikaihmisen ar-
jenhallintaan. Siina ilmeni, ettd alkoholinkayttd aiheuttaa asteittaista arjenhallin-

nan menettamista (Suhonen 2005, 69). Alkoholinkayton taloudelliset haitat il-
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menevéat rahan kuluttamisena alkoholiin, jolloin ruokaan ei jaa rahaa. Oman ra-

hankayton suunnittelu liittyy keskeisesti arjen hallintaan.

Ryhmalaistemme mukaan humaltuminen tuo esiin ihmisten huonoimmat puolet.
Ikdihmisten haitallinen alkoholinkayttd lisda ryhmalaisten mukaan valehtelua,
vakivaltaisuutta ja aggressiivisuutta. Myos Kaskiharjun ja Kemppaisen (2010,
282) tutkimuksen mukaan alkoholinkdytté on sopimatonta, jos siitd seuraa
suunsoittoa, meteldintia ja vakivaltaisuutta. Liiallinen alkoholinkayttd vaikuttaa
negatiivisesti myos sosiaalisiin suhteisiin ja lisda etenkin parisuhdeongelmia.

Ryhmalaiset kertoivat haitallisen alkoholinkayton seurauksiksi psyykkisen ja
fyysisen riippuvuuden alkoholiin. Ryhmalaisten mukaan alkoholiriippuvuus ei ole
kuitenkaan ihmisen huonoutta, vaan toisille alkoholista tulee helpommin ongel-
ma kuin toisille. Myds Haarnin ja Hautaméen (2008) Ikd&ntyvat juomatavat
-tutkimuksen mukaan on yhta monia alkoholinkaytt6tapoja kuin on ikaihmisiakin.
Tutkimuksen haastateltavilla ei ollut yhtenaista kokemusta sopivasta alkoholin-
kaytosta tai sen kayttomaarista. (Haarni & Hautamaki 2008, 165-168.) Nama
tulokset olivat samankaltaisia tutkimuksemme tuloksien kanssa. Voi siis sanoa,
ettei alkoholinkayttomaaristd voi suoraan sanoa, syntyyké alkoholista riippu-

VUUus.

Tutkimuksemme mukaan kohtuullinen alkoholinkaytté nakyy ikaihmisten el&-
massa alkoholin nauttimisena pienind annoksina esimerkiksi rentoutumiseen,
sosiaalisissa tilanteissa seuran vuoksi ja helpotukseksi fyysisiin vaivoihin. Myos
Mertasen ja Paavolan (2010) opinnaytetyosta selvisi, etta ikdihmiset kayttavat
alkoholia rentoutumiseen, ladkkeeksi tai seurassa. lkdantyvat juomatavat
-tutkimuksen mukaan ikaantyvien kasitykset sopivana pidetysta alkoholinkay-
tostd ja -maaristd, sekd sosiaalisista tilanteista ja ymparistoista vaihtelivat.
(Haarni 2008, 165-168.) Ryhmalaisten mielesta kohtuullisen alkoholinkaytén
raja on venyva, mutta suurin osa ryhmalaisista piti krapularyyppya jo huolestut-
tavana merkkina. Myos Kaskiharjun ja Kemppaisen (2010, 282) tutkimuksesta

selvisi, ettd sopivan alkoholinkayton rajat miellettiin venyviksi.
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8.1.2 Ikaihmisten alkoholinkayttodn vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksemme mukaan ikaihmisten alkoholinkaytt6on vaikuttaa lisaavasti suu-
ret menetykset ja muutokset elamassa, kuten puolison tai laheisen menetys,
taloudelliset menetykset ja eldkkeelle siirtyminen. Tuloksiamme tukee Elama on
pysahtynyt keinu -tutkimus, jonka mukaan ikaantyvien alkoholinkulutusta voivat
lisata elakkeelle jaaminen, leskeys, suru ja sairaudet (Suhonen 2005, 65-67,
70-72). Ryhméassamme yksinaisyys ja syrjaytyminen koettiin keskeiseksi alko-
holinkayttoa lisaavaksi tekijaksi. Vastaavia tuloksia ilmeni myés Suhosen (2005,
66) tutkimuksessa ja Mertalan ja Paavolan (2010) opinnaytetydssa. Ryhmalai-
set sanoivat, etta ellei muutoksia ja menetyksia pysty kasittelemaan, ne voivat
aiheuttaa suurempia ongelmia. Mielestamme tama kertoo siitd, ettd monet
ikaihmiset kaipaisivat enemman tukea vaikeiden vaiheiden ja asioiden kasitte-

lyyn ja hyvaksymiseen.

Tutkimuksemme mukaan ikaihmiset kayttavat alkoholia ladkkeena erilaisiin
psyykkisiin ja fyysisiin vaivoihin. Alkoholista haetaan helpotusta fyysisiin vaivoi-
hin, kipuihin ja sarkyihin seka psyykkisiin ongelmiin, kuten masennukseen, ah-
distukseen ja pelkoihin. Alkoholin odotetaan myds rentouttavan ja helpottavan
nukahtamista. Vastaavia tuloksia esiintyy myoés Suhosen (2005, 70-72) tutki-
muksessa, joka osoittaa, etta alkoholiongelmat liittyvat usein psyykkisiin vaike-
uksiin kuten masennukseen, ahdistukseen ja tarpeettomuuden tunteeseen. Li-
saksi alkoholinkayttba voi lisata fyysiset sairaudet ja dementiaoireet (Suhonen
2005, 70-72). Myos Mertasen ja Paavolan (2010) kyselylomaketutkimuksen
sekad Kuopio 75+ -tutkimuksen (2010, 14) mukaan ikaihmiset kayttavat alkoholia
ladkkeena erilaisiin vaivoihin. Ryhmaldisemme kokivat, etta myds hoitamatto-
mat sairaudet ja hoitoon paasyn vaikeus voivat lisata ikaantyvien alkoholinkulu-
tusta ja itsenséa laakitsemista alkoholilla. Mielestamme nama asiat osoittavat,
ettd terveyspalvelut kaipaavat kehittdmista, jotta ikd&ntyvien hoidon ja tuen tar-

peeseen pystyttaisiin vastaamaan paremmin.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta ikdihmisten alkoholinkaytto6n vaikuttaa
keskeisesti opitut mallit ja tavat seka sosiaaliset tilanteet. Haarnin ja Hautaméaen

(2008, 165-168) tutkimus tukee tuloksiamme, silla my6s heidan tutkimuksensa
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osoittaa alkoholinkaytt6a lisdaviksi tekijoiksi elamanaikana koetut ja opitut asiat
seka lahipiirin juomatavat. Myos Suhosen (2005, 56—67) mukaan alkoholinkayt-
toon vaikuttaa opitut tavat. Sosiaaliset tilanteet lisdavat ikdihmisten alkoholin-
kayttoa ja joskus alkoholia juodaan seurassa myds kohteliaisuudesta. Alkoho-
linkayttdd seurustelujuomana pidetaan niin normaalina, ettd alkoholista kieltay-
tymistd voi joutua perustelemaan enemman kuin juomista. Omien havainto-
jemme mukaan tama nakyy myods nuoremmissa ik&polvissa; alkoholin kohtuu-

kayttd on hyvaksyttavaa, jopa suotavaa, mutta ongelmakayttoa paheksutaan.

