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Suomalaisten alkoholin kayttd on lisddntynyt suuresti viimeksi kuluneen puolen
vuosisadan aikana. Alkoholinkulutus jakautuu erittdin epétasaisesti. Pieni osa ei juo
ollenkaan, suuri osa juo vahan, suurin osa juo kohtuudella ja pieni osa juo erittdin
paljon.

Opinnaytetyoéssamme  pyrimme selvittdm&&n alkoholin  vaikutusta ihmiseen.
Tutkimusongelmat tydssa olivat miten sukupuoli, ikd, koulutus ja asuinalue nakyvat
Audit-kyselyn pisteissa sek& millaisia ajatuksia humalahakuinen juominen heratti
vastaajissa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmand kéaytettiin  kvantitiivista eli
madrallista tutkimusta. Tutkimukseen vastasi 290 henkilG4.

Taman opinndytetydn vastausten perusteella asuinalueella ei nayttdnyt olevan
merkitysta vastaajien Audit-pisteiden lukumadraén. Sen sijaan eroja oli havaittavissa
eri koulutustasojen valilla. Kaikissa ikaryhmissa 1 — 7 Audit-pistetta oli yleisin tulos.
Kyselyn mukaan naisten alkoholinkulutus oli véahdisemp&a kuin miesten.
Tutkimuskysymyksessémme halusimme  selvittdd mihin  vastaajien mielesta
humalahakuinen juominen ensisijaisesti ihmisessé vaikuttaa. Vastauksia saimme
useita erilaisia. Silla koettiin olevan erilaisia vaikutuksia ihmiseen ja omaan
ympaéristoon. Messuvieraiden suuri kiinnostus osastoamme kohtaan toi esille myds
sen, ettd on tarvetta terveydenhoitajien jalkautumiselle yleisétapahtumiin. Rikkomalla
perinteisia valistustapoja kynnys keskustella alkoholista madaltuu.

Tutkimustulosten tarkoitus on auttaa terveydenhoitohenkilokuntaa omassa tydsséén
ymmartamaan alkoholin monet eri vaikutukset. On myds tarpeen muistaa, ettd Audit-
kysely ei ole varsinainen diagnostinen tyokalu, eli sen tulosten perusteella ei voida
yksin péatelld, ettd testattava on suurkuluttaja tai alkoholisti. Riskirajan ylittavat
testipistemaarat merkitsevét, ettd omalle juomiselle on tarpeen tehda jotain ja
tarvittaessa etsiytya perusteellisempaan tilannearvioon, tutkimuksiin tai hoitoon.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Health Care

AHTINEN, MARI

LIND, RIITTA Alcohol Consumption Inquiry for Visitors at Local
Outdoors Fair

Bachelor’s Thesis 35 pages + 5 pages of appendices

Supervisor MNSc Anna Anttolainen

Commissioned by City of Kouvola

March 2012
Keywords

Center of promotion of health and welfare

alcohol, alcohol consumption, Audit-questionnaire,

mini-intervention

Alcohol consumption has greatly increased during the past half century in Finland.
This consumption is devided remarkably unevenly. A small amount of people do not
drink at all, the majority are moderate users and a small amount are heavy users.

The objective of this thesis was to examine the effects of alcohol on humans. The
research consisted of the effects of genre, age, education and area of residence in the
points of Audit, and the type of thoughts drinking to get drunk arouse among the
answerers. The research method used in this thesis was a quantitative one (N=290).

According to the results of this inquiry the area of residence had no effect on the Audit
points. Instead, education implicated differences. 1 — 7 Audit points was a general
result in all age groups. According to the inquiry smaller alcohol consumption was
less common in females than in males. The research questions concerning the effects
of heavy drinking resulted in a variety of answers. The effects consisted of diverse
relations to humans and their environment. The interest the fair visitors showed for
our stand proved a demand for the presence of health care personnel at public fairs. By
crossing the traditional borders in the manners of discussion, the threshold to discuss
drinking is lower.

The objective of this research was to aid working health care personnel to understand
the various effects of alcohol. It is significant to notice that the Audit questionnaire is
not a diagnostic tool, and thus someone’s heavy drinking or alcoholism cannot be
defined based on the results. Points exceeding the risk limit are a sign of a need for
action and when necessary, seeking for assessment, examinations or care.
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1 JOHDANTO

Alkoholinkulutus Suomessa on jatkuvasti kasvanut helpon saatavuuden sek& etenkin
vuoden 2004 alkoholiveroalennuksen myotd. Alkoholin  kasvava kulutus luo
lisadntyvia ongelmia yhteiskunnalle, ja silld on my6s suuri vaikutus yksilon
hyvinvointiin ja terveyteen. Alkoholinkayttd vaikuttaa myos yhteiskunnan talouteen.
Suurkulutuksen mukana tuomia ongelmia ovat kasvavat tyopoissaolot ja alkoholin
aiheuttamat sairaudet. Lis&dé&ntyneet tapaturmat ja niiden kallis hoito kuormittavat

mya0s yhteiskuntaa.

Alkoholinkulutus Kymenlaakson alueella on kasvanut tuntuvasti viimeisen kymmenen
vuoden aikana (Kouvolan Pdihdestrategia 2009 — 2012). Péihdestrategia sisaltaa
ehkdisevan péaihdetyon, pdihdetyon peruspalveluissa seka paihdetyon erityispalvelut.
Vuonna 2010 Kymenlaaksossa alkoholia myytiin 8,6 litraa alkoholia asukasta kohti
(THL 2011a.)

Varhain aloitettu alkoholin kaytté altistaa moninkertaiselle riskille kohdata
alkoholihéirioité tyoikadisend. Alkoholin k&ytén haitallinen vaikutus nuoren terveyteen
on Kiistaton. Eras keskeisimmista tekijoista hyvinvoinnin edistamisessa on alkoholin
kayttoon liittyvien nakokulmien hahmottaminen ja aktiiviset toimet alkoholin kayton

ennaltaehk&isemisessa. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 103.)

Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittdd, onko asuinalueella, ialld, sukupuolella ja
koulutuksella merkitystd kaytetyn alkoholin maaraan ja antaa tietoa alkoholinkayton
vaikutuksista ihmisen eldmaén. Tavoitteena on, ettd tyosta olisi hyotya sairaan- ja
terveydenhoitajille heiddn omassa tyodssadn. Lisaksi halusimme syventdd omia
tietojamme Kkyseisestd aiheesta tulevaa ty0uraamme ajatellen. Alkoholin kulutusta
mitattiin alkoholinkdyton riskeja mittaavalla Audit-kyselyll4. Taméan liséksi vastaajat
saavat taytettdvaksi laatimamme kysymyslomakkeen. Opinndytetydssd selvitetddn

vastaajien ajatuksia alkoholinkdyton vaikutuksista omaan elamaan.



2 ALKOHOLI ARKIPAIVAA?

2.1 Normit ja asenteet alkoholiin

Jokaisessa kulttuurissa on normeja, jotka sadtelevat alkoholin kayttod. Normit
madrittelevat, onko juominen sallittua ja missa maarin se on hyvéksyttavaa. Kun
yhteiskunnassa tapahtuu muutoksia, mukautuvat samalla normit ihmisten toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Normit sadtelevét juotavia maaria sekd, sitd milloin ja missé on
soveliasta juoda. Kulttuurien juomista séatelevat normit ovat vahvasti sidoksissa
uskontoon. Maailmanlaajuisesti naisten juomista saadellaan tiukemmin kuin miesten.
Yhteiskuntien  sisalla  vaestbn  juomatavat  vaihtelevat  asuinalueen ja
kaupungistumisasteen mukaan. Teollistuneissa lansimaissa nuorten juomista ja
alkoholin saantia s&&delldan iké&rajoituksin. Joissakin kulttuureissa ylemmat
sosiaaliryhmat suhtautuvat sallivammin alkoholinkéyttéon kuin alemmat, toisissa
kulttuureissa tilanne on péinvastoin. Myds eri ammattiryhmien vélilla on havaittavissa
eroja. Alkoholin nauttiminen on useimmiten osa sosiaalista tapahtumaa. Sen avulla
voidaan osoittaa kuuluvansa johonkin ryhmé&én. Kanssakdyminen helpottuu, koska
alkoholin estoja poistava vaikutus antaa syyn jutella ystavien kanssa aiheista, joista ei
normaalisti uskaltaisi, keskustella ja tdma voi olla hyvinkin terapeuttista. Alkoholi on

osana ihmisten arkipaiva4. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé 2003, 22 — 26.)

Terveyden edistamisen keskus ry:n tekemdn Suomalaisten alkoholiasenteet 2010
tutkimuksen perusteella suomalaiset ovat yleisesti sitd mieltd, ettd Suomessa kéaytetaan
lilkaa alkoholia ja humalajuomiseen suhtaudutaan liian vapaasti. Asenteet ovat
selvésti tiukentuneet vuodesta 2006. Humalaisten anniskeluun ja myyntiin pitaisi
suomalaisten mielesta suhtautua tiukemmin. Itdsuomalaiset olisivat muuta Suomea
valmiimpia nostamaan alkoholiveroa. Itd- ja Kaakkois-Suomesta 6ytyvat korkeat
alkoholikuolleisuuden alueet. Suurin osa suomalaisista kokee humalaisten ndkymisen
kaduilla hdiritsevaksi. Samalla turvallisuuden tunne on véhentynyt humalaisten
kaytoksen  vuoksi.  Suhtautuminen erilaisiin  keinoihin  alkoholihaittojen
vahentamiseksi kuitenkin vaihtelee. Terveydenhuollossa tehtédvat mini-interventiot

hyvéksyvét lahes kaikki suomalaiset. (Jarvinen & Varamaki 2010.)



