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Ikaantyvien alkoholinkaytté on lisdantynyt rajusti viime vuosina. Tilastointi kertoo karua kieltaan,
siitd miten juomakulttuuri on muuttunut siihen suuntaan, etta seuraavan sukupolven ikédantyvien
alkoholin juomatavat ovat erilaiset. Ikaantyvat sallivat alkoholin kayton niin juhlissa kuin arjessa-
kin. Kohtuullinen alkoholin kayttd ei kuitenkaan ole sen vaarallisempaa terveelle ikdantyvélle
kuin nuoremmallekaan. Todennakdisesti alkoholiongelmaisia ikdantyvia on enemman, kuin
tiedetddn ja maara tulee lisddntymaan lahivuosina. (Strom, 2009; Seppa ym. 2010, 121; Ketola
2010.)

Alkoholia runsaasti kayttaneilla ikaantyvilla ilmenee muistisairauksia enemmaén kuin raittiilla
ikaantyvilla. lkaantyneiden alkoholiongelmien taustalla saattaa olla monia eri ongelmia, joista
yleisin on yksindisyys. (Seppa ym. 2010, 121-122; Aira & Haarni 2010.)

Projektin tehtavana oli laatia internetsivut Terveysnetin seniorinettiin alkoholin vaikutuksesta
ikdantyvien muistiin ja muistihairidihin. Terveysnetti on Salon terveyskeskuksen yllapitdma, josta
voi eri-ikdiset ja terveydenhuollon ammattilaiset hakea tietoa terveyteen vaikuttavista asioista
(Turun ammattikorkeakoulu 2008; Terveysnetti 2011). Tavoitteena on lisata ikdantyvien, heidan
omaistensa seké hoitajien tietoa alkoholin vaikutuksesta muistiin ja niiden hairidihin. Internet
sivut sisaltavat tietoa alkoholin vaikutuksista ikédantyvalle ja alkoholin vaikutukset muistih&irioi-
hin. Internetsivuilla kasitellaan alkoholin vaikutuksista psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
elamanlaatuun ikaantyneilla. Internetsivuilla on esitelty alkoholin riskikayttd, suositellut alkoholin
kaytén enimmaismaarat ja alkoholin vaikutus aivoihin.
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Older people’s alcohol use has increased dramatically in recent years. Statistics tell us hard
language how the dinking culture has changed in direction that alcohol drinking habits, of next
generation of elderly, are different. Elderly allow use of alcohol both at a party and in everyday
life. Moderate alcohol use is not more dangerous for healthy aging than for younger people.
Probably there are older people with alcohol problem, as in known, and the number will
increase in coming years. (Strom, 2009; Seppa et al. 2010, 121; Ketola 2010.)

Among the older people, who have used lot of alcohol, occur more memory disorders than with
sober older. Older people’s alcohol problems may arise, when there are number of different
kinds of problems, the most common is loneliness. (Seppa et al. 2010, 121-122; Aira & Haarni
2010.)

The purpose of this project was to create a website that includes information about how alcohol
affects the elderly’s memory and their memory diseases. Website is carried out on Health
online. Health online is maintained by Salo Health center, where different ages and health care
professionals may search information about health related matters. (Turku University of Applied
Sciences 2008; Terveysnetti 2011). The goal was give more information about how alcohol
affects the memory, and it is designed to help not only elderly but also their nurses and
relatives. At the website there is information on how alcohol affects mental, physical and social
life quality of the elderly. At the website you can see how alcohol affects the brain, the risk use
of alcohol and what the recommended maximum amounts of alcohol use are.
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1 JOHDANTO

Ikaantyvien alkoholinkayttd on lisdantynyt viime vuosina ja raittiiden mé&ara on
taas vastaavasti vahentynyt. Téhan ongelmaan yhteiskunta on alkanut kiinnittaa
enemman huomiota. Pitkdaikainen tilastointi kertoo suomalaisen juomakulttuu-
rin muuttuneen siihen suuntaan, etta seuraavan sukupolven ikaihmisten alkoho-
lin jJuomatavat ovat erilaiset kuin nykyisin. Ikaantyvilla on muuttunut kasitys al-
koholin kaytosta, joka on sallivampaa kuin ennen. Alkoholia kaytetdén niin juh-
lissa kuin arjessakin. Kohtuullinen alkoholinkayttd ei ole terveelle ikaantyvalle
sen vaarallisempaa kuin nuoremmallekaan. Todenné&kdisesti alkoholiongelmai-
sia ikaantyvid on enemman, kuin tiedetdan ja maara tulee lisaantymaan lahi-
vuosina. (Strom, 2009; Ketola 2010; Seppa ym. 2010, 121.)

Taman hetken sosiaali- ja terveyspoliittinen tavoite on, etté ikaantyvat saisivat
asua mahdollisimman pitkédan kotona. Palveluiden tarve ja haasteet lisdantyvat,
koska alkoholista johtuvat haitat lisdantyvat. Ikaantyvia, jotka kayttavat runsaas-
ti alkoholia, on koko ajan enemman, joten se tuo kotipalvelun tyontekijoille uusia
haasteita. Kotipalvelun tyontekijat joutuvat vakivaltaisiin ja uhkaaviin tilanteisiin.
Ikaantyville, runsaasti alkoholia kayttaville, on aloitettu vasta viime vuosina koh-

dentaa paihdeneuvontaa. (Sulander 2009; Finne-Soveri ym. 2010.)

Alkoholia runsaasti kayttaneilla ikaantyvilla esiintyy muistisairauksia enemman
kuin raittiilla ikaantyvilla. Ikdantyneiden alkoholiongelmien taustalla saattaa olla
monia eri ongelmia, joista yleisin on yksinaisyys. (Seppa ym. 2010, 121-122;
Aira & Haarni 2010.)

Taman projektin tehtavana oli laatia internetsivut Terveysnetin seniorinettiin al-
koholin vaikutuksesta ik&antyvien muistiin ja muistihairidihin. Tavoitteena on
lisata ikdantyvien, heidan omaistensa seka hoitajien tietoa alkoholin vaikutuk-
sesta muistiin ja niiden hairidihin. Tyd kuuluu Salon muistiyhdistys ry:n Muisti-
sairaudet alkoholin varjossa projektiin, joka on Suomen raha-automaatti yhdis-

tyksen rahoittama projekti. (Salon muistiyhdistys ry. 2011.)



2 ALKOHOLIN VAIKUTUKSET IKAANTYVAAN

Ikaantymisen eli kolmannen ian voi maaritella alkavaksi 55-vuotiaana ja paéatty-
van 80-vuotiaana. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kasitetta ikaantyva. Kol-
manteen ikaan liitetdén usein vapautuminen erilaisista vastuista, lapset lahtevéat
kotoa, urapaineet hellittavat, elakkeelle siirtyminen, talous on vakaata, huomio
kiinnitetaan itseen ja on enemman aikaa. lkaantyessa elimiston toiminta muut-
tuu, se kuivuu, aistien toiminta heikkenee, aineenvaihdunta hidastuu, jolloin
humaltuu herkemmin ja on alttiimpi kaatumisille ja tapaturmille. (Strém 2009;
Levo ym. 2008.)

Alkoholin kayttaminen ei ole uusi ilmi6. Ihminen on kayttanyt alkoholia kautta
aikojen. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset normit séatelevat alkoholin kayttoa ja
sen hyvaksyttavyytta. Normit eivét kuitenkaan ole pysyvia, vaan ne muuttuvat ja
muokkaantuvat ajan myota. Alkoholin hyvaksytympi kaytto on lisannyt naisten ja
ikd&ntyvien alkoholin kayttéa. Alkoholin hyvaksytympi kayttdé nékyy selvasti eri-
laisissa sosiaalisissa tapahtumissa. Suuret ikéluokat, jotka jaavat elékkeelle,
ovat elaneet alkoholia sallivammassa yhteiskunnassa, joten todennékdisesti he

luovat uudenlaisen alkoholikulttuurin. (Levo ym. 2008, 17-19.)

2.1 Alkoholin kaytdn suositukset

Alkoholin kaytdn rajat ovat vain suuntaa antavia. Alkoholin kohtuukaytto tarkoit-
taa satunnaista ja vahaista alkoholin kayttda, eli ei haeta humalatilaa. lkaanty-
van alkoholin kaytén suositukset ovat enintdan kaksi annosta kerralla tai seit-
seméan annosta viikossa. Mittayksikkona kaytetdan puhdasta alkoholia gram-
moina tai alkoholiannoksina. Yksi alkoholiannos on 12 grammaa puhdasta al-
koholia. Tama tarkoittaa 4 centtilitraa vakevaa tai 12 centtilitraa mietoa viinia tai
33 centtilitraa keskiolutta. Alkoholin suurkulutuksesta puhutaan, kun seitseman
annosta ylittyy viikoittain ja pidemmalla aikavalilla. Useasti ylittyvat annosrajat

lisdavat fyysisia ja psyykkisia oireita, sairauksien pahenemista ja alkoholiriippu-



vuuden todennakoisyytta. Alkoholin pienikin kaytto ikdantyneelld, jolla on monia
erilaisia laakkeitd, sairauksia ja toimintakyky on heikentynyt, voi aiheuttaa paho-
ja haittavaikutuksia. (Levo ym. 2008, 26-27; Strom 2009; Ketola 2010.)

Alkoholin suurkulutus voidaan jakaa useaan alaryhmaan (taulukko 1). Riskikulu-
tuksessa alkoholia kaytetaan niin, etta se on riskirajat ylittavaa, mutta ei aiheuta
merkittavia alkoholihaittoja tai alkoholiriippuvuutta. Haitallisella kaytolla tarkoite-
taan sita, etta alkoholi aiheuttaa merkittavia haittoja, mutta ei varsinaista riippu-
vuutta. Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jossa alkoholin kaytté on pakonomais-
ta ja joka aiheuttaa vieroitusoireita. Alkoholiriippuvuudessa toleranssi kasvaa ja
juominen jatkuu, vaikka se aiheuttaakin huomattavia haittoja. (Aalto & Holopai-
nen 2008.)

Taulukko 1. Alkoholin suurkulutuksen kolme alaryhmaa. (Aalto & Holopainen
2008.