Ryhmalaistemme mukaan on totuttu tapa kayttaa alkoholia esimerkiksi erilaisis-
sa juhlissa ja on yleista nauttia alkoholia ystavien luona kylaillessa. Haarnin ja
Hautamaen (2008, 94-102) mukaan alkoholi liittyi sosiaalisiin tilanteisiin, joissa
vieraita kestittin omassa kodissa tai kylailtiin ystavien luona. Alkoholinkaytto
seurajuomana on yleistd myds Mertalan ja Paavolan (2010) mukaan. Ryhma-
laisemme uskoivat, ettd jotkut ikaihmiset voivat pyrkia irti arkuudesta alkoholia
juomalla, silla alkoholi antaa rohkeutta ja poistaa estoja. Erona meidan tulok-
simme Haarnin ja Hautamaen (2008,165-168) tutkimuksessa haastateltavat
kokivat, ettei alkoholia tarvitse enada elakeidssa kayttaa sosiaalisten tilanteiden
"voiteluun” ja haastateltavat uskoivat myds, etta sosiaaliset juomatilanteet usein

vahenevat ian myota.

Ryhmalaiset uskovat ikaihmisten tavoittelevan alkoholilla rentoutunutta ja miel-
lyttavaa olotilaa. Haarnin ja Hautaméen (2008, 165-168) tutkimus osoittaa sa-
mankaltaisia tuloksia: suurin osa alkoholia kayttavista ikaihmisista tavoittelee
silla miellyttavaa olotilaa ja nautintoa. Ryhmaldisemme kokivat alkoholinkulutus-
ta lisdavaksi tekijaksi alkoholin helpon saatavuuden. Toisaalta myo6s ajateltiin,
ettei alkoholin hinnan nosto auttaisi, silla ne ketkd haluavat juoda, l6ytavat sii-

hen rahaa ennemmin kuin ruokaan ja laskuihin.

Ryhmassa pohdittiin, vaikuttaako varallisuus lisaavasti alkoholinkulutukseen.
Suurin osa ryhmalaisista uskoi eldkkeen pienuuden vahentavan alkoholinkulu-
tusta ja muutamat ajattelivat varallisuuden lisaavan alkoholinkulusta. Sulanderin
ym. (2006, 9-10) ja Laitalaisen ym. (2010, 17-18) tutkimukset osoittavat, etta
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korkeasti koulutettujen ikdihmisten alkoholink&ayttd on yleisempaa kuin matalasti
koulutettujen. My6s Haarnin ja Hautaméen (2008, 165—-168) tutkimus osoittaa,
etta alkoholinkulutustapoihin vaikuttaa sosioekonominen asema. Liséksi Luon-
sisen tutkimuksessa tuli esille nakemys, jonka mukaan hyva taloudellinen tilan-
ne voi lisata ikdantyvien alkoholinkulutusta (Luonsinen 2011, 47). Tutkimuksien
mukaan ikaihmisten alkoholinkulutusta voi siis lisata varallisuus, mutta vahentaa
pieni elake. Toisaalta kuitenkin alkoholinkaytto6a lisdavana tekijana nahtiin ta-
loudelliset ongelmat ja sen aiheuttamat stressitekijat.

Ikd&ntymisen muutokset voivat vaikuttaa vahentavasti ikaihmisten alkoholinku-
lutukseen. Lahes kaikki ryhmélaiset uskoivat alkoholinkayton vahentyvan ikaan-
tymisen myoté ja myods Haarnin ja Hautamaen (2008, 162-168) tutkimus 0soit-
taa, etta ikdantyminen voi lisata taitoa kayttaa alkoholia kohtuullisesti. 1k&éanty-
misen mukana tuleva toimintakyvyn heikkeneminen ja mahdolliset liikuntarajoit-
teet koettiin vahentaviksi tekijoiksi. lkaantymiseen liittyy usein erilaisia sairauk-
sia ja laakityksia ja ryhmalaisemme kokivat, ettd laakityksien ainakin pitéisi va-
hentdéd alkoholinkaytt6a, silla alkoholi ja l1adkkeet ovat riskialtis yhdistelma. Su-
landerin ym. ja Laitalaisen ym. tutkimuksien mukaan ikd&ntyminen seka ikaan-
tymiseen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa alkoholinkaytt66n va-
hentavasti. Taman osoittavat tilastot, joissa yli 80-vuotiaiden miesten ja yli 75-
vuotiaiden naisten alkoholinkulutus on huomattavasti vahaisempada, kuin sita
nuoremmilla. (Sulander ym. 2006, 9-10; Laitalainen ym. 2010, 17-18.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut asiat seka opitut mallit alkoholinkayton hai-
toista voivat olla alkoholinkayttva vahentavia tekijoitd viela eldkeidssa. Myos
Haarnin ja Hautamaen (2008, 165-168) mukaan alkoholinkulutustapoihin vai-
kuttaa elaménaikana koetut ja opitut asiat seka alkoholikasvatus. Alkoholinkayt-
toa vahentavaksi tekijaksi koettin muun muassa koulun raittiusvalistus ja rait-
tiuskirjoituskilpailut®, joista jai pelko alkoholia kohtaan. Raittiuskirjoituskilpailuja
muisteltiin myds Haarnin ja Hautamaen (2008, 47-57) tutkimuksessa. Alkoholiin
suhtautumiseen vaikutti my6s se, etta lapsuudessa ja nuoruudessa on nahnyt,

miten alkoholi on vaikuttanut I&heisiin. Lapsuudessa nahdyt varoittavat esimer-

? Raittiuskilpakirjoituksia jéarjestettiin kansakouluissa1930—1960-luvuilla. Lasten ja nuor-
ten tehtavana oli kirjoittaa kysymysten ja taustamateriaalin pohjalta kunnollisen elamén
paremmuudesta ja alkoholinkdytén haitoista. (Matilainen 2006, Haarni & Hautamaki
2008, 48 mukaan.)
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kit vahensivat myds omaa alkoholinkulutusta. Kaiken kaikkiaan alkoholinhaitois-
ta tiedottaminen koettiin tarkeaksi ja alkoholinkulutusta vahentavaksi asiaksi.