2.2 Suomalaisten juomatavat

100 prosenttisen alkoholin kulutus nousi Suomessa vuonna 2011. Mietojen viinien
kulutus on kasvanut niin ruoka- kuin seurustelujuomana. Alkoholia myyd&aan eniten
jouluna ja kesa-heindkuussa. Juominen keskittyy viikonloppuihin. Alkoholinkayttd
ajoittuu iltaan. Alkoholin kayttokertojen lisdéantyminen ja niiden levittdytyminen
entistd suuremmassa maarin myos arkipdiville luo yhdessad korkean kulutustason
kanssa pohjaa pitempiaikaisen saannollisen alkoholinkdyton aiheuttamien haittojen
lisadntymiselle. Naisilla yli seitsemén alkoholiannoksen juomiskerrat kotona ovat
lisadntyneet huomattavasti. Miehilla kotiymparistdon sijoittuneiden pariskuntien
keskindisten juomiskertojen osuus on kasvanut huomattavasti. Anniskelupaikoissa
miehet eivéit endd juo samassa maarin miesseurueissa kuin aiemmin. (Osterberg &
Makela 2009.)

Humalajuominen on oleellinen osa nuorten ja nuorten aikuisten hauskanpitoa.
Suomalainen humalajuominen tapahtuu yleensa olemassa olevissa kaveriporukoissa
tai muissa porukoissa. Suomalaisessa kulttuurissa runsas juominen ei valttamatta ole
merkki alkoholiongelmista. Rankkakin ryyppédédminen nayttaytyy ongelmattomana, jos
se tapahtuu hyvissd porukassa ja rankalle juomiselle hyviaksyttivissd puitteissa —
erilldén tyostd, kotielamasta ja muista harrastuksista. Sen sijaan suomalaiset liittavat
ongelmat s&atelemattomaan ja kyseenalaisista syistd tapahtuvaan juomiseen.
Ongelmallisimmaksi koetaan yksiléllinen, sooloileva juominen, joka ei sitoudu
juomisen ryhméahenkeen eikéd tilannekohtaisiin pelisdantéihin. Ongelmajuojana
pidetédan henkil6d, joka seuraa juodessaan vain omia mielihalujaan eik& sitoudu toisten

toiveisiin tai tarpeisiin. (Osterberg ym. 2009.)
2.3 Alkoholin kayton nykytila Kymenlaaksossa

Vuonna 2010 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 100—prosenttisena alkoholina 10,0
litraa asukasta kohti. Kokonaiskulutus véheni kolmatta vuotta perékkain. Kulutus
jakaantuu tilastoituun ja tilastoimattomaan kulutukseen. Tilastoimattoman alkoholin
kulutuksen arvioitiin olevan 1,9 litraa 100-prosenttista alkoholia asukasta kohti
vuonna 2010. Alkoholin  myynti koostuu alkoholijuomien vahittdis- ja
anniskelumyynnistd. Kymenlaaksossa alkoholia myytiin 8,6 litraa alkoholia asukasta
kohti koko maan keskiarvon ollessa 8,1 litraa. (THL 2011b.)



Kouvolan  pdihdestrategiahanke on  aloitettu = Kouvolan  seudun  kuntien
yhteishankkeena tammikuussa 2008. Seudun kuuden kunnan (Anjalankoski, Elimaki,
Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja Valkeala) paatettya yhdistymisestd hanke jarjestaytyi
syksylla 2009 Kouvolan paihdestrategiahankkeeksi 2009 - 2012, jonka tavoitteena oli
laatia uudelle kunnalle pdihdestrategia. Paihdestrategia kattaa ehkaisevan paihdetyon,
paihdetyon peruspalveluissa sek& paihdetyon erityispalvelut. Strategia pohjautuu
lainsdadantdon ja laatusuosituksiin. Strategiassa kéytetddn kasitettd paihde, jolla
tarkoitetaan alkoholin ja huumeiden kayttoa seké laédkkeiden vaarinkéyttoa. Strategian
arvoja ovat asiakaslahtoisyys, ihmisarvon kunnioitus, osallisuus, moniammatillisuus ja
yhteisvastuullisuus. Visiona on turvallinen Kouvola, jossa pédihdehaittojen ehkaisy ja
paihdetyo ovat osa paikallista hyvinvointityota. Paihdepalvelut ovat kynnyksettomig,
vaikuttavia ja pohjautuvat lainsdddantoon ja asiakkaiden tarpeisiin. Strategiassa
padpaino asetetaan ehkaisevaan tyéhon, varhaiseen puuttumiseen ja paihdehaittojen
oleelliseen véhentdmiseen. Tyohon osallistuvat kaupungin kaikki toimialat seka
osaltaan my6s seurakunta ja kolmas sektori. Erityishuomio Kiinnitetddn
lapsiperheiden, nuorten aikuisten ja ikdihmisten pdihdepalvelujen tarpeisiin

vastaamiseen. (Kouvolan Péihdestrategia 2009 — 2012.)

3 ALKOHOLI

3.1 Alkoholin maarittely

Alkoholi on nautintoaine ja pdihde. Alkoholiannoksella tarkoitetaan maaréa, joka
sisdltdd alkoholia 12 grammaa. Yksi annos on esimerkiksi viinilasi (12 cl), pieni
keskiolut- tai siideripullo, annos vékevad viinid (8 cl) tai annos viinaa (4 cl).
Kohtuudessa pysyminen edellyttad tietoisuutta siitd, paljonko nautittuihin juomiin
sisaltyy alkoholia. Juomisen tarkkailun helpottamiseksi on hyvé& oppia arvioimaan
kulutustaan vakioannoksina. Riskiraja ylittyy, kun nainen kayttaa yli 16 ja mies yli 24
annosta viikossa. Yli 65-vuotiailla juomisen riskirajat ovat kaksi annosta
vuorokaudessa ja viisi annosta viikossa. Kertakdyton raja on naisilla viisi ja miehilla
seitsemén annosta. Alkoholipitoisuus ilmoitetaan promilleina. Yksi promille
tarkoittaa, ettd yhdessa litrassa verta on gramma puhdasta alkoholia. Yhta paljon
alkoholia on muuallakin elimistdssa, kuten lihaksissa ja aivoissa. Rasvakudoksessa
alkoholipitoisuus on alhaisempi. Alkoholin maard mitataan verestd. Veren

alkoholipitoisuutta kdytetddn my6s epédsuorana humalan voimakkuuden mittarina,
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koska humalan voimakkuus riippuu veren alkoholipitoisuudesta. Alkoholimaarén
lisdksi veren alkoholipitoisuuteen vaikuttavat ruumiinpaino ja sukupuoli. Naisia
erottaa miehistéd keskimaaraisen ruumiinkoon lisdksi myos kehon koostumus. Naisissa
on enemman rasvakudosta ja vdéhemmaén vesipitoisia kudoksia kuin miehissa. (Inkinen
ym. 2000, 39 - 46; Osterberg ym. 2009.)

Alkoholijuomalla tarkoitetaan nautittavaksi tarkoitettua juomaa, joka siséltéda
enemman kuin 1,2 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Alkoholijuomat jaetaan
alkoholipitoisuuden mukaan vékeviin (> 22 tilavuusprosenttia) ja mietoihin (< 22
tilavuusprosenttia). Miedot juomat voidaan jakaa edelleen vékeviin ja mietoihin
viineihin sekd mallasjuomiin. Alkoholijuomat siséltavat valmistustavan mukaan hyvin
monenlaisia orgaanisia ja ep&orgaanisia sivuaineita, mm. aldehydejd, metanolia,
sikuna-alkoholeja, folaattia, rautaa, lyijya seka lisaaineita. Alkoholijuomien sisaltamé
etanoli toimii péihteend, jolla on keskushermostoa lamaannuttava vaikutus.
Alkoholijuomien sisaltdimd etanoli aiheuttaa humalatilan, jossa koordinaatio,
reaktionopeus, arvostelukyky ja tarkkaavaisuus heikkenevét. (Inkinen ym. 2000, 39 -
46; Tillonen 2001.)

3.2 Alkoholiaineenvaihdunta

Alkoholin  vaikutukset elimistdssa synnyttdd joko alkoholi itse tai sen
aineenvaihdunta. ~ Alkoholiaineenvaihdunnan  pé&atapahtumat ovat alkoholin
imeytyminen, jakautuminen ja hdviaminen. Alkoholin imeytyminen alkaa jo suun
limakalvolta vereen. Valittomasti kun alkoholi on alkanut imeytya vereen alkaa sen
jakautuminen kudosnesteeseen. Verenkierto kuljettaa imeytyneen alkoholin ruumiin
eri osiin. Osa alkoholista imeytyy mahalaukusta, suurin osa suolistosta. Elimissa,
joissa verenkierto on runsasta, kuten aivoissa, maksassa, keuhkoissa ja munuaisissa on
alkoholin kulkeutuminen nopeaa. Alkoholin kemialliset ominaisuudet ja pieni
molekyylikoko selittdvét taydellisen vesiliukoisuuden. Alkoholin diffuusiotapahtuma
on samankaltainen kuin veden. Alkoholin imeytymiseen vereen vaikuttavat monet
tekijat. Yksi niistd on alkoholin védkevyys. Ravinto on tunnettu alkoholin
imeytymiseen vaikuttava tekijad. Alkoholin nauttiminen tyhjd&n vatsaan kasvattaa
veren alkoholipitoisuuden nopeasti suureksi. Oluen ja muiden mietojen juomien
alkoholin imeytymista ruoka hidastaa vahén tai ei lainkaan. (Kiianmaa & Ylikahri
1991, 24 — 32; Osterberg ym. 2009.)
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Kun alkoholin jakautuminen on tasapainovaiheessa, veren alkoholipitoisuuden
huippuarvo promilleina (grammaa alkoholia litrassa verta) voidaan laskea, jos
tiedetadn nautittu alkoholimadra grammoina, elimistdn nestetilavuuskerroin ja
ruumiinpaino. Jakautumisvaiheessa suurin osa alkoholista on jo imeytynyt. Veren
alkoholipitoisuus pienenee alkoholin jakautumisen ja poistumisen takia. (Kiianmaa
ym. 1991, 24 — 32; Osterberg ym. 2009.)