Riskikulutus Alkoholin kulutus ylittaa riskirajat |,
mutta ei aiheuta alkoholihaittoja eiké&

riippuvuutta

Haitallinen kaytto Alkoholin kaytosta aiheutuu merkitta-

vid haittoja, mutta ei rippuvuutta

Alkoholiriippuvuus Oireyhtyma, tyypilliset piirteet alkoho-
lin pakonomainen juominen, viero-
tusoireiden ilmaantuminen, alkoholin
toleranssi kasvaa ja alkoholin juomi-
nen jatkuu vaikka on pahoja terveys-

haittoja




Alkoholin suurkulutus voi alkaa koska tahansa. Osalla ikdantyneista suurkulutta-
jista ongelmat ovat alkaneet jo useita kymmenia vuosia aiemmin. Toisilla on
saattanut olla elamanséa aikana vaiheita jolloin alkoholia on kulunut enemman,
eli se ei ole ollut jatkuvaa suurkulutusta, osalla suurkulutus alkaa vasta ikaanty-
essa. On hyvin todennakoista, etta ikaantyvan alkoholinkaytto tulee kasvamaan
ja myds suurkulutuksen esiintyvyys tulee kasvamaan. Tama johtuu siitd, etta nyt
keski-iassa olevat ihmiset ovat tottuneet kayttdméaan enemman alkoholia, kuin
aikaisemmat sukupolvet. On tarkeda, ettd nyt keski-idssa olevien juomiseen
kiinnitetaan huomiota myo6s eldkkeelle jddmisen jalkeen. Ikd&ntyvan juomatot-
tumukset tuskin muuttuvat ja varsinkin suurkulutukseen tulee kiinnittaa yha

enemman huomiota. (Aalto & Holopainen 2008.)

Suurkulutuksen raja on ik&éntyneilla alhaisempi ja heilla usein tulkitaankin, etta
muistioireet johtuvat vanhenemisesta eivatkd alkoholista. lkdantyvan alkoho-
liongelman tunnistaminen on hyvin haastavaa, silla he eivat useinkaan tuo oma-
aloitteisesti esille ongelmallista alkoholinkayttoaan. Varsinkin ikaantyvat naiset,
jotka kayttavat alkoholia runsaasti, hapeavat sita ja piilottelevat alkoholiongel-
maansa. Usein vasta toistuvat laakarissa kaynnit tai sairaalahoitojaksot erilais-
ten oireiden vuoksi voivat paljastaa, etta terveysongelmien syyna onkin alkoho-
liongelma. lk&&ntyva, jolla on alkoholiongelma, joutuu usein tutkimuksiin sel-
laisten oireiden vuoksi kuten, sekavuus, muistih&iriot, huimaus, toistuvat kaatu-
miset, masentuneisuus, unihairiot ja ylavatsakivut. Yksi tarkeimmista keinoista
saada kartoitettua ikaantyvan alkoholiongelmaa on haastatella timéan laheisia,
kuten puolisoa, lapsia tai ystavid. (Aalto & Holopainen 2008; Seppa ym. 2010,
122))

Alkoholin suurkulutuksen seurauksina voi olla masennus ja unettomuus, vatsa-
vaivat, sydamen rytmihairiot ja kohonnut verenpaine, nopea ja epasaannollinen
pulssi, hikoilu, huono hygienia, taloudelliset ongelmat, runsas terveyspalvelui-
den kaytto ja tapaturma alttius. Yleenséa alkoholirippuvuus kehittyy hitaasti ja
vaatii pitkdaikaista kayttoa. Alkoholiriippuvuuden tunnusmerkkeja ovat toistuva
ja pakonomainen alkoholin kaytto. (Levo ym. 2008, 28-29.)



Ikdantyneen ihmisen elimistdon toiminta muuttuu, solujen vesipitoisuus laskee ja
rasvapitoisuus nousee, aineenvaihdunta hidastuu ja aistien toiminta heikkenee.
Humalan voimakkuuteen vaikuttavat alkoholin sietokyky, sukupuoli, ika, koko,
alkoholiin tottuminen, veren alkoholipitoisuus, hormonaaliset ja muut fysiologiset
tekijat. Alkoholin nauttimisen jalkeen alkoholin imeytyminen verenkiertoon alkaa
suusta, mutta suolistosta alkoholi imeytyy nopeasti verenkiertoon. Alkoholin
imeytymiseen vaikuttaa nautittu maara ja alkoholipitoisuus. (Levo ym. 2008,
23-26; Aira 2012.)

Ikaantyneelle nelja keskiolutta aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden,
kuin nuoremmalle henkildlle ja sen seurauksena humaltuminen tapahtuu her-
kemmin. Siksi alkoholin kaytt6 voi muuttua haitalliseksi, vaikka alkoholin maarat
eivat kasvaisikaan. Alkoholista johtuvat vieroitusoireet muuttuvat vaikeammiksi
ja pidempikestoisiksi. Ikdantyneelld, joka on juonut alkoholia toistuvasti ja run-
saasti elinaikanaan alkaa psykofyysiset oireet nékya, motoriikka heikentyy, pi-
datyskyky heikentyy, kavely voi muuttua ataktiseksi eli katkokavelyksi ja demen-
toituminen alkaa nékya. (Levo ym. 2008, 25-26.)

2.2 Alkoholin vaikutukset aivoihin

Alkoholin nauttiminen vaikuttaa keskushermostoon, joka tuottaa huumaavaa ja
mielihyvan tuntemuksia ihmisessé. Alkoholi virkistda, tuottaa mielihyvaa ja tuo
esiin positiivisia tunnetiloja humaltumisen alkuvaiheessa. Alkoholi muuttaa ihmi-
sen kayttaytymista, mielentilaa ja suorituskykya. Euforinen tunne tulee, kun al-
koholin mé&ara veressa on pieni. Ihnmiset kayttavat alkoholia, kun on stressia,
ahdistuneisuutta ja henkisesti pahaa oloa ja myos sosiaalinen kanssakayminen
helpottuu. Humalatilan syventyessa alkoholin myodnteinen vaikutus haviaa. (Kii-

anmaa ym. 2003; Juntunen 2011.)

Alkoholin ongelmakayttajien alyllisten toimintojen heikkeneminen on yleisempaa
kuin muulla vaestolla. Pitkdaikaisen alkoholin k&ytdon on osoitettu aiheuttavan

hermosolukatoa useilla eri aivoalueilla. Aivojen kuvantamistutkimuksissa on



todettu, ettd ikaantyneiden alkoholistien aivojen surkastuminen on merkittavam-

paa verrattuna terveisiin saman ikaisiin. (Seppa ym. 2010.)

Alkoholi vaikuttaa pikkuaivojen toimintaan, johon liittyy koordinaatio- ja tasapai-
novaikeuksia ja kognitiivisia vaikeuksia. Puhe, tasapaino ja koordinaatio huono-
nevat, mitd enemman alkoholia juo. Alkoholi vaikuttaa myés ikaantyvan toimin-
takykyyn. (Hillboom ym. 2010: Juntunen 2011.)

Alkoholin pitkadaikainen ja runsas kaytt6 aiheuttaa isojen ja pikkuaivojen rappeu-
tumista. Muutoksia on havaittu myds hermosolujen ja valittajaaineiden toimin-
nassa. Alkoholia paljon kayttavan ikaantyvan aloitteellisuus, péaattelykyky ja
muisti voivat heiketa. Alkoholin pitkaaikainen ja runsas kaytt6 aiheuttaa elinvau-
rioita. (Jokelainen & Majuri 2001; Rintala 2004; Levo ym. 2008, 31.)

Alkoholin aiheuttamista pikkuaivovaurioista tunnetuimpia ovat Wernicken tauti ja
Korsakoffin oireyhtyma. Wernicken tauti on vakava neurologinen sairaus. Sai-
raus kehittyy yleensa pitkaaikaisen alkoholin kayton seurauksena. Wernicken
taudin oireita ovat silmanliikehairio, ataksia eli katkokavely ja sekavuus. Wer-
nicken taudin oireiden kadotessa voi seurauksena kehittya Korsakoffin oireyh-
tyméa. Korsakoffin oireina ovat mieleenpainamiskyvyn héairié, desorientaatio eli
ajan ja paikan tajun hamartyminen ja satuilu eli puhuu mité itse uskoo todeksi.
Marchiafava-Bignamin tauti on harvinainen, liittyy krooniseen alkoholismiin ai-
vokurkiaisen demyelinaatioon eli tuhoutumiseen. Tauti etenee yleensa nopeasti.
Taudin oireisiin kuuluvat esimerkiksi epilepsia, tajunnantason hairiot, dysartria
eli keskus- tai aareishermoston vauriot, kavelyvaikeudet, pareesit eli osittaiset
halvaukset, kaytoshairiot ja eteneva dementia. Alkoholin pitkaaikainen ja runsas
kayttd aiheuttaa dementiaa, joka ei kuitenkaan johdu hermosolujen vahenemi-
sesta. Alkoholidementia johtuu etuaivojen valkean ja harmaan aineen surkas-
tumisesta. Alkoholidementiaa saattaa my0s edesauttaa aivorungossa olevan
tumakkeen hermosolujen tuhoutuminen. Tyypillinen piirre pikkuaivovauriossa on
tietynlainen kavelytyyli ataksia eli katkokavely. Alkoholin m&é&ré ei ole suoranai-
sesti syyna pikkuaivojen vaurioihin, vaan toiset saavat herkemmin ja pienem-
misté& annoksista vaurioita. (Jokelainen & Majuri 2001; Lettenneur 2004; Rintala
2004; Bode ym. 2005; Bode ym. 2006; Levo ym. 2008, 31.)



Alkoholista johtuva sammuminen tapahtuu, kun veren alkoholipitoisuus kasvaa
tarpeeksi suureksi. Alkoholin vaikutuksesta sammuminen eli tajuttomuustila ai-
heuttaa aina pienen pysyvan vaurion aivoihin. Lievakin humala on aina myrky-
tystila. Silti alkoholimyrkytyksesta puhutaan vasta, kun elintoiminnot lamaantu-
vat, kuten hengitys, verenpaine, lammdonsaatelykeskus ja kipuun ei enda rea-
goida. Silloin ollaan jo vaikeassa alkoholimyrkytystilassa. Silloin kun fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky, seké kiputunto ja reaktiokyky heikkenevat ja tajunnan-
taso laskee, voidaan puhua lievasta tai kohtalaisesta alkoholinmyrkytyksesta.
(Juntunen 2011.)

Humalan jalkitilana on usein krapula, joka perustuu juodun alkoholin maaraan.
Oireina yleensa tulee vapinaa, hikoilua, pahoinvointia, sydamentykytysta, levot-
tomuutta, paansarkya, unettomuutta ja masennusta. Krapulassa hermosto on
yliartyvyystilassa. Krapula on vieroitusoire. Vakavammat vieroitusoireet ovat
tajuttomuuskohtaukset ja juoppohulluus, jotka tulevat vasta pitkaaikaisen alko-

holin kayton seurauksena. (Juntunen 2011.)