Ikd&ntyvan alkoholinkulutusta vahentaa laheinen suhde ystéaviin, perheeseen tai
itselleen merkitykselliseen yhteis6on. Lisaantyvaltd alkoholinkaytdlta suojaavia
tekijoitd ovat hyva ja turvallinen olo seka ihmissuhteet. Ryhmalaiset kokivat yk-
sindisyytta ja alkoholinkaytt6a vahentaviksi tekijoiksi harrastukset, ryhmatoimin-
nan ja mielekkaan tekemisen. Heiddn mukaansa esimerkiksi jarjesto- ja harras-
tustoiminta tarjoaa mielekésta tekemista ja sosiaalisia suhteita, joka voi osal-
taan vahentaa yksinaisyytta ja myos siita seurannutta lisdantynytta alkoholin-

kayttoa.

8.1.3 Alkoholinkayton puheeksiottamisen kokemuksia sosiaali- ja

terveyspalveluissa

Ryhmalaisten kokemuksien perusteella voidaan sanoa, etta heidan kohdallaan
alkoholinkayton puheeksiottaminen palveluissa on ollut vahaista. Vain viidelta
on kysytty suullisesti ja kahdelta ei ollenkaan. Liséksi puheeksiottaminen on
ajoittunut myoéhemmalle idlle seka laajempien sairaalassa ja terveyskeskukses-
sa tehtyjen tutkimusten yhteyteen. On tarked&d huomata, ettéd puheeksiottaja on
aina ollut 1aakari. Ryhmalaisemme pitivat [aakaria hyvana puheeksiottajana ha-
nen arvovaltansa takia. Voidaan kuitenkin pohtia, miksi terveydenhoitajat tai
sairaanhoitajat eivat ole ottaneet alkoholinkaytt6a puheeksi ja miksi alkoholin-
kaytosta on kysytty lahes kaikkien kohdalla vasta elakeiasséa. Aallon ja Holopai-
sen mukaan on mahdollista, etta terveydenhuollon tyontekija pitdd asiakkaiden
alkoholinkaytt6a niin henkilokohtaisena ja arkaluontoisena asiana, ettei sita ote-
takaan puheeksi. Tallainen ajattelutapa voi korostua juuri ikaantyvien kohdalla,
silla mahdollisesti ikaihmisten suurkulutusta moralisoidaan enemman kuin nuo-
rempien. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.) Tahan tietoon verraten meista on
positiivista, ettd Kettusen ja Tolppasen opinnadytetydssa sosiaalialan tyontekijat
kertoivat pyrkivansa ottamaan alkoholinkayton puheeksi jokaisen asiakkaan
kanssa. Liséksi he kokivat puheeksiottamisen helpoksi. (Kettunen & Tolppanen
2010.)
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Haarnin ja Hautamaen (2008, 162-165) tutkimustulosten mukaisesti ryhma-
laisemme ajattelevat, ettd kokonaisvaltaisen kuvan saaminen alkoholinkayttajan
elamasté on todellisen auttamisen edellytys. Ryhmalaisten mielestd nopea ky-
syminen ei kerro koko totuutta, minka takia alkoholinkayt6sta tulisi keskustella
pidempaan ja laajemmin. Ryhméalaistemme mukaan alkoholinkaytosta pitaisikin
kysyd useammin ja aikaisemmin. Ryhmatapaamisissa keskusteltiin myos siita,
saako ladkari kehottaa ottamaan alkoholia laékkeeksi esimerkiksi fyysisiin vai-
voihin. Ryhmalaiset olivat lahes yhta mielta siita, ettei laakari saisi sanoa alko-
holia ladkkeeksi, koska se on riskialtista. Syyksi ryhmalaiset sanoivat, etta jotkut

voivat juoda suosituksia enemman laakarin kehotuksen varjolla.

Ryhmalaiset kokivat alkoholinkdyton puheeksiottamisen sosiaali- ja terveyshuol-
lon palveluissa hyvéksi ja tarkedksi. Myos Luhtalan ja Salmisen opinnaytety6-
tutkimuksessa (2010) seka Luonsisen Pro gradu tutkielmassa (2011, 46) selvisi,
ettd ikaihmiset pitivat puheeksiottamista tarkeana. Toisaalta ryhmatapaamisissa
alkoholinkayttba pidettiin myos henkilokohtaisena asiana, joka ei muille kuulu.
Haarnin ja Hautamaen (2008, 165-168) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia,
koska yleisesti haastateltavat pitivat alkoholinkaytt6a jokaisen omana asiana.
Luhtalan ja Salmisen opinnaytetydssa (2010) tuli esille ikaihmisten alkoholin-
kayttoon liittyvat hdpeéan tunteet ja aiheen arkuus, jotka voivat olla alkoholinkay-
ton henkilokohtaiseksi mieltdmisen taustalla. Myds ryhmalaistemme mielesta
hapeén tunteet voivat estaa hakemasta apua alkoholiongelmaan. Samaa mielta
ovat Haarni ja Hautamaki (2008, 162—-165) sek&a Suhonen (2005, 68—69), jotka
sanovat tutkimuksiensa perusteella, ettd hdpean pelko voi olla hoitoon hake-
mattomuuden syy. Mielestamme tutkimuksien tuloksissa nakyy yhteiskunnas-

samme vallitseva yksilokeskeinen ajattelutapa.

Ryhmatapaamisissa tuli selvasti esille, etta ikaihmisten haitallinen alkoholinkayt-
t6 on piiloteltu asia eika alkoholia kayteta yleisilla paikoilla. Myds Suhosen
(2005, 65-67) tutkimuksessa selvisi, ettd iakkaat ovat hyvid piilottamaan alko-
holiongelmansa erityisesti perheen ulkopuolisilta ihmisilta. Tutkimuksessa haas-
tateltujen mukaan ikaihmiset pystyvat kuitenkin puhumaan alkoholinkaytostaan

avoimesti. (Suhonen 2005, 65-67.) Myds meidan tutkimuksemme mukaan al-
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koholinkaytdsta kysyminen voi tuntua hyvalta, valittamisen osoitukselta, jolloin
puhuminen on helpompaa. Ryhmaléaiset kokivat alkoholinkaytosta kysymisen
hyvéksi ja suhtautuivat silhen neutraalisti. Samankaltaisia tuloksia ilmeni Luon-
sisen tutkimuksessa, jossa puheeksiottaminen terveyspalveluissa koettiin luon-
tevaksi, eikd se herattanyt ikaantyvissd negatiivisia tunteita (Luonsinen 2011,
47). Liséksi ryhmalaiset uskovat, ettd ne ikdantyvat, jotka tiedostavat kayttavan-
sa lilkkaa alkoholia, my6s valehtelevat helpommin siitd kysyttaessa. Taméan pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd kohtuullisesti ja haitallisesti alkoholia kuluttavat
suhtautuvat alkoholinkaytdsta kysymiseen eri tavoin. Mahdollisesti on yleisem-
paa, etta kohtuullisesti alkoholia kayttavat suhtautuvat neutraalisti asiaa kysyt-

taessa, mutta paljon alkoholia kayttavét voivat kokea sen loukkaavana.