Hé&vidmisvaiheessa alkoholi on imeytynyt ja jakautunut tasan elimistoon. Haviaminen
tapahtuu kahdella tavalla: alkoholi joko hajoaa muiksi aineiksi tai poistuu
muuttumattomana alkoholina kehosta. Maksassa palaa 90 — 98 % alkoholista.
Maksassa tapahtuva palaminen on alkoholin pa&asiallinen poistumistie, eikd sité juuri
voi nopeuttaa. Palamisnopeus riippuu lahinnd ruumiin koosta, koska maksan koko on
suhteessa ruumiin kokoon. Tunnissa poistuu noin gramma alkoholia jokaista
ruumiinpainon kymmenté kiloa kohti. Promilleissa ilmoitettuna tdma tarkoittaa, etta
verestd haviad tunnissa vain 0,12 — 0,16 promillea. Normaalirakenteisella 70-kiloisella
henkil6ll& alkoholia palaa tunnissa seitseman grammaa ja 60 kg painavalla vain kuusi
grammaa. Pieni osa havidd kehosta uloshengitysilman, virtsan, hien ym. mukana.
Muuttumattomana ihmisestd poistuvan alkoholin osuus on alle viisi prosenttia.
(Kiianmaa ym. 1991, 24 — 32; Osterberg ym. 2009.)

Ulkoiset tekijat eivat juuri vaikuta alkoholin hdaviamisnopeuteen. Alkoholitoleranssi
on elimiston keino sopeutua alkoholiin. Alkoholin humaltuva vaikutus vahenee
alkoholin toistuvan kaytdn seurauksena. Elimistd sopeutuu alkoholiin hyvin nopeasti,
sill& tottuminen né&kyy jo yhden humaltumiskerran aikana. Toleranssi ei jaa pysyvaksi,
vaan se hdviaa véhitellen, kun alkoholijuomien kéytto lopetetaan tai sitd véhennetéan.
Alkoholitoleranssin kehittyminen sisdltdd aineenvaihdunnallisen ja toiminnallisen
toleranssin. Oppimis- ja muistitekijat saattavat myos liittyd toiminnallisen toleranssin
kehitykseen. Alkoholialtistuksen taytyy olla usein toistuvaa ja runsasta, jotta
merkittdva alkoholitoleranssi péadsisi kehittymé&an. Alkoholitoleranssi kuitenkin
vahenee huomattavasti jo muutaman viikon raittiina olon jéalkeen. (Kiianmaa ym.
1991, 24 — 32; Osterberg ym. 2009.)

3.3 Alkoholinkayton vaikutukset fyysiseen terveyteen

Alkoholin kaytolla on eri tavoin vaikutuksia ihmisen terveyteen. Alkoholilla on suora,

maarésta riippuvainen vaikutus verenpaineeseen. Lasillisella mietoa alkoholia on
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rentouttava ja verenpainetta alentava vaikutus, mutta tatd runsaammin kéytettyna
selkeésti sitd nostava. Alkoholin kertakdyttd nostaa aluksi verenpainetta, mutta
humalan myo6hédisemmassd vaiheessa verenpaine voi laskea jopa normaalia
alhaisemmaksi.  Erityisen haitallista verenpainetta ajatellen on alkoholin
paivittdiskaytto. Silloin verenpainearvot eivét ehdi laskea normaalille tasolle. Lisaksi
alkoholin kokonaism&&ra nousee joka péiva nautittuna helposti suuremmaksi kuin
kerran viikossa nautittuna. Alkoholissa on paljon energiaa ja runsaasti alkoholia
nauttivilla litkapainon kertyminen voi olla syy verenpaineen nousuun. Verenpaineen
kannalta on terveellisempéé juoda alkoholia kohtuullisesti kerran viikossa kuin joka
paivd. Humalatila ei saisi nousta yhdella juomakerralla yli promillen. Jo yksi suuri
alkoholiannos nostaa verenpainetta. (Osterberg ym. 2009; Tillonen 2001; Salaspuro
ym. 2003, 334.)

Kohtuullinen alkoholinkéyttd ei lisdd sydan- ja verisuonitautien vaaraa vaan
painvastoin saattaa suojata sepelvaltimotaudilta. Tamén arvellaan johtuvan alkoholin
myoOnteisestd  vaikutuksesta veren kolesterolipitoisuuteen. Yksilon kannalta
optimaalisen, terveyttéd edistdvan alkoholimééran arvioiminen on mahdotonta. Sen on
arvioitu olevan kuitenkin pieni: miehilla yhdestd kahteen annosta vuorokaudessa ja
naisilla noin yksi annos vuorokaudessa. Alkoholi heikentad valittomaésti sydanlihaksen
supistusvireyttd ja silla on epasuoria vaikutuksia sydamen pumppaustoimintaan. Jos
sydamen supistumiskyky on sydanvian vuoksi heikentynyt, alkoholin suonia
laajentavan ja nestettd poistavan vaikutuksen merkitys korostuu. Krapula saattaa
aiheuttaa sydamen rytmihdirioitd. Rytmihairioiden lisaksi krapula lisaa sydaninfarktin
ja aivohalvauksen vaaraa. (Salaspuro ym. 2003, 334.)

Suomessa yli 90 %  maksakirrooseista on alkoholin  aiheuttamia.
Alkoholimaksasairauksiin kuuluvat rasvamaksa, alkoholihepatiitti (maksatulehdus) ja
maksakirroosi. Terveessd maksassa on rasvaa noin 5 %. Merkittdvana rasvamaksaa
voidaan pitéa silloin, kun yli 25 % maksasoluista on rasvoittuneita. Maksasolujen
rasvoittuminen on tavallisin ja ensimmainen ilmaantuva alkoholin aiheuttama muutos.
Jo huomattavan suuri alkoholin kerta-annos aiheuttaa lievdn rasvamaksan.
Alkoholialtistuksen jatkuessa maksasolut tuhoutuvat ja kuolevat. Niitd ympardivéat
tulehdussolut. Tilaa kutsutaan talldin alkoholihepatiitiksi. Taudinkuva on yleensé
rajumpi kuin rasvamaksan. Maksakirroosille on tunnusomaista sidekudoksen

ympardimien uudissolukkokertymien syntyminen. Sidekudoksen lisddntyessd maksa
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kovettuu eik& suolistosta tuleva veri padse normaalisti kulkeutumaan maksan kautta
verenkiertoon. Verenpaine suolistossa kasvaa. Vatsaonteloon saattaa kertyd nestett,
mikd ilmenee voimakkaana vatsan turpoamisena. Verenkierron huonontuessa
maksasolujen toiminta heikkenee. Maksasolut eivat pysty valmistamaan veren
hyytymistekijoitd ja albumiinia, poistamaan verestd punasolujen hajoamistuotteita
eivitkd havittdamaan suolistosta verenkiertoon tulevaa ammoniakkia ja muita
myrkkyja. Alkoholinkdyton aiheuttaman maksavaurion suuruutta, vaikeusastetta,
ennustetta ja paranemista voidaan jossain maérin arvioida verindytteista.
Tyypillisimpid seerumista mitattavia maksaentsyymeja ovat ASAT, ALAT ja
Gamma-GT. (Tillonen 2001; Salaspuro ym. 2003, 308 - 316.)

Haima on ruoansulatusnesteité ja insuliinia erittdvé elin. Alkoholinkayttd voi aiheuttaa
akuutin haimatulehduksen tai johtaa krooniseen tilaan. Suomalaisille tyypillisella
humalahakuisella juomisella on katsottu mahdollisesti olevan osuutta &killisiin
haimatulehduksiin. Riskirajaa péivittaiselle alkoholinkdytolle ei ole voitu asettaa,
mutta kroonista haimatulendusta edeltdvd alkoholink&yttd on usein vuosien tai
vuosikymmenien mittainen. Krooniseen haimatulehdukseen liittyy haimakudoksen

palautumatonta korvautumista sidekudoksella. (Tillonen 2001.)

Alkoholia runsaasti kayttavilla henkil6illa esiintyy usein nérastystd, pahoinvointia,
oksentelua, ripulia ja ilmavaivoja. Ruokatorven ja mahan limakalvot saattavat
vaurioitua vahvoista alkoholijuomista. Alkoholi lisdd suun, nielun, kurkunpéan ja
ruokatorven syopariskia. Alkoholinkéyttéon usein liittyva tupakointi lisdd riskia

moninkertaisesti. (Salaspuro ym. 2003, 318 — 319.)