2.3 Alkoholin vaikutus ikaantyviin naisiin ja miehiin

Ikaantyneilla naisilla alkoholi jakautuu elimistdssa miehid nopeammin, mika joh-
tuu naisten pienemmasta kehon vesitilavuudesta. Talléin humaltuminen on no-

peampaa ja vieroitusoireet vaikeammat. Vahaisetkin alkoholimaarat aiheuttavat
naisilla fysiologisia ja psyykkisia haittoja helpommin kuin miehilla. (Suomen pu-
nainen risti 2008; Aalto & Koivukangas 2011.)

Vuonna 2009 ikdantyvista naisista 18% ilmoitti juovansa vahintaan kerran vii-
kossa (Helakorpi ym. 2010). Naisten alkoholin kaytto ja etenkin ikaantyneiden
naisten alkoholinkayttd aiheuttaa moraalikoodeja, jotka siirtyvat sukupolvelta
toiselle. lkaantyneiden naisten jo nuoruudesta omaksutut ja koetut asenteet
koskien naisten alkoholin kayttoa jatkuvat ikédantyessakin. Naisten alkoholin-
kaytto ja siihen liittyvat alkoholiongelmat ovat lisdéntyneet runsaasti, tAma kos-

kee myos ikdantyneita naisia. (Suhonen 2005.)
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Siika (2011) on tutkinut ikdantyvien naisten alkoholinkayttod. Tutkimukseen oli
haastateltu 50 — 63 -vuotiaita naisia (n=10), miten he kokivat oman alkoholin-
kayton. Tutkimuksessa nousi esille naisten tunnekokemukset. Tutkimuksessa
ne eroteltiin seitsemaan paamerkitykseen joita oli, hapea, juomishimo, henkinen
tuska, fyysinen kipu, selviytyminen, kontrolli ja tarkoituksettomuus. Vahvimmin
nousi esille hapea. Naiset tunsivat hdpeéad, koska alkoholinkaytt6 ei ollut kunni-
allista. (Siika 2011, 48-49.)

Miehuuden mittana pidetd&n perinteisesti kannid (Kampman ym. 2012). Vuonna
2009 lkaantyvista miehistd 40% ilmoitti juovansa vahintaan kerran viikossa.
Vastaava luku oli vuonna 1993 24%. Ketolan (2010) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd miesten juominen on humalahakuista. Miesten juomista rytmitti tyd, joka
kuitenkin hoidettiin, vaikka toiden jalkeen ja viikonloppuisin alkoholia kului run-
saasti. Elakkeelle jaaminen poisti alkoholinkayton rajoitukset ja juominen riistay-
tyi kasista usealla. Suomalaiset miehet kayttavat yleensa keskiolutta ja kirkkaita
viinoja. (Ketola 2010, 39-40.)
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3 ALKOHOLISTA JOHTUVAT SOSIAALISET,
PSYYKKISET JA FYYSISET ONGELMAT

3.1Sosiaaliset ongelmat

Alkoholin runsas kayttaminen vaikeuttaa ikaantyvan yhteiskuntaan ja yhteiséon
kuuluvuuden tunnetta ja sosiaaliset suhteet ovat alkaneet kaventua. lkaanty-
neista noin kolmasosa tuntee itsensa ajoittain yksinaiseksi. Yksinaisyys saattaa
johtua ikdantymisestd, oman toimintakyvyn tai likkumisen heikkenemisests,
leskeksi jaamisesta tai avioerosta, sairauksista, masennuksesta, elakkeelle siir-
tymisesta tai ystavyyssuhteiden katkeamisesta. Yksindisyys ja siihen liittyva
masennus tai muu mielenterveyden hairid saattaa lisata myaos liiallista alkoholin
kayttoa. Vaikka alkoholi hetkellisesti helpottaisikin yksinaisyyden tunnetta ja
ahdistusta, runsaasti ja pitkaaikaisesti kaytettyna se kuitenkin vain pahentaa
yksindisyyden ja ahdistuneisuuden tunnetta. (Suhonen 2005, 31; Dyson 2006;
Sarkeld 2009.)

Strom (2009) on tutkinut ikdantyvien alkoholinkayttéa. Tutkimuksessa oli haas-
tateltu elakeiassa olevia viitta miesté ja viittd naista, jotka kayttavat alkoholia
(N=10). Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kesalla kului enemman alkoholia kuin tal-
vella. Kesa ja alkoholi miellettiin yhdistavaksi tekijaksi maokille ja lomamatkoilla.
Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia kesasta ja lomamatkoista. Lomamatkoilla
alkoholinkaytto oli kaikkien haastateltavien mielesta sallittua. Saunomiseen lii-
tettiin mietojen alkoholijuomien, johon kuului tarkeana osana olut tai siideri, il-
man sitd ei voinut saunoa. Viinia kaytettiin lahinn& ruokailun yhteydessa eu-
rooppalaiseen tyyliin. Viini ruokailun yhteydessd oli haastateltavien mielesta
yhté tavallisista, kuin pullan ja kahvin tarjoilu. Viinin ja alkoholin kaytt6 yleisesti
kuului seurusteluhetkiin. (Strém 2009, 70-71.)

Alkoholin runsas kayttaminen lisda taloudellisia ongelmia. Taloudelliset ongel-

mat voivat olla joko seurausta alkoholin kaytosta tai syy sen kayttoon. Taloudel-
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liset ongelmat voivat olla riskitekija syrjaytymiselle. Tilanne vaatii runsaasti voi-
mavaroja joten syrjaytymisen riski kasvaa. Velkaantuminen ja alkoholin kaytto
liittyvat tiiviisti yhteen. Alkoholia runsaasti kayttavat ovat usein kyvyttémia sel-

vidmaan itsenaisesti talous ongelmista. (Ovaskainen ym. 2009, 5.)

3.2Psyykkiset ongelmat

Alkoholinkaytdén akuuteista aivovaikutuksista tarkeimpid ovat muistihairiét eli
blackout. Talla tarkoitetaan muistiaukkoa jossain vaiheessa juomista, vaikka
tajunnantaso ei hairiintyisikaan. MuistihairiGitd voi tulla yhdenkin juomiskerran
tai pitkdaikaisen kayton yhteydessa. Muistihairié on yleinen ja voi tulla kenelle
tahansa alkoholin kayttajalle. Alkoholista johtuva muistih&irié voi olla osittainen
tai taydellinen. Alkoholin nopea juominen ja siitd johtuva veren alkoholin pitoi-

suuden nopea nousu altistaa muistihairidlle. (Juntunen 2011.)

Alkoholin vahainenkin kayttd hairitsee muistamista. Alkoholi vaikuttaa alyllisten
toimintojen heikkenemiseen, joka voi kuitenkin korjaantua alkoholin kayton lo-
pettamisen jalkeen. Vain alkoholinkaytdsta johtuva muistihdirion eteneminen
loppuu, kun lopettaa alkoholin kayton. Alkoholin pitk&daikainen liikakaytt6 vaikut-
taa muistamisen lisaksi tiedonkasittelyn toimintaan, kuten keskittymiskykyyn ja
tarkkaavaisuuteen. Alkoholin vaikutuksesta aivot eivat tydskentele tehokkaasti
ja nopeasti. Runsas yhden illan kertajuominen aiheuttaa muistikatkoksia ja jos-
kus voi unohtua koko iltakin. Vaikka pystyisi palauttamaan alkoholinkayton jal-
keen edellisen illan tapahtumat muistiin, niin vahinko on jo tapahtunut aivoissa.
Nain ollen kertakayttokin vahingoittaa aivoja. Alkoholi heikentaa erityisesti tyo-
muistia. Vahinko on tapahtunut jo kun alkoholia on nauttinut, koska asioita ei
pysty painamaan mieleen samalla tavalla alkoholin vaikutuksen alaisena. (Har-
ma 2009.)

Alkoholin kaytdsta johtuvat tajunnantason laskeminen, harhaisuus ja aggressii-
visuus viittaavat muistihairi6on. Tallainen muistihairio voi olla vaaraksi alkoholia

kayttavan ikdantyneen laheisille, koska se on hallitsematonta. Paljon alkoholia
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juovan ikaantyneen persoonallisuus muuttuu, lisaa arvaamattomuutta ja hallit-
semattomuutta kayttaytymisessa. Unihairio ja mielialah&irio eivat korjaannu het-
kessd vaan vaativat pitkdn korjaantumisen ajan. (Hillbom ym. 2010; Ketola
2010, 47; Aira 2012.)

Ketola (2010) on tutkinut ikaantyvien liiallista alkoholin kayttéa heidan laheisten
nakokulmasta. Tutkimuksessa haastateltin kuutta puolisoa ja kahta tytarta
(n=8), jotka kokivat l&aheisensa kayttavan liikaa alkoholia. Pelottavana pidettiin
harhaluuloisuutta, joka lisdantyi ikdantyessa ja muuttui joillakin sairaudeksi asti.
Harhaisuuden ilmaantuessa pikkuhiljaa ja jopa muuttuessa aggressiiviseksi
kayttaytymiseksi koettiin se vaaralliseksi, koska se oli hallitsematonta. Liiallisen
alkoholinkayttajan persoonallisuus oli muuttunut pikkuhiljaa ja alkoholinkayttd
lisdsi arvaamattomuutta ja hallitsemattomuutta. Harhaluulot ja epanormaali
kayttaytyminen vaikuttivat l&heisten elamaén jopa niin paljon, ettei juhlapaivina

voinut olla alkoholia tarjolla. (Ketola 2010.)

Alkoholin liikakayttd voi aiheuttaa masennustilan kaltaisia oireita. Useat alkavat
juomaan alkoholia runsaasti helpottaakseen masennuksen oireita, kuitenkin
tietdmattd&n pahentavansa masennusta. Alkoholista johtuvaa masennustilaa ja
mielenterveyden hairiéstd johtuvaan masennusta ei voida erottaa toisistaan
pelkan tutkimuksen perusteella. Alkoholin liikakaytdsta johtuva masennustila
haviada, kun ollaan ilman alkoholia yli kuukauden. Masennustilan jatkuessa voi-
daan todeta, etté se ei johdu alkoholista, vaan on itsendinen masennustila. Al-
koholi voi kuitenkin vaikeuttaa masennustilan hoitoa. Alkoholin juomisen lopet-
taminen on ratkaiseva osa masennuksen hoitoa. (Mikkonen 2007; Aira & Haarni
2010; Aalto & Koivukangas 2011.)

3.3Fyysiset ongelmat

Alkoholi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aivoihin, ei vain johonkin tiettyyn aluee-
seen. Varsinkin raju kertajuominen vaikuttaa suorituskykyyn, mielentilaan ja
kayttaytymiseen. Alkoholi nautittuna suurina maarina vaikuttaa toimintojen la-

mauttajana. Alkoholi vaikuttaa vahvasti koordinaatioon, tasapainoon, reagoin-
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tiin, arviointikykyyn ja aistitoimintaan. Yli yhden promillen humala vaikuttaa
trauma alttiuteen. Yleisimpia traumoja ovat vakivallan kohteeksi joutuminen tai

kaatumiseen liittyvat tapaukset. (Hillbom ym. 2011.)