8.2 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu

Toiminnallinen ryhmé&, jossa hyddynsimme osallistamisen ja tiedontuotannon
menetelmia, oli toimiva aineistonkeruumenetelmd. Ryhmissa saimme paljon
tietoa luontevan, avoimen keskustelun ja ryhmalaisten vélisen dialogin avulla
aiheesta, jonka ihmiset mieltavat araksi aiheeksi. Saimme ryhmissa vaikutel-
man, ettei ryhmaléisillemme ollut vaikeaa keskustella alkoholinkayttoon liittyvis-
td asioista. Useiden menetelmien yhdistaminen tiedonkeruussa toi tutkimuk-
seemme useampia nakokulmia ikaihmisten alkoholinkayt6sta ja saimme tietoa
monipuolisesti. Mielenkiintoista tiedonkeruutilanteissa oli ensimmaisen tapaa-
misen ryhmakeskustelusta ja toisen tapaamisen Learning cafesta saadun tie-
don laajuus. Learning cafen vastaukset olivat huomattavasti lyhytsanaisempia
ja niukempia verrattuna ryhmakeskusteluun, mutta muuten vastaukset olivat

samankaltaisia.

Kaytimme tiedonkeruuryhmissa keskustelun heréattelijana sitaatti-PowerPointtia
(lite 4), jonne liitimme kaksi itse keksittya vaittamaa alkoholinkayton puheek-
siottamisesta palveluissa. Teimme néain, koska toimeksiantajat halusivat tietaa,
kysytaankod esimerkiksi terveyskeskuksessa asioidessa alkoholinkaytdsta ja
halusimme varmistaa aiheen tulevan kasitellyksi. Keskusteltaessa ikaihmisista

ja alkoholista alkoholinkayton puheeksiottaminen palveluissa ei tullut spontaa-
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nisti esiin missaan keskustelun vaiheessa. Kuitenkin esitettyamme vaitteet kes-

kustelua syntyi aiheesta ja esimerkiksi [aakérien asemasta puheeksiottajana.

Lisaksi ryhmatyoskentely itsessédén koettiin mukavaksi ja opettavaiseksi my6s
ryhmaléisille itselleen. Yksi ryhmalainen sanoi, ettd ryhmassa hanen omat jyrkat
asenteensa ja mielipiteensa asioista muuttuivat, kun asioista yhdessa keskus-
teltiin ja kuunneltiin muiden ajatuksia. Toinen ryhmalainen kertoi, etta tallaisia
ryhmié& pitéisi olla enemman, silla han koki oppineensa asioista paljon enem-
man kuin esimerkiksi luennoilla. My6s muut ryhmaélaiset kokivat ryhméakerrat
antoisiksi ja mukaviksi ja he harmittelivat ryhmien paattymista. Myds me ohjaa-

jina koimme ryhmakerrat onnistuneiksi ja antoisiksi.

8.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita, vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jossa painottuu sisainen
johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).
Opinnaytetydprosessin ajan olemme pitaneet paivakirjaa eri tydvaiheistamme.
Paivakirja auttoi meitd hahmottamaan, mitd olemme tehneet ja pohtineet pro-
sessin eri vaiheissa. Lisaksi pystyimme paivakirjan avulla arvioimaan paremmin
paatoksiemme ja valintojemme johdonmukaisuutta. Olemme my6s kirjanneet ja
pohtineet omia ennakko-oletuksiamme péaivékirjaan prosessin edetessa tunnis-
taaksemme ja tiedostaaksemme asenteitamme ja ennakkoluulojamme seka

lisdtaksemme tydmme objektiivisuutta.

Hirsjarvi ym. (2004, 28-29; 2008, 227) sanovat, etta tutkimuksen raportointi ei
saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, silla laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus perustuu totuudenmukaiseen ja selkeddn kuvaukseen tutkimuksen toteu-
tuksesta. Olemme paivakirjaa hyodyntamalla pyrkineet avaamaan opinnéyte-
tyoprosessimme alkuideoinnista aina analysointiin saakka, jotta lukija pystyy
seuraamaan tybmme etenemista ja kehittymista. Pyrimme siis edistaméaan tut-
kimuksemme luotettavuutta raportoimalla mahdollisimman avoimesti tutkimus-

prosessin etenemisen. Tasté syysta olemme kuvailleet mahdollisimman tarkasti
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esimerkiksi ryhmatapaamisten sisallon ja kertoneet ryhmissd hyoédynnetyista

osallistamisen ja tiedontuotannon menetelmista.

Koko tutkimusprosessin luotettavuuteen eniten vaikuttava tekijd on tutkija itse,
koska tutkija on tutkimuksen keskeisin tutkimusvaline (Eskola & Suoranta 1998,
211). Tutkijan tulee olla tietoinen omista valinnoista ja niiden vaikutuksista jo
tiedonkeruuvaiheeseen, silla tutkimuksen tulokset muodostuvat ryhmaléisten
kasitysten sovittamisesta tutkijoiden omiin tulkintoihin ja kasityksiin (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 189). Kaikilla ihmisilla on oma henkildkohtainen arvomaailmansa,
joka vaistamattakin ohjaa ihmisen ennakkoluuloja, asenteita ja kasityksia. Huo-
mioimme tdman asian ja tiedostimme, etta tekemillamme valinnoilla prosessin
aikana vaikutamme tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi tiedonkeruutilan-
teessa pyrimme siihen, etta vaikuttaisimme mahdollisimman vahan kysymysten
asettelulla ja kayttaytymisella ryhmalaisten keskusteluun. Tasta syysta ensim-
maisella tapaamiskerralla heitimme aiheen ilmaan kysymalla: "Mit& tulee mie-
leen puhuttaessa ikaihmisista ja alkoholista”. Vasta vapaan keskustelun jalkeen

esitimme ryhmalle vaittdmia, jotka toimivat keskustelun herattelijoina.