Aivot ovat alkoholin kdyton ja vaikutusten kannalta keskeisin elin. Alkoholin kdyton
ja riippuvuuden kehittymisen kannalta uskotaan aivojen mielihyvédradan olevan
keskeinen osa. Pitk&aikainen runsas alkoholinkdytt6é aiheuttaa aivoissa seka
toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia. Alkoholisteilla esiintyy aivoatrofiaa
(aivokudoskatoa). Se voi aiheuttaa dementiaa (tylsistymistd). Alkoholi estdd uusien
neuroneiden ja niiden valisten yhteyksien syntymisen, mika johtaa alkuvaiheessa
muisti- ja oppimisongelmiin ja my6hemmin jopa aivojen surkastumiseen. Aivojen
kudoskato on alkoholisteilla jopa maksakirroosia yleisempi sairaus ja suurkuluttajilla

todetaan usein muistin ja paattelykyvyn heikentymistd, aloitteellisuuden véhenemisté
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ja motorisia ongelmia. (Salaspuro ym. 2003, 287; Osterberg ym. 2009; Havio, Mattila,
Sinneméki & Syysmeri 1994, 89; Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 24.)

Alkoholi saattaa aiheuttaa runsaasti nautittuna aivovaltimoiden tukoksia ja repedmia,
mikda voi johtaa aivoja vioittavaan hapen puutteeseen. Aivot ohjaavat alkoholin
kayttda, ja alkoholin keskeisimmét vaikutukset, kuten humala ja riippuvuus,
perustuvat alkoholin vaikutuksiin aivoihin. Humala ilmenee kaikkinaisena
aivotoimintojen heikkenemisend; niin henkiset toiminnat kuin liikkeidenkin séately
karsivat. Pikkuaivot sédatelevét liikkeiden koordinaatiota ja tasapainoa. Alkoholi
aiheuttaa niissd solumassan vahenemistd. Oireena voi olla huimaus, josta seuraa
horjuva ja leveéraiteinen ké&vely. Alkoholin suurkulutusta ja alkoholiriippuvuutta
voidaan pitéa aivojen sairautena, silla aivot ovat menettaneet kyvyn séadella alkoholin
kayttoa. (Salaspuro ym. 2003, 287; Osterberg ym. 2009; Havio, Mattila, Sinnemaki &
Syysmeri 1994, 89; Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 24.)

Wernicken taudin synnyssé ratkaisevin tekija on Bi-vitamiinin (tiamiimi) puute ja siita
seurauksena on vakava neurologinen sairaus. Se liittyy useimmiten alkoholismiin,
pitkdaikaiseen alkoholinkéyttdon, jossa esiintyy aivojen harmaan aineen tuhoutumista.
Wernicken taudin oireisiin kuuluvat mm. silmanliikehdirio, ataksia (tahdonalaisten
liikkeiden koordinaation héirigitd) ja sekavuus. Alkoholin suurkuluttaja altistuu
tiamiinin puutteelle monista mm. ravitsemuksellisista syista ja siitd johtuen, ettd
alkoholi ehkéisee tiamiinin imeytymistd suolistosta. Bj-vitamiinin puutos ei vield
kuitenkaan yksinadn aiheuta Wernicken tautia. Tauti puhkeaa kun alkoholin
aineenvaihdunta loppuu  ja hiilihydraattien nauttimisen seurauksen
hiilihydraattiaineenvaihdunta kiihtyy. (Havio ym. 1994, 89; Bode, Karttunen,
Karttunen & Jartti 2006; Tillonen 2001.)

Epilepsiaa esiintyy huomattavasti enemmaén alkoholisteilla kuin muulla véestolla.
Epilepsian ja alkoholismin véliseen kiintedan yhteyteen on useita eri syitd. Epilepsia
on aivojen sahkoisen toiminnan hairid. Hairiot solujen aivosédhkdtoiminnassa johtuvat
joko aivosolujen vaurioitumisesta tai toimintah&irioistd, joista epilepsia saattaa olla
ainoa oire. Yleinen epilepsian aiheuttaja on aivovamma, ja aivovamman saamisen
mahdollisuus nousee huomattavasti humalan aikana. Epilepsia jonka aiheuttaa
aivovamma selittdd vain osan alkoholikdyttajan epilepsioista. Aivoverenkiertohdiriot

ja keskushermoston infektiot (aivokalvontulehdus ja aivokuume) ovat yleisia
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alkoholin suurkuluttajien sairauksia, jotka aiheuttavat myods epilepsiaa Kaikilla
alkoholinkayttajilla jo parin illan tai muutaman paivan runsas alkoholinkayttd voi
provosoida epileptisen kohtauksen. (Salaspuro ym. 2003, 289 — 290; Solismaa 2004.)

3.4 Alkoholinkayton vaikutukset mielenterveyteen

Mielenterveys voi hyotya tai kérsid alkoholista. Mielenterveys on voimavara, jota
ihminen kaiken aikaa sekd ker&a ettd kayttdd. Juhlajuomana ja riemuun nautittuna
alkoholi voi virkistdd mielenterveyttd ja olla jopa hyddyksi. Arkisena tapana tai
suruun juotuna alkoholi kuluttaa mielenterveyttd ja on sille haitaksi. Alkoholin
vaikutuksesta on monia kasityksida. Useimmat uskovat, ettd alkoholi tekee iloiseksi ja
hyvantuuliseksi, ettd se poistaa estot ja ettd sitd kayttdva tulee ulospdin
suuntautuneeksi ja seuralliseksi. Niin ei kuitenkaan aina ole. Alkoholi vaikuttaa
ihmisiin monella eri tavalla. Kaikista ei tule puheliaita. Joistakin alkoholi painvastoin
tekee hyvin hiljaisia ja sisddnpdin kéantyneitd. Kaikista ei myoskaan tule iloisia.
Monista tulee masentuneita tai tunteellisia, jotkut taas tulevat vihamielisiksi ja
epéluuloisiksi. Joistakin tulee yliystavéllisid. Joistakin tulee aktiivisia, joistain
passiivisia. Osan se tekee véasyneiksi, osan valppaiksi. Miten on mahdollista, ettad yksi
kemiallinen aine voi vaikuttaa niin monella eri tavalla? Alkoholin vaikutus ei riipu
yksinomaan aineesta. Yksilon reagointiin vaikuttaa ratkaisevasti tilanne, jossa
alkoholia nautitaan, kayttajan psyykkinen rakenne, uskomukset sen vaikutuksesta seké
alkoholin sietokyky. (Koski-Jannes & Hanninen 2004.)

Alkoholilla saatetaan yrittdd torjua ahdistusta ja pelkoja esimerkiksi sosiaalisissa
tilanteissa tai elaméan kriisitilanteissa. Tihedsti toistuva alkoholink&yttd voi kuitenkin
vain pahentaa ahdistusta ja masennusta seka aiheuttaa paniikkikohtauksia. Alkoholi
my®6s huonontaa unenlaatua. Runsas alkoholinkdytto vaikuttaa uneen ja nukkumiseen
usealla tavalla. Sammuminen alkoholin vaikutuksesta ei ole oikeaa unta vaan
myrkytystila, josta ihmistd on vaikea herdttdd. Aivojen toiminnassa hairiintyvat
normaalit univaiheet. Alkoholi veltostuttaa ylahengitysteiden ja nielun lihaksia, jolloin

saattaa esiintya kuorsausta seké hengityskatkoja. (Tillonen 2001.)

3.5 Alkoholink&yton muita haitallisia vaikutuksia

Alkoholin juonnin yhteiskunnalliset seuraamushaitat koskevat perheitd ja niiden

lahiymparistod, julkista yhteiskuntaa (kunta, valtio, seurakunta) sekd kansainvalisia
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liittymid (YK, EU ym.). N&ma haitat ovat ennen muuta alkoholismista johtuvaa
hoitotyon tarvetta ja siihen liittyvad taloudellista menetystd seka elinympéristomme
turvallisuuden huonontumista. Nama haitat tuottavat useille julkisille ja yksityisille
laitoksille lisdantyviéd tehtdvid ja vaatimuksia. Alkoholin juonnin yhteiskunnalliset
seuraukset ja haitat aiheuttavat paljon lisdvelvoitteita ja kustannuksia sairaaloille,
sosiaalitoimelle, poliiseille, yksityisille hoito- ja tukijérjestoille yms. Alkoholin
juonnista koituu myds merkittdvdd tyokyvyn menetystd ja ndin  myos
kansantaloudellisia tappioita. Alkoholin vuoksi arvioidaan menetettdvan Suomessa
noin viisi miljoonaa tyOpdivdaa vuodessa. Se merkitsee 2,5 tyopdivaa jokaista
palkansaajaa kohden. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 97 — 99; llva & Roine 2010.)

Alkoholi ja perhe ovat yhdistelma, jossa ongelmat koskettavat monella tapaa yhteisoa.
Perheeseen suhtautuminen johon alkoholiongelmainen kuuluu, on yhteydessa siihen,
miten yhteiskunnassa ylipaataan kéasitellddn alkoholiongelmia. Vanhempien liiallinen
alkoholinkaytté on vakava lasten pahoinvointia aiheuttava tekija. Jopa joka
viidennessd suomalaisperheesséd kéytetddn liikaa alkoholia. Joka kymmenes
suomalaislapsi varttuu perheessd, jossa vanhempien paihteidenkéyttd aiheuttaa lapsille

eriasteisia akuutteja tai pysyvia haittoja. (Itapuisto 2001, 37 — 38.)