Ketolan (2010) tutkimuksesta kavi ilmi, ettda melkein kaikilla juovilla henkil6illa oli
vaikeuksia pysya pystyssa humalassa. Melkein joka kerta humalainen oli jalaton
ja kaatuili. Kaatumiset aiheuttivat vertavuotavia haavoja ja murtumia. Yhden
haastateltavan laheinen oli saanut pysyvan vamman kaatuessaan humalassa.
(Ketola 2010, 48-49.) Alkoholin vaikutuksesta johtuvat kaatumiset ja siitd seu-
ranneista tapaturmista voi aiheutua valiaikaisia tai pysyvia vammoja. Kaatumi-
set, joissa paahan kohdistuu vamma, vaikuttavat muistihairion syntyyn. (Ketola
2010, 47-48; Hillboom ym. 2010; Aira, 2012.)

Ikaantyneille suurta ongelmaa aiheuttavat alkoholin ja la&kkeiden yhteiskaytto.
Ikdantyvien ladkkeiden kayttd on lisdantynyt, varsinkin masennus-, uni- ja rau-
hoittavat ladkkeet. Suurin riski liittyy psyyke- ja kipulaékkeiden seka alkoholin
samanaikaiseen kayttoon, silla ne reagoivat haitallisesti etanolin kanssa. Keto-
lan (2010) tutkimuksesta kavi ilmi, ettad alkoholia kayttavien ikaantyvien laheiset
olivat huolissaan rauhoittavien ja uniladkkeiden yhtdaikaisesta kaytosta, jota
kutsutaan sekakaytoksi. Yhdessa alkoholin kanssa nama ladkkeet aiheuttavat
tasapainon hairiintymista, jolloin kaatumis- ja tapaturmien riski kasvaa. Alkoho-
lin ja la&kkeiden yhtdaikaisesta kaytostd saattaa seurata myos uneliaisuutta,
lihas- ja hermosto-oireita, sekavuutta seka allergisia reaktioita. Alkoholi voi joko
lisata tai vahentaa laakkeiden vaikutuksia. Jotkut l&8kkeet voivat hidastaa tai
nopeuttaa alkoholin imeytymista ja vaikuttavat talléin myods veren alkoholipitoi-
suuteen. Vaikka laakkeilla ja alkoholilla ei ilmaantuisikaan haitallisia yhteisvaiku-
tuksia, voi se kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi lddkkeidenkayton epasaannolli-
syytta, laakkeiden ottamisen unohtamista, likaa ottamista tai ladkekuurin kes-
keytymista. (Nurmi-Lithe 2006; Ketola 2010, 48.)

Unihairiét on liitetty ikddntymiseen, mutta runsas alkoholinkaytté kuitenkin vai-
kuttaa unirytmiin. Unihairiot liittyvat unen kestoon ja sen laatuun, jolloin uni on
levotonta ja heré&a herkasti. Moni ikaantynyt ottaa alkoholia rentoutuakseen ja

saavuttaakseen unen. Alkoholi saattaa hetkellisesti helpottaa unen saantia,
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mutta noin 3-4 tunnin kuluttua uni saattaa hairiintya. Liika alkoholinkaytto estaa
REM-unta eli unennékdd, joka on tarkea terveydelle ja henkiselle hyvinvoinnille.
Runsas ja pitkdaikainen alkoholinkaytto saattaa heikentdd unen saantia ja estaa
niin sanotun normaalin unen. Poikkeava uni on katkonaista ja harhojen kaltais-
ta. Alkoholi vaikuttaa my0s hengitysteiden ja nielun lihaksiin veltostuttavasti,

joten se aiheuttaa kuorsausta ja hengityskatkoja. (Holopainen 2006.)

Vaikka Suomessa ei ole ruoasta puutetta, silti meilla esiintyy puutostiloja. Alko-
holia runsaasti kayttavilla tiamiininvaje eli B1-vitamiini on yksi niistd. Alkoholi
estaa tiamiinin imeytymista elimistoon. Runsaasti alkoholia kayttavilla on taipu-
mus oksennella ja ohutsuolen limakalvovauriot ovat yleisia, joka siten estaa ti-
amiinin imeytymista. Tiamiinivaje kehittyy yleensa yksipuolisesta ja puutteelli-
sesta ravinnosta. Tiamiinia saadaan monipuolisesta ravinnosta, jonka tulisi si-
saltda vihanneksia, lihaa ja taysjyvatuotteita. Tiamiinin puutostilan korjaamiseksi
voidaan sitéd antaa suoraan suoneen tai lihakseen, koska suun kautta otettuna
se ei imeydy tehokkaasti. Tiamiininvaje kehittyy yleensa véhitellen, niin ettei sita
huomaa. Tiamiinin puutos aiheuttaa pysyvid hermostovaurioita, jollei puutostilaa
korjata. Puutostila olisi syyta korjata valittdmasti, ettei se aiheuta vammautumis-
ta ja joskus jopa kuolemaa. Tiamiininvaje voi aiheuttaa Wernicken tautia, po-
lyneuropatiaa eli aareishermoston vaurioita ja beriberid eli hermostosairautta.
(Hillbom & Pyhtinen 2000; Bode ym. 2005; Bode ym. 2006.)

Elektrolyyttihairidista hyponatremia on melko tavallinen runsaasti alkoholia kayt-
tavilla. Hyponatremia voi aiheuttaa aivojen vaurioitumista ja jopa kuoleman. Hy-
ponatremia olisi syyta hoitaa, jos se aiheuttaa sekavuutta, kouristelua ja tajun-
nan heikkenemista. Hyponatremian hoidossa on kuitenkin syyta olla varovai-
nen, jotta ei aiheuta hermoston myeliinivauriota. Myeliinivaurion eli myelinolyy-
sin oireina ovat voimattomuus/halvaus, dysartria eli keskus- tai aareishermoston
vaurio, dysfagia eli nielemisongelma ja vaikeus tyontaa kieli ulos suusta. Muina
oireina ovat tajunnantason heikkeneminen, sekavuus ja velttous. Myelinoosin
hoitamattomuus voi johtaa kuolemaan. (Hillbom & Karttunen 2005; Bode ym.
2006; Jokelainen & Vakevainen 2011.)
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4 INTERNETIN KAYTTO IKAANTYNEEN
TERVEYSNEUVONNASSA

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeet siitd millaista terveyden edista-
misen tulee olla. Terveyden edistaminen on tavoitteellista, arvoihin perustuvaa
ja valineellistd toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi, seka saira-
uksien ehkaisemiseksi. Ihmisella tulee olla itsellaan mahdollisuus valita ter-
veydetta edistavia ratkaisuja. (Sosiaali-ja terveysministerié 2011.)

Internetin kaytto on lisdéantynyt ja yleistynyt nyky-yhteiskunnassa. Ihmiset |10yta-
vat sieltd uutta ja laajaa tietoa terveydesta. Internet antaa mahdollisuuksia ih-
misten etsia tietoa omatoimisesti ja arkaluontoisistakin aiheista. Ongelmana on
kuitenkin se, ettd henkilon tulee itse arvioida I6ytamaansa tietoa, sen laatua ja
luotettavuutta. Tiedonhaun rajaaminen voi olla ongelmallista ja etsijan tulee
osata kayttaa tasmallisia ilmauksia, hakiessaan tietoa. (Mustonen 2002, 150;
Kyngéas ym. 2007, 61.)

Hoitotydsséa on vasta vahan kaytetty internettia potilasohjauksen valineena. Kun
kaytetaan internettia ohjausvélineend, tulee huomioida asiakkaan tarpeet, ela-
mantilanne, tiedot sekd miten asiakas osaa kayttaa tietokonetta. Nuoret seka
nuoret aikuiset osaavat kayttaa tietokonetta paremmin kuin esimerkiksi ikaanty-
neet. Ikdantyneen asiakkaan tietokoneen kayttd taidoissa on puutteita, seka
usein nakokyky on heikentynyt, jolloin internetissa oleva ohjaus on haasteelli-
sempaa. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)

Ikaantyneen terveysneuvonta tulee olla laadukasta ja asianmukaista. Ohjaus on
sidoksissa ikdantyvan asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Hyva ohjaus vaatii
asianmukaisia resursseja, joita ovat esimerkiksi riittava henkilosto, riittdva aika,
seka hoitajien ohjausvalmiudet. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon riittava
opastus, silla hoidon jatkuvuus jaa kuitenkin ikdantyneen asiakkaan ja hanen
omaistensa vastuulle. Kun ohjaus on riittavaa, edistdd se myds ikdantyneen

asiakkaan terveytta. (Kyngés ym. 2007, 20-21.)
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Hyvien ja oikeiden ohjaustapojen valinta vaatii tietamysta siita, miten ik&antynyt
asiakas omaksuu asioita ja mika on ohjauksen pddméaara. Ohjauksen vaikutuk-
sien varmistamiseksi tulee kayttda useita erilaisia ohjausmenetelmia. Esimer-
kiksi kun ohjauksessa on kaytetty seka kuulo- etta nakoaistia, muistavat asiak-
kaat paremmin saamansa tiedon, kuin pelkastaan kuulon perusteella. Hoitajan
tulee tietda ja varmistaa mik&d omaksumistapa on asiakkaalle paras. (Kyngas
ym. 2007, 73.)

Taustatietojen selvittamisen jalkeen, voidaan asettaa ohjaukselle tavoitteet ja
paamaarat. Tavoitteet tulee maarittaa yhdessa ikdantyvan asiakkaan kanssa.
Tavoitteet ovat erityisen tarkeat kun on kyse itsehoidosta seké elintapojen muu-

tosten arvioinnista. (Kyngas ym. 2007, 75.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittda sen, ettd jokaisella
potilaalla on oikeus saada hyvaa ja riittdvaa hoitoa sairauteensa. Jokaisella
kunnalla on velvollisuus jarjestaa terveydenhuolto palveluita, joihin on paastava
hoitotakuun puitteissa. Jokaista potilasta on hoidettava ja kohdeltava siten, ettei
hanta tai hanen ihmisarvoaan loukata, seka hanen yksityisyyttaan ja vakaumus-
taan on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.08.1992/785.)

Internetsivujen suunnitteluvaiheessa on mietittdva kohderyhma, internetsivujen
tarkoitus, toiminta ja ilme. Miten aiotaan toteuttaa internetsivut ja aikataulu.
(Luukkonen 2000, 140-141.)