Uskomme, ettd parityoskentely lisasi tutkimuksemme luotettavuutta. Koska
tydssamme oli kaksi tutkijaa, pystyimme ja jouduimme pohtimaan tekemiamme
ratkaisuja useista eri nakokulmista ja myds perustelemaan valintoja seka itsel-
lemme etta toisilemme. Parityoskentelyn hyddyt nakyivat myos aineiston han-
kinnassa ja analyysissa (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 215). Tiedonkeruutilan-
teessa meitd oli kaksi Kirjoittamassa muistiinpanoja ja jalkeenpdin pystyimme
tarkistamaan, etta olimme ymmartaneet asiayhteydet samoin. Analyysivaihees-
sa teimme ensin analyysia yksin, minka jalkeen tapasimme ja vertasimme ha-
vaintojamme. Nain pystyimme myds varmistamaan, etteivat omat oletuksemme
ole ohjanneet lilkaa analyysia. Saimme kahden tutkijan ansiosta useampia na-
kokulmia aineiston analysointiin. K&sittelimme aineistoa kunnioittavasti ja ana-
lysoinnissa pyrimme avoimuuteen ja luottamuksellisuuteen. Aineiston kasittelyn
ja analyysin etenemiseen kuului useita eri vaiheita, kuten liitteen 6 analyysipol-
ku osoittaa. Analyysin luotettavuutta lisataksemme séilytimme prosessin eri vai-

heissa tuotetut tekstit voidaksemme palata niihin tarvittaessa.
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Raportoimme tulokset, ryhmalaisten kokemuksia kunnioittaen, sellaisina kuin ne
tutkimusaineistosta nousivat. Saatuja tuloksia ei pida yleistad kuitenkaan liikaa,
koska aineisto on kymmenen ikdihmisen kokemuksia ja ajatuksia ja tulokset
ovat meidan tulkintojamme aineistosta. Myds Hirsjarvi ym. (2004, 28—-29) sano-
vat, etta tuloksia ei saa yleistaa kritiikittbmasti ja tuloksien tulee nousta aineis-

tosta.

Ryhmatapaamisiimme osallistuminen oli vapaaehtoista ja kerroimme tutkimuk-
seen osallistuvia etsittdessa avoimesti tutkimusaiheestamme, aineistonhankin-
tatilanteesta, kaikista sen vaiheista seka siita, mihin tutkimuksestamme saatua
tietoa kaytetaan. Tutkimukseen osallistuvien tulisi allekirjoittaa suostumus siten,
ettd he tietavat kaiken tarvittavan tutkimuksesta ja allekirjoittaa suostumus va-
paaehtoisesti ilman pakkoa (Hirsjarvi ym. 2004, 28-29).

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa keskeisia asioita ovat vaitiolovelvollisuus,
luottamuksellisuus, ryhmaléisten anonymiteetin sailyttdminen ja kunnioittava
kohtelu (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2002, 128—-129). Ryhmalaiset antoivat luvan ker-
toa opinnaytetydssamme, ettd ryhmalédiset saatiin Joensuun eléakeldiset ry:n
kautta. Pyrimme kuitenkin sailyttdmaan ryhmalaisten anonymiteetin parhaamme
mukaan. Emme ole eritelleet jokaisen ryhmalaisen ikaa raportissamme, ettei
ryhmaléisid voitaisi tunnistaa. Samasta syystd emme myodskaan koodanneet
raportissa kaytettyja sitaatteja, jotka ryhmaléiset ovat sanoneet. Olemme k&si-
telleet ja sailyttaneet tutkimusaineistoamme niin, ettei aineisto ole joutunut ulko-
puolisten henkildiden nahtavaksi. Tutkimusaineistoa kaytettiin vain taman tutki-
muksen teossa ja aineisto tuhotaan opinnaytetyoprosessin paatyttya, kuten

myo6s ryhmaan osallistujille olemme kertoneet.

Huomioimme, etta tiedonkeruutilanteen tunnelma vaikuttaa siihen, miten avoi-
mesti ihmiset keskustelevat. Taméan takia pyrimme luomaan tiedonkeruutilan-
teeseen luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin muun muassa lammittelyharjoi-
tuksilla seka kahvittelulla. Sovimme my6s yhdesséa ryhmalaisten kanssa yhtei-

sista saanndista, joihin kuului myos sopimus siita, ettei rynmassa keskustelluis-
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ta asioista puhuta ryhman ulkopuolella. Saamamme tieto oli sosiaalisesti tuotet-
tua ja ryhmén sosiaaliset paineet voivat vaikuttaa ihmisten vastaamiseen (vrt.
Eskola & Suoranta 1998, 96—-97). Tutkimukseen osallistuvien persoonat, henki-
I6kemiat ja ryhmadynamiikka vaikuttavat tiedonkeruutilanteeseen ja syntyvaan
keskusteluun. Jo yksi dominoiva persoona voi saada aikaan sen, ettei kaikkien
aani paase kuuluviin, jolloin ryhmanohjaajien vastuulla on huolehtia siita, etta
kaikki saavat puheenvuoron. Havaintojemme mukaan kaikki ryhmalaiset saivat
mahdollisuuden kertoa omat mielipiteensa ryhmisséa. Keskustelu oli avointa ja
my0os eridvid mielipiteita esitettiin. Ryhmalaisten vastaukset vaikuttivat havainto-
jemme mukaan rehellisiltd ja rynmaan osallistuja sanoi ryhmassa, ettei heilla ole

mitd&n syyta valehdella keskustelluista asioista.

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto hankittiin ryhmatyoskentelyna. Ryhmassa
kaytetyt menetelmat ja harjoitukset olivat meille valmiiksi tuttuja, silla olimme
kokeilleet niitéd opintojemme aikana. Menetelmia oli siis testattu jo aikaisemmin
ja ne oli todettu toimiviksi. Muokkasimme niita kuitenkin hieman ryhmamme tar-

peita vastaaviksi.

Aineisto koostui seka kirjoittamistamme muistiinpanoista seka ryhmalaisten it-
sensé Kkirjoittamista asioista, eli ryhmékeskusteluja ei nauhoitettu ja litteroitu.
Taman takia tutkimuksemme luotettavuutta pohdittaessa keskeisessa roolissa
on ryhméatapaamisten viimeinen tapaamiskerta, jolloin naytimme ryhmalaisille
yhteisen tydskentelyn avulla saadun tiedon yhteenvedon. Téalla tavalla annoim-
me ryhmalaisille mahdollisuuden muokata yhteenvetoamme ja samalla varmis-
timme, etta olemme ymmartaneet keskustellut asiat, kuten he ovat ne tarkoitta-
neet. Ryhmalaisilta saamamme palautteen mukaan olimme ymmartaneet oikein
ryhmissé puhutut asiat ja he olivat jopa yllattyneita siita, kuinka tarkasti olimme

saaneet koottua heidan ajatuksensa yhteenvetoon.

Haluamme korostaa, ettd tutkimuksella saimme vain tutkittavan ryhméan ajatuk-
sia ja kokemuksia aiheesta. Keskusteluun on voinut vaikuttaa ryhmalaisten vai-
kutus toisiinsa ja osallistujan olettamus hyvasta ja oikeasta vastauksesta (vrt.