4 PAIHDEHOITOTYO

4.1 Paihdehoitotyon madrittely

Paihdetydn saumattomia toimintamuotoja ovat ehkéiseva tyd, varhainen puuttuminen
ja korjaava ty0. Ehkéiseva paihdetyd on osa laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistd, jota tehdd&n koko yhteiskunnassa. Korjaava tyo sisaltaa paihdehuollon
omat hoito- ja kuntoutuspalvelut. Korjaavaa péihdetyota tehd&&n usein yhdessa
mielenterveyspalvelujen kanssa, koska monilla péihdeongelmaisilla on myos
mielenterveysongelmia. Korjaavaa tyotd tehddaan myos kunnan yleisissa palveluissa,

sosiaali- ja terveydenhuollossa sek& lastensuojelussa. (Inkinen ym. 2000, 99 — 147.)

Paihdety¢ edellyttdd usean hallinnonalan ja toimijan sitoutumista ja yhteisid
ponnistuksia. Paihdetyd ei ole vain kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Paihdetyota
tehdddn  myGs  oppilaitoksissa,  kulttuuri- ja  vapaa-ajan  toiminnassa,
yhdyskuntasuunnittelussa, ja jopa elinkeinoeldmdassd. Myos jarjestot ja kolmannen

sektorin toimijat osallistuvat pdihdetyéhon. (Inkinen ym. 2000, 99 — 147.)
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Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden perusosaamiseen ja sen on aina oltava luottamuksellista. Vaikka vastuu
alkoholin kaytosta ja muutoksesta kuuluu yksilolle itselleen, tyontekijalla on vastuu
asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista. Puheeksi ottaminen osoittaa

valittamista ja ammattitaitoa. (Inkinen ym. 2000, 99 — 147.)

4.2 Péihteenkayton tasot

Jotta terveydenhuollon ammattilainen osaa auttaa asiakasta juuri tdmén vaatimalla
tavalla, hanen on osattava tunnistaa, minkaasteisesta paihteenkaytosta kulloinkin on
kysymys. Kayttomadrien rajat ovat liukuvia, ja siirtyminen tasolta toiselle voi tapahtua
hitaasti ja huomaamatta. EIamansé aikana henkild litkkuu usein paihteenkayttotasolta
toiselle ollen mahdollisesti myds kokonaan ilman alkoholia. Henkildiden jotka eivat
pysty hallitsemaan pdihteenkdyttodén, vaihtoehdot ovat joko raittius tai
riippuvuuskayttd. Priméaarivaiheeseen kuuluvat kokeilijat ja kohtuukéyttajat,
sekundadrivaiheeseen suurkuluttajat ja tertiddrivaiheeseen riippuvuuskéyttajat seka
alkoholistit. (Havio ym. 1994, 112.)

Useimmat ihmiset kokeilevat alkoholia. Raittiiden osuus koko aikuisvéestosta on 12
%. (Havio ym. 2008, 53.) Tottumattomalle alkoholin kéyttsta saattaa tulla haitallisia
seuraamuksia. Useimmiten ne ovat poikkeuksellisia ja ohimenevié. Kohtuulliseenkin
voi liittyd krapulaoireita. Jos nautittu alkoholimé&ara ylittdd henkilon sietokyvyn, voi
seurauksena olla hengenvaarallinen alkoholimyrkytys. Kohtuukéytté on satunnaista
alkoholinkayttéd. Alkoholia nautitaan ruokailun yhteydessa juhlissa tai halutessa
korostaa jotain tiettya tilannetta. Kohtuukayttdja ei juo humalahakuisesti. Perinteiseksi
muodostunutta suomalaista rajua kertajuomista ei pidetd kohtuullisena juomisena,
vaikka alkoholinkéytttd saattaa tapahtua hyvin harvoin. (Havio ym. 2008, 55; Havio
ym. 1994, 112; Salaspuro ym. 2003, 105 — 106.)

Paivittaistd alkoholinkdyttdd on valtettdva. Se saattaa aiheuttaa toleranssin kasvua.
Toleranssin  kehittyminen néyttdd olevan yhteydessa henkildn synnynndiseen
alkoholin sietokykyyn. Lisdantyneen sietokyvyn johdosta alkoholimadrat voivat
huomaamatta nousta ja johtaa fyysisen riippuvuuden syntymiseen. Riskirajat on
laadittu aikuisille. Nuoret henkilot sietdvat alkoholia heikommin kuin aikuiset.
Raskaana olevien ei pidé nauttia alkoholia ollenkaan. Myos ik&&ntyneiden alkoholin

sietokyky on heikompi elimiston vanhenemisesta ja siitd johtuvasta lisdantyvasta
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sairastamisesta ja laakityksista. ( Havio ym. 2008, 55; Havio ym. 1994, 112;
Salaspuro ym. 2003, 105 — 106.)

Alkoholin suurkulutus on liiallista ja se kehittyy vahitellen. Se muistuttaa
kohtuukayttoa siksi, ettd tavoitteena ei ole humaltuminen eika kerralla juoda paljon.
Juominen pysyy kaikkiaan hallinnassa.  Keski-Euroopassa tavanomainen
juomakulttuuri on yleistynyt Suomessa. Alkoholinkayttoé on osa jokapéaivéista arkea.
Juomatilanteita voi olla useita. Alkoholin suurkuluttajia on vajaat kymmenen
prosenttia aikuisvéestosta. Eniten alkoholinkayttdaan ovat lisdnneet naiset ja nuoret.
Suurkulutus lisaa riskid saada alkoholinkaytostd johtuvia terveyshaittoja. Naisten on
todettu saavan alkoholista nopeammin elinvaurioita kuin miesten. Suurkulutuksen
tunnusmerkkeja ovat kohonnut verenpaine, toistuvat sairaslomat, rytmihdiriot,
univaikeudet, masennus sekd kohonneet maksa-arvot. Riskialttiita alkoholin

suurkéyttdjia on vaikea tunnistaa. (Havio ym. 1994, 113.)

Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimistd tulee riippuvaiseksi alkoholin
saamisesta.  Alkoholinkayttajistda  alkoholisteja on  noin  yksi  prosentti.
Alkoholiriippuvuudelle (alkoholismille) on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva
tai pakonomainen kéyttdé riippumatta kéyton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisistd haitoista. Alkoholismiin liittyy usein fysiologisen riippuvuuden
kehittyminen, jolloin henkilon kyky sietdd alkoholin vaikutuksia on kohonnut
(toleranssi) ja hanelld ilmenee alkoholin kayton lopettamisen jélkeisind pdivina
eriasteisia vieroitusoireita. Alkoholiriippuvuuden kehityttyd henkilén alkoholin
kaytolle on ominaista se, ettd han kayttdd alkoholia suurempia mééria tai pitempéén
kuin h&nen tarkoituksensa oli hanen aloittaessaan alkoholin k&yton. Han ei myoskaan
kykene halustaan huolimatta véahentdmaan tai lopettamaan alkoholin kaytt6aan
huolimatta sen aiheuttamista haitoista. Humalatiloihin voi liittyd sammumiset ja
muistikatkokset. Tuloksena voi olla ristiriidat laheisten kanssa, avioero, vaikeudet
tyossa tai tyostd irtisanominen, taloudelliset vaikeudet, rattijuoppous, rikkeet tai
rikokset. Usein huomattava osa henkilon ajasta kuluu alkoholin hankkimiseen,
kayttoon tai kaytostd toipumiseen. Kiinnostus muihin harrastuksiin vahenee,
masennus, univaikeudet ja artyisyys lisaantyvat. Osa alkoholisteista juo yksindan tai
salaa, osa kotonaan ja ravintoloissa. (Havio ym. 2008, 56 — 57.)
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Alkoholilla on psyykkisid ja mielihyvéé aiheuttavia vaikutuksia, jotka vahvistavat
toistuvaa kéyttoa. Aivoissa tapahtuvien adaptiivisten muutosten kautta alkoholimaaréat
saattavat kasvaa yha suuremmiksi ja johtaa alkoholiaddiktion tai -riippuvuuden
syntymiseen. Alkoholistiksi madaritelladn henkild, joka on psyykkisesti alkoholista

riippuvainen tai tayttaa diagnostiset kriteerit ICD-10. (Salaspuro ym. 2003, 75.)

4.3 Alkoholiongelmien ennaltaehkéisy

Ennaltaehkaisy eli primaaripreventio on toimintaa, jolla pyritddn estdméan sairauksien
ja muiden haittojen syntya. Alkoholin kohdalla pyritdan estdmaan tai vahentaméaan sen
kayttoa ja erityisesti runsaasta kéytosté aiheutuvia haittoja. Ennaltaehkéisyn keskeisia
toimintamuotoja ovat terveyskasvatus ja terveyden edistdminen. Valistusta ja
tiedotusta lisdamalla pyritddn vaikuttamaan asenteisiin  ja kayttaytymiseen.
Terveyskasvatus laajana kokonaisuutena voi kohdistua yksiloon, ryhmaan tai koko
yhteisdon. Parhaimmillaan varhainen puuttuminen on huolen esille ottoa, seka
toimintakykyé ja hyvinvointia tukevien ratkaisuvaihtoehtojen etsimista. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2007, 145 — 151.)

Sekundaariprevention eli varhaistoteamisen apuna voidaan kayttaa lyhytneuvontaa eli
mini-interventiota, hoitoonohjausta, interventiota ja motivointia sekd itsehoitoa.
Motivoiva neuvonta sisaltdd alkoholin k&yton ja yksilollisen tilanteen tarkempaa
tutkimista. Toimivan yhteistyGsuhteen edellytyksend on hyvaksyva ilmapiiri, empatia
ja heijastava kuuntelu. Alkoholia runsaasti kayttdva henkild ei tavallisesti hae
terveydenhuollosta apua suoranaisesti pédihdeongelmaan. Vaivojen tai sairauksien
taustalla voi olla alkoholin varhainen suurkulutus, muiden péihteiden liséantyvé kaytté
tai paihderiippuvuus. Oikea l&hestymistapa on erityisen tarkedd silloin, kun henkild
suhtautuu ristiriitaisesti ja véhatellen alkoholin kayttdonsd tai sen aiheuttamiin
haittoihin. Neuvonta on tarvittavan tiedon antamista seka pohdinnan ja paatoksen
tukemista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 145 — 151.)