Hyvalla suunnittelulla saadaan luotua internetsivut, jotka ovat miellyttavat. Inter-
netsivujen tulee olla kayttajalle mahdollisimman helppo kayttda. Oman tunnel-
man voi luoda erilaisilla vareilld, luotettavuudella, turvallisuudella ja ilmapiirilla.
Kannattaa valttaa erilaisten tyylien sotkemista keskenaan, silloin internetsivuista
voi tulla rauhattomat. Tiedon hakemiseen halutaan erilainen ymparistd, kuin
viihteelliseen pelaamiseen. Internetsivuista halutaan tehda sellaisia, etta kaytta-
j& palaa sinne uudestaan. Internetsivujen sisalto tulisi olla esteettisesti kaunis,
sopusointuiset ja miellyttavat. Kaikki tekstit, varit, kuvat, animaatiot ja danet pi-
taa sointua yhteen. Internetsivujen ilme kertoo kayttajalle heti haluaako jatkaa

lukemista. Kayttajat yleensa vain silméailevat ja selailevat, joten otsikon on olta-
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va katseen kiinnittava. Otsikon pitaé ilmaista tekstin sisaltd. Internetsivujen teks-
tin tulee olla sopivan mittaista ja asettelun kohdistettu oikein. Kieliasun tulee olla
virheetonta ja kirjaopillisesti oikein kirjoitettua. Kayttajan on saatava internetsi-
vuilta tarpeeksi tietoa ja ymmartaa luettu teksti. Vareihin kannattaa panostaa,
jotta saadaan luotua mydnteinen kuva internetsivuista. Tummat ja voimakkaat
tausta varit vaikeuttavat tekstin lukemista. Vareja tulisi kayttdd harkitusti, jotta
saadaan selkea, kiinnostavuutta ja miellyttavat internetsivut. Kuvia kannatta
kayttaa harkitusti ja kuvankoon tulisi olla pieni. Silloin kayttdjan ei tarvitse odo-
tella liian kauan kuvan latautumista. Oikeanlaiset kuvat taydentavat tekstia ja
miellyttavat kayttajan silmaa. (Kauhanen-Simanainen 2001, 80-81, 100-110.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtavana oli laatia internetsivut Terveysnetin seniorinettiin al-
koholin vaikutuksesta ikdihmisten muistiin ja muistihairidihin. Tavoitteena on
lisata ikaihmisten, heidan omaistensa seka hoitajien tietoa alkoholin vaikutuk-

sesta muistiin ja muistihairioihin.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

On hyvin todennékdistd, ettd ikdihmisten alkoholinkayttd tulee kasvamaan ja
myo6s suurkulutuksen esiintyvyys tulee kasvamaan. Tama johtuu siitd, ettd nyt
keski-iassa olevat ihmiset ovat tottuneet kayttdmaan enemman alkoholia kuin
aikaisemmat sukupolvet. On tarkeaa, ettd ikaihmisten juomiseen kiinnitetaan
huomiota myds elakkeelle jddmisen jalkeen, silla heidan juomatottumuksensa
tuskin muuttuvat. Varsinkin suurkulutukseen tulee kiinnittéd yha enemman
huomiota. (Aalto & Holopainen 2008.)

Projekti on hanke eli tavoite on méaaritelty ja aikataulutettu. Projekti on ainutlaa-
tuinen ja siihen on maaritelty pdamaara. Projektin tarkoituksena on tuottaa
konkreettinen tuotos. Projekti siséltaa tavoitteet, jotka ovat selkeat ja realistiset.
Projektin tulee sisaltdd myods tydsuunnitelma, jossa on huomioitu aikataulutus,
tavoitteiden saavuttaminen, tulosten julkistaminen ja niiden levitys. Projektia
voidaan helpottaa valitavoitteilla, joissa arvioidaan missd vaiheessa projekti on.
(Kettunen 2003, 96; Silfverberg 2007, 21-22, 27.)

Opinnaytetyd kuului osaksi Salon muistiyhdistys ry:n projektia, Muistisairaudet
alkoholin varjossa, jonka rahoittaa Suomen raha-automaattiyhdistys. (Salon
muistiyhdistys ry.) Projektin alussa on pidetty palaveri, johon osallistui opinnay-
tetyon tekijat seka Salon muistiyhdistyksen yhdyshenkilé. Palaverin tarkoitukse-
na oli rajata taman osaprojektin aihe. Aihe rajattiin k&sittelemaan alkoholin vai-
kutuksia muistiin ja muistih&iridihin ikaantyvilla. Projektin edetessa on pidetty
palavereita, joissa tarkastettiin asiasiséltod seka internetsivujen ulkoasua. Aihe
on ajankohtainen ja ikdihmisten alkoholin kayttd on lisdédntynyt viime vuosina
rajusti. Tama kasvava ongelma tuo myos haasteita kotona asumiseen, laheis-

ten jaksamiseen ja hoitohenkildbkunnan ammattitaitoon.

Terveysnetti on Salon terveyskeskuksen yllapitama internetsivusto, josta voi eri-
ikaiset hakea tietoa terveyteen vaikuttavista asioista. Terveysnetti on jaettu 5 eri
kategoriaan, sielta 16ytyy alueet lapsille, nuorille, tyoikaisille, perheille sekéa se-

nioreille. Sivuilta l6ytyy tietoa myds englanniksi. (Turun ammattikorkeakoulu
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2008; Terveysnetti 2011.) TAmé& opinnaytetyd on tehty Terveysnetti-projektina,
koska internet on helppo tapa hakea tietoa ja sivustot ovat kaikkien kaytettavis-
sa. Salon muistiyhdistys toivoi internetsivuja Terveysnetin seniorinettiin. Sivus-
tojen julkaisemiseen saatiin toimeksiantosopimus Salon terveyskeskukselta.

(Liite 1) ja projektilupa (Liite 2).

Tietoa etsittdessé hakusanoina kaytettiin ikdihminen, ikdantyva, alkoholi, pikku-
aivot, isotaivot, muistihairiét, alcohol, geratric, neurological diseases, dementia.
Tietokannat joita on kaytetty, ovat Medic, Jyvaskylan yliopisto, Chinal, Scholar
Kirjastosta I6ytyi muutama perustietoa antava kirja. Aiheesta |0ytyi runsaasti
tietoa ja tutkimuksia englanniksi. Suomessa aihetta on tutkittu suhteellisen va-
han. Tiedonhaku oli aluksi haastavaa, koska tietoa ei ollut niin paljon saatavilla
suomeksi. Kuitenkin tieto jota |0ytyi, on suhteellisen uutta ja luotettavaa. Luotet-
tavuutta tuki myos se, ettd monet eri lahteet siséltavat samankaltaista tietoa.
Lahteiden luotettavuutta lisaa Kirjoittajien asiantuntijuus, seka heidan perehty-
neisyytensa asiaan. Opinnadytetyon edetessd Suomalaisia tutkimuksia |0ytyi
lisaa. Ikaihmisen alkoholin kaytt6a ja muistihairidita on alettu tutkia Suomessa-

kin, koska tama on kasvava ongelma.

Terveysnettisivut sisdltavat tietoa alkoholin vaikutuksesta muistihairidihin, alko-
holin kayton riskeista ja yleisesti alkoholin kaytosta ja miten se vaikuttaa ikéaan-

tyvélle.

Aineisto pitdd otsikoida, ryhmitella, luokitella seka jasennella sisallon mukaan.
Kayttgjat kiinnittavat otsikoihin ensin huomionsa, joten niiden on oltava mielen-
kiintoisia. (Kauhanen-Simanainen 2001, 105.) Otsikot on jarjestelty aihe-
alueittain, jotta se heréattaisi lukijan mielenkiinnon. Otsikot ovat helposti ja naky-
vasti luettavissa. Aloitussivun tikku-ukossa on ajatuskuplia, joissa otsikot on
ryhmitelty k&siteltavien aiheiden mukaan (Kuva 1). Otsikot on kirjoitettu tee-

maan kuuluvien pilvien sisélle.



22

Alkoholin kayton vaikutukset
ikaantyvan muistihairidihin

Kuva 1. Internetsivujen aloitussivu.

Tekstin pituus ja asettelu ovat tarkeitéa luettavuuden ja naén kannalta. Internet-
sivujen sisalto voi siséltaa tekstia, jonka tulee olla hyvaa, luettavaa kielta. Teks-
tiosuuksien tulee olla lyhyitd mutta riittdvan monipuolisia. (Kauhanen-
Simanainen 2001, 80-81.) Sivut ovat aseteltu aihe-alueittain, seka pilkottu osiin
jotta lukijan on mahdollisimman helppo niitd lukea. Internetsivuilla on tekstia,
joka on helposti luettavaa ja ei ole liilan pitkasti kirjoitettua.

Internetsivujen kiinnostavuutta lisdéd miellyttavat varit. Vareja ei kannata sotkea
likaa, voi saada sivuista sekavat. (Kauhanen-Simanainen 2000, 100.) Aloitussi-
vun tikku-ukko on musta ja ajatuskuplat ovat vaaleansinisia ja otsikot ovat niissa
tumman sinisella kirjoitettu. Otsikot sivuilla on kirjoitettu valkoisella. Tekstin va-
rind on kaytetty sinistd, silla se erottuu hyvin valkoisesta pohjasta. Sivustot ovat
tarkoitettu ik&antyville, jolloin on huomioitu taustasta erottuva tekstin vari.

Internetsivuja suunniteltaessa on mietittavd kohde ryhma, kuka lukee tekstia.
(Luukkonen 2000, 134.) Otsikoissa on kaytetty Arial fonttia, jonka kirjaisinkoko
on 28. Tekstissa on kaytetty Arial fonttia ja kirjaisinkoko 20, rivivali 1.5. Ikaanty-
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vien on helpompi lukea, riittavan isolla kirjaisinkoolla ja selkealla fontilla tehtya
tekstia.

Internetsivut voivat siséltaa kuvia, graafisia ja tilastollisia esityksia, erilaisia kart-
toja tai aanta. Internetsivuilla on hyva kayttaa kuvia, jotka kertovat usein enem-
man kuin sanat. Piirustuksia voidaan internetsivuille tehda joko késin tai piirus-
tusohjelmien avulla. (Luukkonen 2000, 29; Kauhanen-Simanainen 2001, 102-
103.) Internetsivuilla on kuvia seka kartta alkoholin kayton suosituksista. Nailla
internetsivuilla kaytettiin vain kuvia, jotka ovat vapaasti saatavilla ja jotka eivat
loukkaa ketaan. Internetsivujen aloitussivu piirrettiin Wordin piirustusohjelmalla.
Sivuilla on myés suoria linkkeja kaytettyjen tietolahteiden internetsivuille. Sivuil-

la on myds linkki muistiyhdistyksen sivuille.