Eskola & Suoranta 1998, 96-97). Emme siis voi sanoa saavamme selville to-



72

tuutta siita, mita ryhmaldisemme ajattelevat ikaantyvien alkoholinkéytdsta, vaan
meilla on ainoastaan se tieto, jonka he ovat halunneet meille kertoa. Olimme
yllattyneita siitd, ettei kahdelta ryhmaléiseltd ollut koskaan kysytty alkoholinkay-
tosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Saamamme tiedon pohjalta oletamme, etta
asia todella on nain, mutta toisaalta on mahdollista, etteivat kaikki ryhmaléaiset
valttdmatta muista alkoholinkayton puheeksiottotilanteita sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Voi mygs olla, etta alkoholinkayton puheeksiotto on koettu epamiellyt-
tavaksi tai loukkaavaksi, eika siita valttamatta haluttu kertoa ryhmaétilanteessa.
Meill& ei siis ole varmaa tietoa asiasta, vaan meidan tulee luottaa siihen tietoon,
jonka ryhmalaiset meille asiasta antoivat. Haluamme kuitenkin korostaa, etta
me ohjaajina saimme ryhméatapaamisissa vaikutelman, ettd ryhmalaiset kertoi-

vat kokemuksistaan ja ajatuksistaan hyvin avoimesti.

Opinnaytetytssa kaytettyjen lahteiden valinnassa olimme l|ahdekriittisia ja py-
rimme kayttdmaan mahdollisimman uutta kirjallisuutta. My6s muut l&hteet valit-
simme niin, etta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaista. Internet-

l&hteiksi hyvaksyimme vain luotettavat sivustot.

8.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme on ollut pitk& ja opettavainen prosessi, johon on kuulunut niin
huonoja kuin hyvid paivia, epatoivon hetkid seka onnistumisen ja ilon kokemuk-
sia. Prosessin aikana olemme oppineet useista asioista muun muassa parityos-
kentelysta, vastuun kantamisesta ja vastuun jakamisesta, osallistamisen ja tie-
dontuotannon menetelmistd, suunnitelmallisuudesta ja aikataulutuksesta eli
prosessinhallinnasta. Tiivistetysti voisi sanoa, ettd olemme oppineet opinnayte-

tyon kirjallisesta, tutkimuksellisesta ja toiminnallisesta toteutuksesta.

Itsendisen ja pitk&dn opinnaytetydprosessin aikana olemme ottaneet myds har-
ha-askelia ja samalla olemme oppineet pitkgjanteisyyttd ja karsivallisyytta.
Aluksi tarkoituksenamme oli tehda tutkimuksellinen opinnaytetyd, johon aineisto
hankittaisiin perinteisin keinoin yksil6- tai ryhmahaastatteluilla. Prosessin ede-
tesséa tydomme sai kuitenkin toiminnallisia piirteitd, kun paatimme toteuttaa ai-

neiston hankinnan hyoddyntamalld yhteistoiminnallisia menetelmia. Tyé6ta teh-
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dessa olemme saaneet perehtyd seka laadullisen tutkimuksen etta toiminnalli-
sen opinnaytetydn menetelmallisiin vaihtoehtoihin. Toiminnallisuuden ja tutki-
muksellisuuden yhdistdmisen seurauksena koimme opinnadytetybn tyomaaran
melko suureksi. Toisaalta, koimme my6s ryhmatoiminnan ikdantyvien kanssa
niin onnistuneeksi ja antoisaksi, ettemme haluaisi tehda asioita kuitenkaan toi-

sin.

Olemme iloisia siita, ettd saimme tehda opinnaytetyomme tytelamaléhtdisena
toimeksiantona. Motivaatiota tyétamme kohtaan on lisdnnyt tieto siitd, etta tut-
kimuksellamme saavutettua tietoa voidaan hyddyntda myos kehittamistydssa.
Tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin olemme havainneet selkeasti, etta
ikdihmisten alkoholinkayttdon liittyvista ikdihmisten omista kokemuksista ja aja-
tuksista ei ole viela paljon tutkimustietoa. Myo6s ikaantyville suunnatuissa palve-
luissa on jo nyt kehitettavad. Kun tulevaisuudessa elakeikaisten maara lisdantyy
huomattavasti ja myds ikaihmisten alkoholinkayttoon liittyvat ongelmat ovat ylei-
sempid, tuo yhtalo vaistamattakin tarpeen kehittaa palveluja edelleen, jotta niilla

voitaisiin vastata kasvavaan tarpeeseen.

Olemme molemmat olleet jo pitkd&n kiinnostuneita paihdetyosta, joka nakyy
myo6s opinnaytetydmme aiheen valinnassa. Ty6ta tehdessd olemme oppineet
paljon uutta ikaihmisten alkoholinkaytosta ryhmatapaamisissa seké tutustumalla
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Koska olemme saaneet paljon
uutta tietoa ikdantymista ja alkoholista, olemme pohtineet myds omia vahvuuk-
siamme ja heikkouksiamme péaihdetyon kentalla ja samalla halumme tehda

paihdety6ta tulevaisuudessa on vahvistunut.

Aluksi molempien oli tarkoitus tehdéa opinnaytetyo yksin ja alkuun parityoskente-
ly epailytti, silla emme olleet aikaisemmin tydskennelleet yhdessa kuin muuta-
mia kertoja. Nyt olemme tyytyvaisia siihen, etta paadymme tekemaan tyota yh-
dessa, silla koemme toisiltamme saadun vertaistuen merkitykselliseksi. Tarvit-
taessa olemme saaneet ohjausta ja tukea myds opinndytetyon ohjaajilta ja toi-
meksiantajilta. Prosessin aikana on korostunut vastuun kantaminen ja jakami-

nen, jolloin keskeistd on my6s luottamus tyopariin. Paritydskentely vaatii mo-
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lemmilta osapuolilta sitoutumista prosessiin ja aikatauluista kiinni pitdmista. Toi-
saalta paritydskentely vaatii my6s joustavuutta ja kykya tehda kompromisseja,
silla suuria paatoksia ei voi tehda yksin, vaan niitd on pohdittava yhdessa. Pari-
tyoskentely on mahdollistanut sen, ettd olemme voineet yhdessa pohtia ja miet-
tia parhaita mahdollisia ratkaisuja ja katsoa asioita eri ndkdkulmista. Olemme
siis saaneet oppia myos paritydskentelystd ja olemme kokeneet sen onnistu-

neeksi, silla prosessin eri vaiheissa olemme saaneet tukea toinen toisiltamme.