Tertidaripreventiossa ajatuksena on ongelman uusiutumisen ehkéisy, sairauden tai
kayttaytymishairion oireiden rajoittaminen. Hoitopalveluina voidaan kayttaa fyysista,
sosiaalista, psyykkistd, henkistd ja hengellistd kuntoutusta. Heikosti vaikuttavia, mutta
yleisesti kéytettyja strategioita, jotka ovat suunnattu l&hinnd nuoriin, ovat mm.
pelottelutaktiikka, jarkeva kayttd, vuorovaikutusta ja tunteita korostava lahestymistapa

ja vaihtoehtoisen tekemisen tarjoaminen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 145 — 151.)
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Alkoholin suurkulutus on yhteiskunnan oleellinen terveysuhka. Terveydenhuollolla on
tarked asema péaihdehdirididen ehkéisyssa seka niiden havaitsemisessa ja hoidossa.
Mahdollisimman aikainen havaitseminen on tehokkaan péihdehoidon perusedellytys.
Kulttuurissamme saatetaan kuitenkin edelleen kokea vaikeaksi puhua avoimesti
alkoholin kaytosta. Paihteiden kéaytén puheeksi ottaminen kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon  tyontekijoiden perusosaamiseen ja sen on aina oltava
luottamuksellista. Vaikka vastuu alkoholin ké&yt0std ja muutoksesta kuuluu yksilolle
itselleen, tyontekijalla on vastuu asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen
motivoinnista. Puheeksi ottaminen osoittaa vélittdmistd ja ammattitaitoa.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 145 — 151.)

4.4 Mini-interventio

Mini-intervention periaatteita ovat rohkeus puhua asioista, alkoholitietoisuus (kaytto,
rajat ja riskit), apu (autetaan asiakasta hénen omilla ehdoillaan), my6tatunto,
itsemadrdédmisvastuu seka toimintaohjeet (luodaan vaihtoehtoisia strategioita vahentéa
juomista). Motivoiva asenne on lyhytneuvonnan térkeintd sisaltod. Lyhytneuvontaan
kannattaa kayttad aikaa ainakin 5-10 minuuttia, ja sen tulee siséltdd ohjeita
selvidmisstrategioista sekd neuvontaa alkoholihaitoista. Lyhytneuvonnan tukena
voidaan kayttdd laboratoriokokeita. Mini-interventio onnistuu parhaiten sellaisille
alkoholikéyttajille, joilla ei vield ole esiintynyt alkoholinkdytostadn vakavampia
haittoja. Seurantatutkimusten perusteella tiedetddn, ettd kaikki suurkuluttajat ja
varhaisvaiheen ongelmakayttajat eivat péaady alkoholisteiksi. Mini-interventio on
auttamiskeinona erityisen hyddyllinen nuoremmissa ik&ryhmissa. (Inkinen ym. 2000,
117 - 122))

Riskikdayton tunnistamisessa lahtokohtana on péihteiden kaytosta kysyminen.
Paihteiden k&ytosta kysytddn osana muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden
selvittdmistd. Kysytdan millaista alkoholin kayttd on. Viikoittainen kulutus
selvitetadn. Kysymisen lisdksi tarked osa tunnistamista on havainnointi ja erilaisten
tietojen yhdistdminen. Tunnusmerkkein& voivat olla psyykkiset seké fyysiset oireet.
Hyva tapa kaynnistda keskustelu on lahted liikkeelle niistd oireista ja vaivoista, jotka
henkild itse tuo keskustelussa esille. (Inkinen ym. 2000, 118 — 122.)

Tunnistamisen lisaksi testit voivat toimia keskustelun kaynnistdjina ja apuvalineend.

Alkoholin k&yttoon liittyvan yksilollisen tiedon pohjalta voidaan antaa palaute
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kulutuksen riskitasosta seka esiin tulleista oireista, haitoista tai tuloksista, jotka
mahdollisesti liittyvat alkoholin kayttoon. Alkoholin kayttoa tutkitaan tarkemmin:
madrat, laadut, kuinka usein, missé tilanteessa ja mité ajatuksia juomiseen liittyy.
Terveydentilaa tarkastellaan henkilon omien havaintojen ja huolien pohjalta.
Suurkulutuksen vyleiset terveysriskit ja -haitat kéydaan ldpi. Muutos edellyttaa
motivoitumista ja paatoksentekoa. Muutoshalukkuutta lisataan kayttamalla avoimia
kysymyksid ja aktiivista kuuntelemista. Nykyisen juomisen ja muuttuneen juomisen
hyotyjen ja haittojen punnitseminen on hyva motivoitumisen apuvaline. (Inkinen ym.
2000, 118 —122.)

Muutoksen suunnittelun tarke&na tavoitteena on I0ytaa kullekin yksil6llisesti sopiva
tavoite, aikataulu ja keinot. Terveydenhuollon tyontekijalla saattaa olla kiusaus
Kiiruhtaa liian nopeasti eteenpdin. Jos henkil6 on esimerkiksi vasta esiharkinta- tai
harkintavaiheessa, tyontekijan tarjoamat padmadrat ja muutoksen keinot herattavét
vastustusta, ja muutosprosessi voi hidastua tai pyséhtyd. Voidaan antaa tietoa
erilaisista vahentdmisen tavoista ja keinoista sekd avustaa valintojen tekemisessé.
Hallitun juomisen keinoja on hyva kdyda lapi (juomistilanteiden tunnistaminen,
Kieltaytymaan opetteleminen, laimeampiin juomiin siirtyminen, hitaammin juominen,
ylarajan péaattdminen). Suullisten ohjeiden lisdksi on mahdollista antaa mukaan
kirjallisia ohjeita (ks. liite 1). Juomapdivakirja auttaa seuraamaan asetettua tavoitetta
ja toteutunutta kayttdd. Sovitaan tarvittavasta tuesta ja seurannasta. (Inkinen ym. 2000,
122 - 124.)

Muutoksen tuki voi l6ytya lahipiirista tai terveydenhuollon henkilokunnasta.
Seurantoja voidaan sopia ladkarin, terveydenhoitajan tai A-klinikan tyontekijan kansa.
Tapaamisissa keskustellaan muutoksen etenemisestd, tavoitteiden sopivuudesta ja
muista muutokseen vaikuttavista tekijoistd. Apuna voidaan kéayttaa laboratorioarvojen
kontrolloimista. Keskeinen tehtdvd on antaa tukea muutoksen edistymiselle.
Tavoitteita ja keinoja arvioidaan ja tarvittaessa tehddan uusi suunnitelma. (Inkinen
ym. 2000, 122.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd onko asuinalueella, i&lla, sukupuolella ja
koulutuksella merkitysté alkoholin kdyton maaréan. Selvitimme myds vastaajien omaa
kasitystd, siihen mihin alkoholi ensisijaisesti omassa elamassé vaikuttaa. Tutkimuksen

tavoitteena oli myo6s syventdd omia tietojamme alkoholinkulutuksesta.

5.2 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin.
Ensimmainen tutkimusongelma oli miten vastaajien alkoholinkayttd nakyy Audit-
pisteissd, kun verrataan heiddn asuinalueitaan, ikaansd, sukupuoltaan seké&
koulutustaan. Toisen tutkimusongelman avulla kartoitettiin kyselyyn vastanneiden

kasityksid humalahakuisen juomisen vaikutuksista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten taustamuuttujat vaikuttavat saatuihin Audit-pisteisiin?

2. Mihin humalahakuinen juominen ensisijaisesti vaikuttaa?

5.3 Tutkimusmenetelman valinta ja aineiston keruu

Hyvin laaditussa kyselylomakkeessa kysymys on helppo lukea ja ymmartéa.
Vastauksen muistaminen ja hahmottaminen sekd niihin vastaaminen sujuu
vaivattomasti. Kysymykset voidaan jaotella tosiasioita mittaaviin kysymyksiin,
vastaajan tietdmysta mittaaviin kysymyksiin sekd mielipiteitd, asenteita, uskomuksia
ja aikeita mittaaviin kysymyksiin. Kannattaa kysya sellaisia tosiasioita, jotka varmasti
ovat vastaajan muistettavissa ja tiedossa. Hatarat ja vaikeasti muistettavat tosiasiat
saattavat olla epéluotettavaa ja satunnaista tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Saajajarvi
1998, 137 - 160.)

Opinnaytetydomme on kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimus. Kyselylomake (ks.

liite 2) laadittiin yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen keskuksen



23

terveydenhoitajien kanssa. Tutkimuskysymyksemme muuttuivat alkuperdisista
kysymyksisté. Kiireinen aikataulu, tekijoiden kokemattomuus kysymyksien laatijoina
sekd kysymysten esitestaamatta jattdminen nakyivat kysymyslomakkeen huonossa
toteutuksessa. Kaikkiin kysymyksiin ei ndin vastattu. Kyselylomakkeet annettiin
vastaajille henkilokohtaisesti téytettdvaksi. Tarvittaessa lomakkeiden tayttdmiseen
annettiin opastusta. Messupdytdmme &dressa intimiteettisuoja oli olematon, joka
saattoi huolettaa vastaajia. Vastaukset saimme nimettomind. Vastaajat tayttivat
kysymyslomakkeen yksin, puolison tai kaveriporukan kanssa. Kiitokseksi vastauksista
jaoimme vastaajille kynia ja ldhdevesipulloja (ks. liite 3). Merkittavéaksi tekijaksi

nousi myos runsas ulkopaikkakuntalaisten osuus vastaajista.