Etusivulla on tikku-ukko, jonka ajatuskuplia painamalla, paasee seuraavalle si-
vulle jossa on lisdtietoa aiheesta. Jokaiselta sivulta padsee siirtymaan takaisin
etusivulle, seka edelliselle sivulle. Internetsivujen tulee siséltaa tietoa tekijoista,
kuka on laatinut sivustot (Kauhanen-Simanainen 2001, 81). Nailla internetsivuil-
la on kohdassa jossa lukee "linkit, tekijat, lahteet”, paase katsomaan tekijoiden

tiedot, seka tiedon perustana kaytetyt lahteet.

Esitestaamisella varmistetaan internetsivujen sisaltd, rakenne ja toimivuutta.
Esitestaamisella voidaan varmistua, ettd internetsivut ovat tarpeeksi hyvat laitet-
tavaksi verkkoon. (Alasilta 2002, 215.) Sivustot esitestattiin Salon Muistiyhdis-
tyksella. Naita internetsivuja esitestasi Salon muistiyhdistyksen henkilokunta.
Henkilokunnan mielesta internetsivut olivat selkeét ja asiasisaltd oli oikea. Hei-
dan mielestdan sivuja oli helppo kayttda ja ulkoasu oli neutraali ja varit hyvat.
Neutraalisuus ei leimannut ketdan kayttajaa. Varit koettiin siksi hyvaksi, etta ne
olivat yksinkertaiset ja ne sopivat yhteen. Luettavuus oli hyva ja fontti selked,
ikaantyvia ajatellen, joilla voi olla huono nakd. Tekstin pituus sivuilla oli hyva,
koska kayttajakunta ei jaksa keskittya yhteen sivuun pitkéksi aikaan. Muutaman
sivun he halusivat lisaa, jotta asia tulisi selvasti esille ja joka oli heidan mieles-
taan tarked. Sosiaalisiin ongelmien alle he halusivat yhdistettadvaksi samaksi

otsikoksi yksinaisyys ja sosiaalinen kanssakayminen.
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Internetsivut valmistuvat toukokuu 2012 loppuun mennessa. Varsinaiset inter-
netsivut teki tradenomiopiskelija, jolla on asiaankuuluvaa osaamista internetsi-
vujen tekemisesta. Terveysnettiin tulevat sivut ovat taman raportin liitteena Po-
wer-Point-esityksena (Liite 3). Taman projektin kirjallinen raportti tulee noudat-
tamaan kirjallisentdiden ohjeita, jotka tayttavat tieteellisen julkaisun vaatimuk-
set. (Turun Ammattikorkeakoulu 2012.) Raportointiseminaari pidettiin Turun
ammattikorkea koulun Salon toimipisteessa 30.5.2012. Tyd esiteltin Salon

muistiyhdistyksen henkilokunnalle, toukokuussa 2012.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikkiin projektien tekemiseen liittyy eettisid ongelmia ja ne on otettava huomi-
oon. Hyvassa tutkimuksessa pitda noudattaa hyvia tieteellisia kaytanteitd. Suo-
messa on tutkimustieteellinen neuvottelukunta, joka on tehnyt ohjeet, miten to-
teutetaan eettisesti hyva tieteellinen tutkimus. Seuraavia asioita on otettava
huomioon, jotta eettisyys toteutuu. Toisen kirjoittamaa tekstia ei saa luvattomas-
ti lainata eli plagioida. Plagiointi tarkoittaa, etta kayttaa toisen tekstia omanaan.
Aina jos kirjoitetaan toisen tekstia, on lahdemerkinnassa nayttava kenen teksti
on alkuperaisesti. Myoskaan omaa tekstiaan ei saa plagioida. On olemassa oh-
jelmia jotka kertovat paljonko on kirjoitettu toisen tekstié suoraan tai osittain.
(Hirsijarvi ym. 2007, 23,25, 26.) Opinnaytety® on tarkastettu Urkund-ohjelmalla,
joka kertoo etta teksti on itse kirjoitettua. Tassa opinnaytetydssa on lahdeviitteet

omalla paikallaan ja lAhdeluettelo viimeisilla sivuilla.

Eettisyytta on myos, etta tutkimuksien tuloksia kirjoitetaan niin kuin ne ovat, eika
keksita omia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tutkimuksia lukiessa on huomat-
tu, etta tulokset ovat samankaltaisia kaikissa. Tutkimuksien otokset olivat kui-
tenkin suhteellisen pienia. Tutkimusten tulokset koskettavat vain pieneen osaan
ikdantyvien ryhmaa, joten niita ei voi yleistdd koskettamaan kaikkia ikéaantyvia.
Kaikki tulokset tasséa opinnaytetydssa on esitetty niin, kuin ne on esitetty alkupe-

raisissa tutkimuksissa.

Kaikkien tutkijoiden nimet on mainittava tutkimuksessa, eik& yksi voi omalla ni-
mell&d&n julkaista sita tai omia koko aineistoa (Hirsjarvi ym. 2007, 27). Tahan
opinnaytetydhon otetut tutkimukset ja artikkelit, kirjoittajat olivat itse tehneet tut-
kimukset. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nimet I6ytyvat opinnaytetyon
l&hdeluettelosta. Opinnéytetydssd on mainittu molempien tekijéiden nimet ja

aakkosjarjestyksessa.
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Jos tutkimukseen on myonnetty avustusrahoja, on ne kaytettava tutkimustyo-
hon. Ja aina tarvittaessa on osattava kertoa mihin ne on kaytetty (Hirsjarvi

ym.2007, 27). Tahan opinnaytetyéhon ei avustusrahoja ole saatu.

Raportoinnissa ei saa harhaanjohtaa kuulijoita, vaan tulokset ja menetelmét on
kerrottava niin kuin ne on tehty (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tassa opinnaytetydssa
kaikki menetelmat on pyritty kertomaan niin kuin ne on tehty. Omia tutkimustu-
loksia ei ole, joten muiden tutkimusten tulokset on kerrottu niin kuin ovat Kirjoi-

tettu ja kaikki tekijat on mainittu joko lahdeviitteessa tai lahdeluettelossa.

Sosiaali- ja terveysalan teknologian tulee olla luotettavaa ja turvallista. Interne-
tissa olevan tiedon tulee kunnioittaa ja suojata ihmisten identiteettid. Laissa on
maadritelty, etta jokaisella ihmisella on oltava samat oikeudet tarvitsemiinsa pal-
veluihin. Nyky-yhteiskunnassa on téarke&a, etta teknologia on helposti saavutet-
tavissa, helppokayttoista, esteetontd seka laadukasta. (Etene 2010.) Terveys-
nettisivut on tehty niin, etta ne ovat mahdollisimman helppokayttdiset. Opinnay-
tetyon luotettavuus nakyi lahteiden ja tutkimuksien ajantasaisuutena, ne ovat
enintdan 10 vuotta vanhoja. Salon muistiyhdistyksella oli luotettavaa materiaa-
lia, seka tutkimuksia, joita on kaytetty opinnaytetydssa. Opinndytetydssa on
kaytetty runsaasti erilaisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotta tieto on mahdollisim-
man monipuolista. Kirjoittajat joita on kaytetty lahteina, ovat tunnettuja ja arvos-
tettuja. Internetsivut on esitestattu, jolloin on varmistettu se etta sivustot palve-

levat niille tarkoitettua asiakaskuntaa.

Internetsivujen kayttajien tarpeet tulee huomioida jarjestelman suunnitteluvai-
heessa. Internetsivut tulee suunnitella kayttajien elamantilanteet ja tarpeet
huomioiden. Internetsivuja suunniteltaessa on otettava huomioon niiden toimi-
vuus, kayttovarmuus, helppokayttoisyys ja turvallisuus. Sivustojen ulkondkd on
merkittava tekija sivujen sisalto eika niiden ulkonaké saa leimata ketdan nega-
tiivisella tavalla. (Etene 2010.) Téasséa projektissa terveysnettisivustot on suun-
nattu ikaantyneille, jolloin huomioon on otettu tekstien koko, selvat vérit ja help-

polukuisuus. Sivuilla on selkeé teksti, jota on helppo lukea ja ymmartaa.
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Health On the Net Foundation on laatinut periaatteet, miten edistetaan interne-
tissa olevaa tiedon eettisyyttd ja luotettavuutta. Nama periaatteet auttavat inter-
netissa terveystietoa antavia tahoja. Tiedon antajan on oltava laéketieteen tai
terveydenammattihenkil®, jollei se ole, on se mainittava erikseen. Internet-tieto
ei koskaan saa korvata hoitosuhdetta. (Health On the Net Foundation 2010.)
Internetsivut suunnattiin ikdantyville ja heidan omaisilleen sekd hoitohenkil6-
kunnan tyodvalineeksi, mutta ne eivat tule korvaamaan ikaantyvan ja omaisen
seka hoitohenkilokunnan valistd suhdetta. Projektin luotettavuutta lisasi se, etta
internetsivut esiteltiin asiantuntijalle joka on Salon muistiyhdistyksesta, ennen

kuin sivut laitettiin Terveysnettiin.

Tieto ja linkkien l&hteet on merkittava selvasti. Internetsivujen yllapitavalla tahol-
la on velvollisuus huolehtia, ettei potilaiden tai muiden vierailijoiden henkil6lli-
syys paljastu. (Health On the Net Foundation 2010.) Sivut ovat kaikkien saata-
villa, ne ovat neutraalit eivatka loukkaa ketaan. Sivuilla kaytettavat kuvat ovat
tarkoin valittu, niista ei voi tunnistaa henkil6llisyyttda. Sivustot ovat turvallisia,
koska ne ovat Salon terveyskeskuksen yllapitamat ja kaikki materiaali mita siel-
l& on julkaistu, on tarkistettu ensin. Terveysnetti sivuilla on kavija maara laskuri,
joka kertoo vain kavija maaran. Laskurin kautta ei pysty henkilon tietoja jaljitta-

maan.

Internetsivujen tiedon kirjoittaja on velvollinen kertomaan selke&sti mista loytaa
ja saa lisaa tietoa ja tukea. Internetsivuilla on oltava nakyvissd mahdolliset ul-
kopuoliset tukijat ja millaista tukea ovat saaneet mm. rahallinen tuki tai materi-
aalit. (Health On the Net Foundation 2010.) Tassa projektissa terveysnettisivuil-
la on kaytetty vain asianmukaista, ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, joissa on
kaytetty lahteind vain ammattitaitoisten henkildiden tuotoksia. Sivustolla on
merkitty selkedasti l&hteet joista tieto on perdaisin. Salon muistiyhdistykselta on
lupa kayttda linkkid heidadn sivustoille, joista saa tarvittaessa lisatietoa seké

apua.
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8 POHDINTA

Ikdantymisen voi maaritella alkavaksi 55-vuotiaana ja paattyvan 80-vuotiaana.
Tahan ikaan, litetdan usein vapautuminen erilaisista vastuista, lapset lahtevat
kotoa, urapaineet hellittavat, elékkeelle siirtyminen, talous on vakaata, huomio
kiinnitetdan itseen ja on enemman aikaa. lkd&ntyessa elimiston toiminta muut-
tuu, se kuivuu, aistien toiminta heikkenee, aineenvaihdunta hidastuu, jolloin
humaltuu herkemmin ja on alttimpi kaatumisille ja tapaturmille. (Strom 2009;
Levo ym. 2008.) Ikdantyessa kaytetddn enemman alkoholia, silla aikaa on
enemman eikd ole endad vastuuta, sellaisista asioista joista on ennen ollut.
Elakkeelle siirrytaan nykyaan terveempéna ja taloudellinen tilanne on parempaa
kuin ennen. Ikaantyvilla on enemman rahaa kaytéssaan kuin ennen, joka mah-

dollistaa ravintoloissa kaynnin, johon liitetd&n usein alkoholinkaytto.