8.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Tutkimukseemme osallistuneet olivat Joensuun elékelaiset ry:n aktiivisia ikaan-
tyvia. Olisi mielenkiintoista saada tietda, millaisia tuloksia saataisiin tutkimuksel-
la, jossa osallistujia ei olisi saatu minkaan jarjeston kautta. Kohderyhma olisi
erilainen ja opinnaytetydémme tuloksia voisi verrata eri kohderyhmalla toteutetun
tutkimuksen tuloksiin. Tallgin yksi tutkimushaaste olisi tavoittaa kotona asuvia
ikdantyvia, jotka eivat ole mukana harrastus- tai jarjestétoiminnassa. Toisaalta
voisi tutkia myos péaihdepalveluiden piirissa olevien ik&antyvien kokemuksia
paihdepalveluista ja selvittéa mahdollisia kehittamistarpeita. Lisaksi yksi tutki-
musidea on tutkia eri-ikaisten, kuten 50-60- ja 70—80-vuotiaiden ajatuksia alko-

holinkaytosta ja vertailla niita keskenaan.

Tutkimuksemme tiedonhankintaryhmassa oli seka miehia ettd naisia, eika selvia
sukupuolieroja ilmennyt alkoholinkayttsta keskusteltaessa. Jatkossa voisi tutkia
tarkemmin sukupuolieroja alkoholinkaytdssa ja selvittda erikseen seka miesten
ettd naisten ajatuksia ja kokemuksia. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta
miesten alkoholinkaytté on vield talla hetkella yleisempéaa kuin naisten, vaikka
my0Os naisten alkoholinkayttd on lisaantyméassa (esimerkiksi Laitalainen ym.
2010, 17-18).

Yksi jatkotutkimusidea on tutkia alkoholinkaytdn puheeksiottamisen kokemuksia
meidan tutkimukseemme osallistuneita nuoremmalta sukupolvelta. Oletuk-
senamme on, myds omiin kokemuksiimme verraten, etta nuoremmilta sukupol-
vilta alkoholinkayttoa kysytdan ja on kysytty useammin ja eri yhteyksissa kuin

tutkimuksemme kohderyhmaélta. Talléin voisi verrata kahden eri sukupolven ko-
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kemuksia puheeksioton kaytannoistd seka niiden tarpeellisuudesta. Toinen jat-
kotutkimusidea olisi alkoholinkayton puheeksiottamisen kysyminen eri maakun-
nassa tutkimukseemme osallistuneita vastaavan ikaisilta. Jalleen voisi verrata
kahdessa eri maakunnassa puheeksioton kokemuksien eroavaisuuksia tai yhta-

laisyyksia.

Vain kahdeksalta kymmenesta oli kysytty alkoholinkaytdsta sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja kysyjana toimi laakari. Ryhmalaistemme mukaan asiasta kysymi-
nen koettiin hyvaksi ja tarkeaksi, eika siitd esimerkiksi loukkaannuttu. Taméan
takia olisi mielenkiintoista tutkia viela lisda ikaihmisten alkoholinkayton puheek-
siottamista tyontekijoiden, l&&karien ja hoitajien, nakokulmasta. Voisi selvittaa,
onko puheeksiottaminen vahaista sen takia, etta tyontekijat kokevat ikdantyvien
alkoholinkaytosta kysymisen ja puhumisen haastavaksi. Pohdimme, onko alko-
holinkayton puheeksiottaminen haastavampaa erityisesti ikdantyvien kanssa vai

nakyyko se kaikissa ikaryhmissa.

Ryhmalaiset kokivat alkoholinkaytdn haitoista tiedottamisen téarkeaksi ja alkoho-
linkayttdd vahentavaksi tekijaksi. Yhtend kehittamishaasteena voisi pohtia,
kuinka alkoholinkaytdn haitoista tiedottamista voisi kehittd&. Miten tiedottamisel-
la tavoitettaisiin mahdollisimman suuri joukko ihmisié ja kuinka haitoista tiedot-
taminen tulisi toteuttaa, etta asia ymmarrettaisiin ja otettaisiin tosissaan. Alkoho-
linhaitoista tiedottamista voidaan lisd&tda muun muassa kehittdmalla puheek-
sioton kaytantdja. Taman takia olisi merkityksellista korostaa alkoholinkayton
puheeksiottamisen tarkeyttd sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja jo nykyi-

sen henkil6kunnan jatkokoulutuksessa.

Ryhmatapaamisissamme tuli usein esille ikaihmisten yksinaisyys yhtena alko-
holinkayttoon vaikuttavana tekijdna. Mielestamme palveluita ja tukitoimia tulisi
kehittdd, jotta pystyttaisiin paremmin tarjpamaan tukea ja apua ikaihmisille, jot-
ka jaavat yksin surunsa kanssa puolison kuoleman jalkeen tai kokevat muuten
itsensa yksinaiseksi. Ryhmalaisten mukaan ryhmétoimintaa pitaisi jarjestaa
enemman, koska heidan mielestddn ryhméatoiminta jo itsessaan voi vahentaa

yksinaisyytta ja alkoholinkayttdd. Ryhmissa voidaan muistella omaa alkoholin-
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kayton historiaa, keskustella alkoholinkayttéon liittyvistd asioista ja nain jakaa
tietoa toinen toisilleen. Nailla keinoilla saisi valitettyd tietoa myo6s alkoholinkay-
ton haitoista ja mahdollisesti heratella ihmisia arvioimaan omaa alkoholinkaytto-
aan. Samalla ikaihmiset tapaisivat muita ihmisiéa ja mahdollisesti saisivat myds
helpotusta yksindisyyteen. Koska ryhmatoiminta koettiin hyvaksi ja antoisaksi
ryhmalaisille, pohdimme, etta ikdihmisille suunnattua ryhmatoimintaa tulisi tukea
ja jarjestéd enemman. My0Os sosiaali- ja terveysalan tyontekijat voisivat kertoa
ikaihmisille alueella jarjestettavasta ikaantyvien ryhmatoiminnasta. Paatamme
opinnaytetydmme yhden ryhmaélaisen sanoihin: "Mukavaa yhdessa oloa ja kes-
kustelua. Porukka kun lisaantyi, niin juttu vaan rempseentyi. Talla ialla voi olla

avoin eika tarvii valehdella.”
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/N OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO
AV A
POHJOIS-KARJALAN
AVMMATTIKORKEAKOULU
SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJAT: Iti-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO / PK,

Ité-Suomen aluehallintovirasto / JNS
Yhteystiedot: Torikatu 30 B 22, 80100 Joensuu / Torikatu 36, 80101 Joensuu
Sahkopostiosoite: arja.jamsen@jns.fi ja anne.kejonen@avi.fi
OPISKELIJAT:. Minna Karvonen ja Mirjam Pesonen [
Yhteystiedot: Minna Karvonen puh. : - Mirjam Pesonen puh.