5.4 Eramessut 2011

Osallistuimme 10. — 12.6.2011 Kouvolan kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen  keskuksen terveydenhoitajien kanssa Korian Pioneeripuistossa
jarjestettyyn  Erdmessutapahtumaan.  Korian  Pioneeripuiston  kahdeksansilla
Eramessuilla kohtasivat alan osaajat tuotteiden, palvelujen, tiedon ja taidon tuottajat
sekd luonnosta kiinnostuneet metsastyksen, kalastuksen, retkeilyn ja luontomatkailun
harrastajat. Kuumasta saasta huolimatta messuvieraita riitti jonoksi asti. Kavijaméaara
oli noin 30 000 henkil®a.

Terveydenhuollossa laajasti kaytosséd oleva Audit-kysely, Alcohol Use Disorders
Identification Test (ks. liite 4) oli kdytossamme Erdmessuilla. Messuvieraat saivat
kyselyn avulla arvioida omaa alkoholin kulutustaan. Audit-kyselyja seka laatimiamme
kyselylomakkeita jaettiin 350 kpl. Audit-kyselyjd palautui 264 kappaletta,
kyselylomakkeita 290 kappaletta. Osa kévijoistd halusi muun jaettavan materiaalin

liséksi ottaa mukaansa tayttamansa Auditin seka kyselylomakkeen.

Terveydenhoitajaopiskelijoina saimme hyvad kaytdnnon harjoittelua siit4, miten
keskustella alkoholista, sen kohtuukaytdstd ja alkoholin erilaisista vaikutuksista

ihmisten elaméaan.

5.5 Aineiston analyysi ja esittdminen

Jokainen kyselylomake numeroitiin. Yhtdan kyselylomaketta emme hylanneet. Tieto

siirrettiin  SPSS-ohjelmaan, jolloin siitd saatiin helposti erilaisia vertailuarvoja.
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Tulosteista teimme nelja taulukkoa havainnollistamaan saatuja tuloksia. Avoimen
kysymyksen vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Erilaisia vastauksia
avoimeen kysymykseen saatiin todella runsaasti. Taulukon laadinnan helpottamiseksi
vastaukset jaettiin kahdeksaan eri ryhmaan; elin, ihminen, talous, mieli, kéytos,
terveys, tyd ja tyhjd. Avoimen kysymyksen vastauksista laadimme viidennen

taulukon.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tavoitteenamme oli luoda tutkimustuloksista selked kokonaisuus. Taulukoissa 1 — 4
vastaajina ovat Kouvolassa, Kuusankoskella, Voikkaalla, Valkealassa, Anjalassa,
Jaalassa ja Inkeroisissa asuvat henkil6t (n=123). Taulukkoon 5 kerdsimme vastaukset
jokaisesta palautetusta kyselylomakkeesta (N=290).

6.1 Audit-pisteet asuinalueittain

Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen asuinalueittain on nahtavisséa alla olevassa
taulukossa 1. Jokaisella asuinalueella henkilditd, jotka saivat Audit-pisteissa tuloksen
1 — 7 oli lukuméaréltddn eniten. Pistema&ra osoittaa vahariskista alkoholin kayttoa.
Alkoholin riskikayttod kuvastaa 8 — 15 pistettd, haitallista k&ytt6a 16 — 19 pistetta.
Pisteet 20 tai enemman voivat olla merkkina alkoholiriippuvuudesta. Vastaajia oli
kaikissa pistetuloksissa. Taulukkoon 1 on keratty vain Kymenlaaksossa asuvien
vastaajien Audit-pisteet (n=123). Ulkopaikkakuntalaisia kaikista vastaajista (N=290)
oli 167 henkiloé.

Taulukko 1. Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen asuinalueittain (n=123)

Henkilomaara/asuinalue

Audit-pisteet Enkayta 1-7 8-10 11-14 15-19 20-40
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Kouvola 3 21 5 0 2 2
Kuusankoski 4 24 8 3 2 0
Voikkaa 0 4 2 0 0 0
Valkeala 2 9 2 4 1 0
Anjala 2 8 1 1 1 0
Jaala 0 3 1 0 0 0
Inkeroinen 1 6 1 0 0 0

6.2 Audit-pisteet ikaryhmittain

Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen ikaryhmittain on néhtdvissa seuraavan sivun
taulukossa 2. Jokaisessa ikaryhmaéssa henkildita, jotka saavat Audit-pisteissa tuloksen
1 — 7 oli lukumé&é&raltddn eniten. Muut pistetulokset jakautuivat melko tasaisesti
jokaiseen ikaryhmé&an. On kuitenkin hyva katsoa, mistd kysymyksista pisteet kertyvit,
koska téallakin tasolla saattaa ilmetd humalahakuista juomista tai péivittéista alkoholin
kayttoa, joissa on omat riskinsd. WHO:n (2001) madaritelma aikuisen (18 — 65-
vuotiaan) vahariskisen alkoholin kaytdlle on: enintddn kaksi annosta pdivassa ja
viikossa vahintddn kaksi alkoholitonta péivad. Jokaisessa ikdryhmdssé alla olevassa
taulukossa 16ytyy myos raittiita henkil6itd, jotka eivét kayta alkoholia ollenkaan.

Taulukko 2. Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen ikaryhmittdin (N=290)

k& 18 -25v. 26 — 36Vv. 36 — 45v. 46 — 64v. yli 65v.

Audit-pisteet

En kayta 3 7 5 5 3
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11-14

15-19

20 - 40

33 49 41 24 10
5 18 14 8 4
10 15 11 6 5
2 2 3 2 2
0 1 0 2 0

6.3 Audit-pisteet sukupuolen mukaan

Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen sukupuolen mukaan on nahtavissd seuraavan
sivun taulukossa 3. Enemmistd naisista on saanut tulokseksi 1 — 7 pistettd. Naisia,
jotka eivat kayttaneet alkoholia ollenkaan, oli vastaajien joukossa useita. Vastaajien
joukossa ei ollut naisia, jotka olivat saaneet pisteiksi 15 — 19 tai 20 — 40. Miesten
pisteet jakautuivat tasaisemmin kuin naisten. Enemmistd miehistd on saanut myaos
tulokseksi 1 — 7 pistettd. Seuraavaksi eniten miehié oli ryhméssa, jossa pistetulos oli 8
— 10. Vastaajien joukossa oli seka raittiita miehid, mutta myds miehid, joilla saattaa

esiintya alkoholiriippuvuutta.

Taulukko 3. Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen sukupuolen mukaan
(N=290)

Sukupuoli Naiset Miehet
Audit-pisteet

En kayta 14 9

1-7 90 67
8-10 18 31
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11-14 18 29
15-19 0 11
20-40 0 3

6.4 Audit-pisteet koulutusasteittain

Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen eri koulutusasteissa on néhtévissa seuraavan
sivun taulukossa 4. Henkil6t, joilla oli useampi koulutus, valitsivat vaihtoehdoista
vain yhden, viimeisimmén koulutuksensa. Kyselyn perusteella saadut Audit-pisteet
jakautuivat melko laajasti jokaiseen pisteluokkaan kaikissa koulutusasteissa. Pisteita
20 — 40 on ainoastaan kolmella henkil6lld, jotka olivat saaneet ammatillisen
koulutuksen. Pistetulosta 15 — 19 ei myoskaan ollut henkil6illd, jotka olivat saaneet
ylemméan AMK-koulutuksen. Jokaisessa koulutusasteessa pisteet 1 — 7 oli
henkilomaaraltddn suurin ryhmd. Useita raittiita henkil6itd oli myods jokaisessa
koulutusasteessa, mutta korkeitakin pisteitd saanneita, mika viittaa jo mahdollisesti

suurkulutukseen tai riskijuomiseen, on kaikissa koulutusasteissa.

Taulukko 4. Vastaajien Audit-pisteiden jakautuminen eri koulutusasteissa (N=290)

Koulutus  Perusaste  Ylioppilas Ammatillinen Opistotasoinen AMK Ylempi
koulutus koulutus AMK

Audit-

pisteet

Enkayta 4 2 5 4 5 3

1-7 18 25 47 37 23 7
8-10 6 13 14 8 6 2
11-14 14 10 10 9 2 2
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15-19

20 -40

3 4 2 1 1 0

0 0 3 0 0 0

6.5 Vastaajien kasityksid mihin humalahakuinen juominen ensisijaisesti vaikuttaa

Vastaajien kasitykset humalahakuisen juomisen vaikutuksista nékyvét seuraavan
sivun taulukossa 5. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti monen eri ryhmén kesken.
Vastaajista kuitenkin noin viidesosa jatti vastaamatta kysymykseen. Enemmisto seké
naisista sek& miehistd vastaavat humalahakuisen juomisen ensisijaisesti vaikuttavan
johonkin elimeen, erityisesti maksaan. Naiset ovat huolestuneita terveydestaan, miehet

puolestaan kaytoksestaan seké taloudestaan. Vastaukset jaettiin seuraavasti ryhmiin:

Elin-ryhméén yhdistettiin vastaukset: maksa, aivot, munuaiset, hermosto ja nako.
Ihminen-ryhmadn yhdistettiin vastaukset: lapset, lahimmaiset ja itseensa. Talous-
ryhmédan yhdistettiin vastaukset: raha ja elintaso. Mieli-ryhmdan yhdistettiin
vastaukset: mielenterveys ja muisti. Kaytds-ryhmaan yhdistettiin vastaukset: tapa-
turma-alttius ja tyhmaét teot. Luettelossa naiden ryhmien lisaksi ovat vield terveys, tyo

sekd tyhjien vastauksien ryhma.