Ikaantyvien alkoholinkaytté on lisaantynyt viime vuosina. Suomessa on havah-
duttu tdhan kasvavaan ongelmaan ja on ryhdytty tutkimaan my6s suomalaisten
ikaantyvien alkoholinkaytt6a. (Strom 2009). Suomi on edelleen muita maita jal-
jessa tassa asiassa, ikaantyvan alkoholiongelmat olisi pitdnyt nostaa esille jo
paljon aikaisemmin. Suomessa on ollut tai on edelleen kaynnissa projekteja,

jotka kasittelevat ikdantyvien alkoholinkayttéa ja niista aiheutuvia ongelmia.

Alkoholista johtuvia muistihairiditéa ja muistisairauksia tavataan entistd enem-
man ikaantyvilla miehilla ja naisilla. Naisten osuus kasvaa vauhdilla, joka taas
kertoo I0yhentyneesta moraalista. (Siika 2011). Alkoholivalistus pitéisi aloittaa jo
nuoruudessa ja kertoa faktatietoa alkoholista ja sen vaikutuksista. Nuoret ovat
tulevaisuudessa naita ikdantyvid. Nuorena opitut alkoholinkayttd tavat jatkuvat
usein lapielaman eivatkd muutu ikdantyessa, vaikka alkoholinkaytén rajat pie-

nenevat ikaantyessa.

Ikdantyneen alkoholinkdytdn suositukset ovat tiukemmat kuin tydikaisen. Ikaan-
tyessé elimiston toiminta muuttuu, solujen vesipitoisuus laskee ja rasvapitoisuus
nousee, aineenvaihdunta hidastuu ja aistien toiminta heikkenee. Tasta johtuu

ikdantyvien humaltuminen, joka tapahtuu jo pienissd maarissa nautittua alkoho-
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lia. (Aalto & Holopainen 2008; Levo ym. 2008.) Fyysisiin muutoksiin ikaantyessa
emme voi paljon vaikuttaa. Ikdantyessa olisi syyta nauttia alkoholia kohtuudella
ja vain harvoin esimerkiksi juhlatilaisuuksissa. lkdantyessa olisi hyva I6ytaa jo-

kin muu keino rentoutua ja tavata ystavia, kuin viinilasillisen aaressa.

Ikdantyvat ovat nykydan paljon terveempia ja matkustelevat paljon, joten se
vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ennen ikdantyneet kutsuivat toisiaan
kahville, nykyaan he kutsuvat toisensa viinilasilliselle. lkaantyvélla ei ole enda
niin kovia urakeskeisia paineita, joten alkoholi kuuluu heilla niin juhlaan kuin
arkeenkin. (Strom 2009). Laakkeiden kaytto ja sairauksien tehokas hoitaminen
lisda ikaantyvien terveytta. Monet jaavat elakkeelle aikaisemmin ja kun heilla on
vapaa-aikaa he tietenkin tapaavat muita elékelaisia. Elakelaisille on suunnattu
paljon erilaisia virkistaytymiskeinoja.

Kotona asumista pyritaan tukemaan mahdollisimman pitkaan. Tama tuo kotipal-
velun tydntekijoille haasteita kohdata alkoholiongelmista karsiva ikaantyva. Ko-
tona asuvalla ikaantyvalla voi olla muistihairidista johtuvaa aggressiivista kay-
tosta. (Finne-Soveri ym. 2010). Alkoholiongelmista karsivan ikaantyvan koh-
taaminen ei ole aina helppoa, siksi on ensiarvoisen tarke&da saada tietoa asias-
ta. Kotipalvelun tyontekijoille pitaisi olla tarjolla koulutusta ja tietdd mistd saa

lisaa tietoa ja apua.

Tiedon lisddminen antaa valmiuksia kohdata alkoholiongelmasta karsivia ikaan-
tyvia. Tiedon lisaamisella annetaan tietoa myods ikaantyville ja heidan omaisil-
leen. Omaisille tiedonanto on tarkeaa, jotta he voivat auttaa ikaantyvia laheisia,
joilla on alkoholiongelma. Tiedonanto lisdd myo6s ikdantyvien parjaamista yha

pidempé&én kotona. Siksi ennaltaehkaisy ja tiedonanto ovat ensisijaisen tarkeda.

Opinnaytetyon tekemiseen oli varattu aikaa noin vuosi. Vaikka aikaa oli run-
saasti, aika oli silti loppua kesken. Projekti on ollut mielenkiintoinen ja antoisa.
Tieto on lisdantynyt ja sitd on saanut jakaa muillekin. Internetsivujen Power-
Point-muotoon tekeminen oli hyvin aikaa vievaa, seka haasteellista. Aiempaa
kokemusta PowerPoint ohjelmasta ei juuri ollut. Internetsivujen PowerPointtei-

hin valittiin keskeisia asioita jotka vaikuttavat ikaantyvien alkoholin kayttoon.
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Tarkeita asioita on alkoholin riskikayton tiedostaminen ja alkoholin k&yton suosi-
tukset, koska ikaantyvilla ei valttamatta ole tietoa siitd. Monien ikaantyvien alko-
holin tuntemus on vahaista ja siksi he eivat tunne sen haittavaikutuksia. Myds
alkoholin vaikutus muistiin ja aivoihin ovat hyvin keskeisia asioita. Monikaan ei
tule ajatelleeksi mita alkoholi tekee aivoille tai muistille. 1k&dantyva voi ajatella,
ettd muisti pettdd vanhuuttaan, vaikka syy voi olla alkoholin liiallinen kaytto.
Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat ovat ikdéntyville selkeitd asioita,
mutta siihen kun lisataan alkoholi, ne eivat olekaan enda selvia asioita. Alkoholi
vaikuttaa esimerkiksi tasapainoon, uneen ja laakkeiden vaikutukseen, joten
opinnaytetydssa on tuotu arkipaivaisia asioita esille, jotta internetsivuista tulisi-
vat ikaantyvia palvelevat. Kaikki oleelliset asiat on saatu internetsivuille ja tieto
l6ytyy helposti. Internetsivut ovat helppokayttbiset ja selkeat, sopivat juuri ikéan-

tyvien ihmisten kayttoon.

Taman projektin asiasisallon tarkastivat Salon muistiyhdistyksen tydntekijat.
Salon muistiyhdistys on tehnyt infolehtiset, siitd etta seniorinetista 10ytyy nyt
tietoa ikdantyneiden alkoholinkaytosta.

Jatkotutkimuksen voisi tehdé alkoholista johtuvista muistisairauksista. Internet-
sivuja voisi laajentaa kasittelemaan muistisairauksia, sekd muita alkoholista
johtuvia ongelmia. Salon alueelta olisi myos hyva saada tutkimuksia siitd, miten
ikd&ntyneet kayttavat alkoholia ja miten alkoholink&yttd on lisd&antynyt. Aihe on

hyvin ajankohtainen, sita pitaisi tutkia enemman.

Opinnaytetyd oli aiheena hyvin kiinnostava ja ajankohtainen, koska yh& nuo-
remmat sairastuvat alkoholin vaikutuksesta. Nuorimmat sairastuvat jo vahan yli
30-vuotiaina, olisi mielenkiintoista tietda miten heille tulevaisuudessa kay. Van-
hainkodeissa hoidetaan jo ik&dantyvia alkoholin vaikutuksesta sairastuneita ihmi-
sia, joiden paikka ei olisi vanhainkoti, vaan jokin muu laitos. Vanhainkodeissa
nama ihmiset aiheuttavat levottomuutta ja saavat koko osaston vanhukset se-
kaisin kaytoksellaan. Alkoholista sairastuneet ihmisten kayttaytyminen on usein
aggressiivista ja hyokk&avaa, se tuo taas haasteita henkilokunnalle, joilla ei
valttamatta ole asiaan kuuluvaa koulutusta ja tietoa. Muutaman vuoden sisalla

alkoholista sairastuneita ihmisia tulee aina vain enemman hoitoon vanhainko-
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tiin. Yhteiskunnan olisi aika herata ja tukea kaupunkeja rakentamaan naille ih-
misille omia hoitolaitoksia, joissa he saavat asianmukaista hoitoa ja palvelua.
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OPINNAYTETYON 2
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja alnens—

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

tot seka ohjaamaan opinndytetyéta toi ta
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tyostd maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaami toir ja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyésté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Julkai opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamaén salassa kaikki opinnadytety6n tekemisessa ja
sita edeltdvissd tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyéraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan madritella
opinndytetyéraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?
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Alkoholin kayton vaikutukset
ikaantyvan muistihairidihin

e
-*\

Alkoholin kaytén
suositukset!

@ Yksialkoholiannoson 12 grammaa
puhdasta alkoholia.

® [hintiin kaksi annosta kerrallaan tai
seitseman annosta viikossa.

& Alkoholin kayton rajat ovatvain

suuntaa antavia.
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Kuinka paljon on 1 annos?

Yksi pullo (23 cl) ruokakaupan olutta, siideria tai lonkeroa.
Yksi lasillinen (12 ¢l) puna- tai valkoviinia.

Yksi pieni lasillinen (8 cl) sherryd, madeiraa tai vermuttia tai
muuta vakevaa viinia.

Yksi ryyppylasillinen (4 cl) viinaa, konjakkia, viskia, rommia tai likéoria.

pieni pulle keskiclutta lasi wiinia vilnanyyppy

Kuinka paljon?

Iso tuoppi tai tolkki (50 cl) keskiolutta = 1,5 annosta.

Pullo (33 cl) Alkon olutta tai vastaavaa = 1,3 annosta.