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opinndytetydn tavoitteena on tutkia ikddntyneiden ajatuksia ja kokemuksia liittyen
ikdihmisten alkoholinkaytto6n, seké tutkia kuinka ikésntyvien alkoholinkdyttd on otettu
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Tiedote ryhmalaisille Liite 2

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulusta ja tarvitsemme Teidan apuanne opinnaytetydmme tekemiseen.
Tarkoituksenamme olisi tavata kolme kertaa Tikkarinteen kampuksella mukavan
keskustelun, ryhméatoiminnan ja kahvittelun merkeissa. Keskustelemme yleisella
tasolla ikdihmisten alkoholinkaytdsta ja haluamme kuulla teidan mielipiteitanne
ja ajatuksianne ikaihmisten alkoholinkaytdstad. Teemme opinnaytetydmme toi-
meksiantona It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle ja 1td-Suomen alue-
hallintovirastolle, jotka tarvitsevat tasta ajankohtaisesta aiheesta tietoa hyddyn-
nettavaksi esimerkiksi ammattilaisten koulutuksessa. Tapaamisaikamme ovat
Sosiaali- ja terveysalan keskuksella, Tikkarinne 9:ssé 12.5, 17.5 ja 27.5 klo
9-11.30. Ryhmatoiminta ja keskustelu toteutetaan luokassa 36, mutta tapaam-

me paarakennuksen aulassa ja siirrymme yhdessa luokkaan.

Kiitos osallistumisestal

Minna Karvonen puh. XXX XXXXXXX

Mirjam Pesonen puh. XXX XXXXXXX
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Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Opiskelijat Minna Karvonen ja Mirjam Pesonen

SUOSTUMUS RYHMATYOSKENTELYYN

Suostun ja sitoudun osallistumaan kolmeen ryhmétapaamiseen liittyen sosio-
nomiopiskelijoiden Minna Karvosen ja Mirjam Pesosen opinndytetydhon. Aineis-
to koostuu ryhmatapaamisten aikana tuotetusta kirjallisesta materiaalista, johon
minulla on mahdollisuus vaikuttaa.

Tyon tarkoituksena on selvittada ikadihmisten ajatuksia ja mielipiteita liittyen
ikdihmisten alkoholinkaytt6on. Opinndytetyd tehdd&n toimeksiantona Ita-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle ja Itd-Suomen aluehallintovirastolle.
Tutkimus toteutetaan, koska on tarkeda kuulla ikdihmisten omia nakemyksia ja
kokemuksia aiheesta, jotta ne voidaan huomioida esimerkiksi palveluiden kehit-
tamisessa.

Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Opinnaytetydsta ei voi
tunnistaa yksittaisia osallistujia. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto-
na kaytetty kirjallinen materiaali tuhotaan. Ryhmiin osallistuminen on vapaaeh-
toista.

Suostun ja sitoudun ryhmatydskentelyyn ja annan luvan tapaamisissa
tuotetun materiaalin kadyttamiseen opinnaytetydssa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos osallistumisestasi
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Sitaatteja ja vaittamia

"Kohtuullinen alkoholikayttd kuuluu tavalliseen elamaan.”

"Alkoholin kayttd kuuluu vain erikoistilanteisiin, juhliin ja viikonloppuun.”
"Humaltuminen tuo esiin ihmisten huonoimmat puolet.”

"Humaltuminen on vain viaton tapa pitaa hauskaa.”

"Niill&, jotka juovat, on hauskempaa kuin niill&, jotka eivat juo.”

(Makela, Mustonen & Tigersted 2010.)

"Millainen ikaantyneiden alkoholinkaytt6 on ongelmallista?”

"lan myota alkoholinkayttd vahentyy.”

"Mummot ja papat eivat juo - eivatka varsinkaan julkisilla paikoilla.”
"Alkoholi on osa miellyttavaa ja hyvaa vanhenemista.”

(Alanko & Haarni 2007.)

"Ik&éantyvien alkoholiongelma on usein piiloteltu ja piilossa oleva asia.”

(Levo ym. 2008b.)

"Alkoholin kaytto liittyy myos oppimiseen ja totuttuihin tapoihin.
Nuorempana opittu tapajuominen saattaa riistaytya elakoitymisen jalkeen
hallinnasta, kun tydelaman juomiselle asettamat pidakkeet poistuvat.”
"Pieni maara alkoholia saattaa rentouttaa, poistaa ahdistusta ja
nopeuttaa nukahtamista.”

"Vanhempien ik&ryhmien alkoholin kayttoon saattaa liittyd hdpean ja
syyllisyyden tunteita, jotka estavat ikaantyneita hakemasta ajoissa apua
alkoholin kaytén aiheuttamiin ongelmiin.”

"Tiivis ja [aheinen suhde ystaviin tai itselleen merkitykselliseen yhteis66n
on usein alkoholin liikakaytélta suojaava tekija.”

"Alkoholin kohtuukaytté on satunnaista ja se ei ole humalajuomista.”
"Suosituksena on, ettei ikdantyvien alkoholin kaytt6 ylittaisi huomattavasti
2 annosta / kerta eik& 7 annosta / viikko.”

"Kohtuullinen alkoholin kayttd voi edistaa sosiaalista vuorovaikutusta ja
juhlistaa juhlapéaiviad ikdantyneillakin.”

(Levo 2008a.)

"Alkoholin kayton tavoite on miellyttava olotila.”

(Haarni & Hautamaki 2008.)

Laakarien ja hoitajien pitaisi kysya minulta alkoholinkaytostani.
Se, ettd kaytanko alkoholia tai en, ei kuulu kenellekdan muulle.



Ryhmissé, analyysissa ja raportissa kaytettyja
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] [Tutkimuskysymykset] [ Tulosten otsikot ]
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Analyysipolku
Ensimmaisen ryhmatapaamisen muistiinpanojen yhdistdminen

Aineiston luku ja sisaltoon perehtyminen
Kasitteiden ja keskeisten asioiden kirjoittaminen marginaaliin
Aineiston alleviivaaminen alkuperdisten otsikoiden mukaan

eli koodaaminen erivarisilla tusseilla

u

Aineiston pohjalta tarkentavat Learning cafe -kysymykset

Toisen ryhmatapaamisen muistiinpanojen yhdistdminen

ja Learning cafe -vastauksien koonti

-

Aineiston luku ja sisaltoon perehtyminen
Koko aineistosta pelkistettyjen ilmauksien etsiminen ja alleviivaaminen

eli koodaaminen Learning cafe -kysymysten mukaisesti

e

Koodatun tekstin ryhmittely Learning cafe -kysymysten mukaisesti
Ryhmitellyn aineiston jdsentaminen aihekohtaisesti

e

Pelkistaminen ja yhteenvedon tekeminen kolmannelle ryhnméatapaamiskerralle
Aineiston lukeminen seka samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen
teemoittelu
Tuloksien ensimmaisen version kirjoittaminen

Learning cafe -kysymysten mukaisesti

Learning cafe -kysymysten haivyttdminen ja teemojen yhdistely seka ryhmittely
tutkimuskysymysten alle
Tuloksien kirjoittaminen tutkimuskysymysten mukaisesti

ja teorian lisddminen tuloksiin
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