Kolmen vartin pulle (75 cl} puna- tai valkoviinia = noin & annosta
Hanapakkaus (2 1) puna- tai valkoviinid = noin 16 annosta

Kalmen vartin pulle (75 ¢l) vakevaa viinia = noin 9 annosta

Puolen litran pullo (50 cl) viinaa tai esim. konjakkia = noin 12 annosta

Kolme alkoholin

kulutuksen astetta:

@ Haitallinen kaytto: Merkittavia alkoholinkayton
aiheuttamia haittoja mutta ei riippuvuutta

4 Riskikulutus: Riskirajat ylittava alkoholin kulutus,
mutta el merkittavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta.

ap» Alkoholiriippuvuus: Oireyhtyma, jonka tyypillisia
piirteitd ovat pakonomaisuus, vieroitusoireet,

toleranssin kasvu ja juominen jatkuu haitoista

huolimatta. = Takaisin -~
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Alkoholiriippuvuus!

4 Alkoholirippuvuus on oireyhtyma,
jossa alkoholin kayttd on
pakonomaista ja joka aiheuttaa
vieroitusoireita.

4 Alkoholinippuvuudessa toleranssi
kasvaa ja juominen jatkuu, vaikka se

aiheuttaakin huomattavia haittoja.

Alkoholitoleranssi

& Toleranssilla tarkoitetaan elimistén keinoa
sopeutua alkoholiin.

@ /koholin humaltuva vaikutus véahenee
alkoholin toistuvan kéyton
seurauksena.

@ [Climistd sopeutuu alkoholiin hyvin nopeasti,
silld tottuminen nakyy jo yhden
humaltumiskerran aikana.

@ [oleranssi el jaa pysyvaksi, vaan se
haviaa vahitellen, kun alkoholijuomien
kayttd lopetetaan tai sita

vahennetaan. = Takaisin
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Alkoholi ja aivot

Alkoholi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aivoihin, ei vai

johonkin tiettyyn alueeseen.

Alkoholin vaikutuksesta aivot eivat tydskentele

tehokkaasti ja nopeasti.
Alkoholi vaikuttaa vahvasti koordinaatioon, tasapainoon,
reagointiin, arviointikykyyn ja aistitoimintaan.

Alkoholin vaikutus muuttuu idn mydta.

Alkoholi vaikuttaa...

@ Alkoholin nauttiminen vaikuttaa

keskushermostoon, joka tuottaa huumaavaa ja
mielihyvan tuntemuksia ihmisessa.

@ Alkoholi virkistaa, tuo esiin

positivisia tunnetiloja humaltumisen
alkuvaiheessa.

Alkoholi muuttaa ihmisen kayttaytymista,
mielentilaa ja suorituskykya.

@& Euforinen tunne tulee, kun alkoholin

am» MAdrd veressd on pieni.

= Humalatilan syventyessa alkoholin
mydénteinen vaikutus haviaa.
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a@ Alkoholin ongelmakayttdjien alyllisten toimintojen
heikkeneminen on yleisempaa kuin muulla vaestalla.
= Pitkdakaisen alkoholin kaytdn on osoitetiu
aiheuttavan hermosolukatoa useilla eri
aivoalueilla.

ap» Avojen kuvantamistutkimuksissa on todettu, etta
ikdantyneiden alkoholistien aivojen surkastuminen on
merkittavampaa verrattuna terveisiin saman ikaisiin.

Alkoholink&yton vaikutukset

muuttuvat ikdantyessa...

. |[kAdntyneelle nelja keskiolutta aiheuttaa suuremman veren
alkoholipitoisuuden, kuin nuoremmalle henkildlle ja sen
seurauksena humaltuminen tapahtuu herkemmin.

- Siksialkoholin kK3yttd voi muuttua haitalliseksi, vaikka
alkoholin maarat eivat kasvaisikaan.

L Alkoholista johtuvat vieroitusoire et muuttuvatvaikeammiksi ja
pidempikestoisiksi.
4P |kadntyneeslld, joka onjuonutalkoholia toistuvasti ja runsaasti

elinaikanaan alkaa psykofyysiset oireetndkya, motoriikka

heikentyy, myds pidatyskyky heikentyy. -
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Alkoholin vaikutus

muistiin!

@ Alkoholin vahainenkin kayttd hairitsee muistamista.

== Alkoholin pitkdaikainen liikakayttd vaikuttaa muistamisen

lisaksitiedonkasittelyn toimintaan, kuten keskittymiskykyyn ja
tarkkaavaisuuteen.

ame Hunsas yhden illan kertajuominen aiheuttaa muistikatkoksia ja
Jjoskus voi unohtua koko iltakin.

@ |agtumiset joissa pdahan kohdistuu vamma, vaikuttaa

muistihdirién syntyyn.
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Alkoholista johtuvat
muistih&iriét. ..

@@ Alkoholinkdytdn akuuteista aivovaikutuksista
tarkeimpia ovat muistihairidt eli blackout.

@ Talla tarkoitetaan muistiaukkoa jossain
vaiheessa juomista, vaikka tajunnantaso ei
hairiintyisikaan.

& Muistihairisita voitulla yhdenkin juomiskerran  tai
pitkdaikaisen kayton yhteydessa.

& Muistihdirid on yleinen ja voi tulla kenelle
tahansa alkoholin kayttdjalle.

Alkoholista johtuva muistih&irid vol olla osittainen tai
taydellinen.

@ Alkoholin nopea juominen ja siitd johtuva
veren alkoholin pitoisuuden nopea nousu

altistaa muistih&iriolle.

Alkoholidementia!l

4 Alkoholin pitk&aikainen ja runsas kayttd aiheuttaa dementiaa.

@ A lkoholidementia johtuu etuaivojen valkean ja harmaan

gineen surkastumisesta.

@ Alkoholin maara ei ole suoranaisesti syyna pikkuaivojen
vaurioihin, vaan toiset saavat herkemmin ja pienemmista
annoksista vaurioita.

® Tyypillinen piirre pikkuaivovauriossa on tietynlainen

kavelytyyli ataksia eli katkokavely.
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Fyysisia ongelmia ovat!

& Tapaturmat
& |Laadkkeet
& Ravitsemus

&« Krapula

Tapaturmat!

a Melkein kaikilla juovilla henkildilla on
vaikeuksia pysya pystyssa humalassa.

& Humalainen on jalaton ja kaatuilee.

o Kaatumiset aiheuttivatvertavuotavia haavoja
ja murtumia.

& Alkoholinvaikutuksesta johtuvat
kaatumisetja siitd seuranneista
tapaturmistavoi aiheutuavaliaikaisiatai
pysywia vammaoja.

o Kaatumiset, joissa pdahan kohdistuuvamma,

vaikuttavat muistihairién syntyyn. -
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Alkoholin ja ld&kkeiden

sekakayttd!

ap Yhdessaalkoholi ja laakkeet aiheuttavat
tasapainon hairiintymista, jolloin kaatumis- ja
tapaturmien riski on suurempi.

o Alkoholin ja laakkeiden yhtaaikaisesta kaytosta
saattaa seurata myds: uneliaisuutta, lihas- ja
hermosto-oireita, sekavuutta seka allergisia
reaktioita.

Alkoholi voi joko lisAta tai vahentd3 |dakkeiden
vaikutuksia.

Jotkut 1aakkeet voivat hidastaa tai nopeuttaa
alkoholin imeytymista ja vaikuttavat tallin myds

veren alkoholipitoisuuteen.

Ravitsemus!

@ Vaikka Suomessa ei ole ruoasta puutetta, silti meilla
esiintyy puutostiloja.
& Alkoholia runsaasti kayttavilla tiamiininvaje eli B1-
vitamiini on yksi niista.
e Alkoholi estda tiamiinin imeytymista elimistédn.

- Tiamiinivaje kehittyy yleensa yksipuolisesta ja
puutteellisesta ravinnosta.

Runsaasti alkoholia k&yttavilla on taipumus oksennella ja
ohutsuolen limakalvovauriot ovat yleisid, joka siten estia
tiamiinin imeytymista.

Tiamiininvaje kehittyy yleensa vahitellen, niin ettei
5itd huomaa. Tiamiinin puutos aiheuttaa pysywa
hermostovaurioita, jollel puutostilaa korjata.
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Mita krapula on?

4 Humalan jalkitilana on aina krapula.
e Oireina: Vapinaa, hikoilua,
pahoinvointia, sydamentykytysta,

levottomuutta, paansarkya, unettomuutta ja
masennusta.

4 Krapula on vieroitusoire.

4@ Pitkdaikaisen alkoholin suurkulutuksen
seurauksena voi krapulassa ilmentya
tajuttomuuskohtauksia.

Psyykkisia ongelmia ovat!

@» Masennus

a» Unettomuus
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4 Alkoholin lilkakaytto voi alheuttaa
masennustilan kaltaisia oireita.
= Alkoholin liikakaytosta johtuva
masennustila haviaa, kun on
iiman alkoholia vyli kuukauden.
-Alkc:-hc:-lin juomisen lopettaminen on
ratkaiseva osa masennuksen hoitoa.
ag» Useat aloittavat alkoholin juomisen,
helpottaakseen masennuksen oireita.

a» Sairastettu masennus altistaa
muistihairidille.

Alkoholin vaikutus
uneen!

Alkoholi heikentad unen laatua.

Alkoholia ei tule kayttdd unildakkeena!

® Runsas alkoholin kayttd vaikeuttaa
syvad unta, joka on psyykkiselle
hyvinvoinnille tarkeda.

&P Kuorsaaminen ja hengityskatkot
lisaantyvat.

4® Uni on usein levotonta ja I-catknnaista.
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Sosiaalisia ongelmia

ovat:

ap» Yksindisyys

4» Taloudelliset ongelmat

@ |kaantyneistd noin 1/3 tuntee olonsa ajoittain
yhsindiseksi.
@ Leskeksijddminen, likuntakywyn heikkeneminen,
sairaudet, tai elakkeelle jdaminen saattaa aiheuttaa
Ja lisata yksindisyydentunnetta.

4 “Yksindisyys ja sithen littyvd masennus voivat lisata
alkohalinkayttda.

4 Vaikka alkoholinkayttd auttaisi hetkeksi yksindisyyden ja
ahdistuksen tunteeseen, runsaasti ja pitkaaikaisesti kaytethma

sevain pahentaa tilannetta.
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Alkoholista johtuvat

taloudelliset ongelmat!

Alkoholin runsas kayttaminen lisaa
taloudellisia ongelmia.

P Taloudelliset ongelmat voivat
olla joko seurausta alkoholin
kaytosta tai syy sen kayttdoon.

Taloudelliset ongelmat ovat riski
& o iaytymiselle.

4 Velkaantuminen ja alkoholin kayttd
lithyvat tiviisti yhteen.
“*® Alkoholia runsaasti kayttavat
ovat usein kyvyttdmia
selviamaan itsenaisesti talous

ongelmista. -
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ap» http://www.alzsalo.fi/

P http://www.mielenterveysseura.fi/
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