Taulukko 5. Vastaajien kasityksida humalahakuinen juomisen vaikutuksista (N=290)

Nainen Mies
Elin 33 41
Ihminen 23 30
Talous 1 6
Mieli 4 3
Kaytos 7 10
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Terveys

Tyo

Tyhja

Yhteensa

24 12
15 23
29 29
136 154

7 JOHTOPAATOKSET

Valtaosalle ihmisistd alkoholinkéytté ei tuota ongelmia. Jotkut juovat kohtuudella
paivittdin, toiset taas voivat juoda suuriakin maé&arid. Osalla toistuvat rankat
juomiskaudet raittiiden jaksojen valilla. Haitallinen kayttdé on alkoholinkulutusta, joka
aiheuttaa vaurioita kéayttajan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen tai hanen sosiaalisiin
suhteisiinsa.  Kysymyslomakkeessamme tiedustelimme vastaajien  késityksia
humalahakuisen juomisen ensisijaisista vaikutuksista ihmiseen. Saimme suuren
maarén tyhjid vastauksia. Syy tyhjélle vastaukselle saattoi olla kysymyksen laajuus tai
sen vaikea ymmadrrettdvyys. Tiedonpuutteesta vastaamattomuus ei varmaankaan

johtunut.

Suomalaiset naiset juovat yhd enemman alkoholia. Erityisesti nuorten naisten
humalahakuinen juominen on lisdantynyt. Alkoholi vaikuttaa naisiin eri tavalla kuin
miehiin. Koska naisen elimistossa on enemmé&n rasvaa ja vdhemman nestetta,
etanolilla on véhemmaén ainesta, johon imeytyd. Kun vuonna 2000 naiset joivat 26
prosenttia kaikesta viikossa kuluttamastaan alkoholista humalassa, vuoteen 2008
mennessd osuus oli kasvanut jo 42 prosenttiin. Pdihdehuollossa jo joka kolmas
hoidettava on nainen. Naiset kuitenkin edelleen nauttivat alkoholia harvemmin ja

huomattavasti véhemman kuin miehet. (THL 2011a.)

Eri véestoryhmisséd ensimmaisiin alkoholisairauksiin viittaaviin oireisiin ja muihin
alkoholin aiheuttamiin ongelmiin suhtaudutaan eri tavoin. Paremmassa asemassa
olevat vahentévat juomistaan ennen kuin haitat lisadntyvat. Motivoivana tekijané voi
olla hyvd asema tyQelaméssa ja sen menettdmisen pelko. Sosiaalisen tuen saanti

juomisen rajoittamiseksi vaihtelee myo6s vaestoryhmien kesken. Henkilon koulutus
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muokkaa mm. hédnen terveyteen liittyvid tietojaan ja arvojaan sekd hanen
ammattiuraansa. Se missd ammatissa ihminen toimii, s&atelee hénen tyo- ja

elinolojaan seka ohjaa hénen kayttaytymistaan.

Auditia voidaan hyddyntdd myos ikaantyvien (yli 65-vuotiaiden) alkoholinkayton
arvioinnissa. Kansainvalisesti véhariskisen ja riskikdyton raja-arvona yli 65-vuotiailla
on Auditin tuloksissa pidetty 7:a4 pistettd (WHO 2001). Suomessa arvoksi on
ehdotettu 5:ta pistetta. Alkoholin vaikutukset voimistuvat elimiston nestepitoisuuden
pienentyessd ja aineenvaihdunnan hidastuessa. Lisdksi mahdolliset sairaudet ja
la&kitykset voivat rajoittaa ikaantyneen alkoholin kéyttoa. (Aalto & Seppa 2009, 11 —
21)

Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tutkimustydssa on ratkaisevan tarkedd, ettd tutkija pystyy osoittamaan
tulosten reliabiliteetin ja validiteetin. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa kiinnitetddn tavallisesti huomiota tutkimuksen sisdiseen ja ulkoiseen
validiteettiin, reliabiliteettiin  sek& objektiivisuuteen. Aineiston riittdvyys on
kvalitatiivisessa tutkimuksessa yhtd ongelmallista kuin kvantitatiivisessakin
tutkimuksessa. Aineisto on riittdvd, kun samat asiat alkavat kertautua. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota myos tutkimuskohteen valintaan.
Tutkimuksen pétevyydelld tarkoitetaan sitd kokonaisuutta, jossa tutkimuksen tulos
vastaa hyvin tutkimukselle asetettuja paamaaria ja tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi ym.
1998, 181.)

Tutkimuksen ydinasia on tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja siitd tehtdvien
johto-péatosten teko. Tdssa vaiheessa tutkijalle selvidd, mink& tyyppisid vastauksia
h&n esittdmiinsd ongelmiin saa. Aineistosta pé&&stddn tekemé&in padtelmid vasta
esitoiden jalkeen. Ensimmadinen vaihe on saatujen tietojen tarkistus. Aineistosta
tarkistetaan virheellisyydet ja mahdolliset puuttuvat tiedot. Toiseksi tietoja voidaan
tdydentdd esim. Kkysely-lomakkeita karhuamalla. Kolmas vaihe on aineiston
jarjestaminen saadun tiedon tallennusta ja analysointia varten. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa  aineistosta  muodostetaan  muuttujia ja se  koodataan
muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutkimusaineiston késittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 1998,
209 - 211.)
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Tassa opinndytetydssa tutkimusaineisto oli riittdvadn suuri. Sen teoriaosuuden
tekemiseen 16ytyi my6s runsaasti ajankohtaista materiaalia. Kyselylomakkeita
Eramessuilta palautui 290 kappaletta. Tutkimuskohteen valinta onnistui hyvin.
Vastaajina olivat yleisftapahtumassa vierailevat ialtdan vahintdén 18-vuotiaat naiset ja
miehet. Nuorilta vastaajilta tarkistimme idn kysymalla sitd. Tutkimusaineisto kaytiin

l&pi ja tallennettiin pian tapahtuman jalkeen.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alun perin selvittdd Kouvolan kaupungin
tyontekijoiden alkoholin kayttéa. Tutkimus olisi liitetty henkilostolle taytettavaksi
kaupungin oman intranetin, Webropolin kautta. Ennen tatd osallistuimme kevéaalla
2011 Terveystori-tapahtumaan, joka oli jarjestetty kaupungin tyontekijoille
kaupungintalon aulassa. Sielld saimme kokemusta Audit-kyselyjen vastaanotosta seka
terveyden edistamiseen liittyvien asioiden esille ottamisesta. Alkoholin sisaltamia

kalorimadria pystyimme havainnollistamaan esittelypéytamme avulla.

Kiinnostus hyvia elintapoja kohtaan oli Terveystorilla selvésti havaittavissa. Ihmiset
pysahtyivat  esittelypdytamme  &areen, Kkyselivdt ja  kertoivat  alkoholin
kayttétavoistaan. Huomasimme Kkuitenkin, etta perustietoa oli vahéan. Kaikki ihmiset
eivat edes mieltaneet, ettd siideri ja olut ovat alkoholia. Suurta h&mmaéstysta

aiheuttivat siiderin ja oluen sisaltavat sokerin ja rasvan energiaméaarét.

Terveystorilla meille tarjottiin mahdollisuutta osallistua kesdkuussa jarjestettaville
Eramessuille. Innostuimme ajatuksesta ja lahes valittomasti paatimme muuttaa
opinndytetydomme kohderyhmén Kouvolan kaupungin tyontekijoistd messuvieraisiin.
Erityisesti halusimme lisdd kokemusta ihmisten kohtaamisesta yleisotilaisuuksissa.
Tassd oli myos oiva tilaisuus meille testata, miten olimme siséistdneet koulussa

oppimamme teorian pdihdehoitotydsta.

Kiireinen aikataulu, opinndytetyon tekijoiden kokemattomuus tutkimuskysymysten
laatimisessa sekd kysymysten esitestaamatta jattaminen nékyivat kysymyslomakkeen
huonossa toteutuksessa. Kaikkiin kysymyksiin ei néin vastattu. Messupdytamme
aaressa intimiteettisuoja oli olematon, joka saattoi huolettaa vastaajia. Salassapito
kuitenkin toteutui, koska vastaukset saimme nimettdmind. Vastaajien rehellisyyteen

saattoi vaikuttaa se, tayttikd kysymyslomakkeen yksin vai puolison tai kaveriporukan
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kanssa. Merkittava tekija tutkiessamme Kymenlaaksolaisten alkoholinkulutusta oli

ulkopaikkakuntalaisten runsas osuus vastaajista.

Opinnaytetyoprosessi vaatii ja opettaa pitk&janteisyyttd, epdvarmuuden sietoa ja
etenkin uskallusta tarttua toimeen. Oma toiminta ratkaisee sen, miten ty0 etenee.
Opinnaytetyon teko muodostuu monesta laajasta kokonaisuudesta, joita on aina hyva
kasitelld yht& kerrallaan ja edeté tekijoille sopivassa jarjestyksessd. Tarkan aikataulun
luominen ja sen noudattaminen ovat keskeisié asioita, jos haluaa saavuttaa tydssaan
tuloksia. Kun ty6 valmistuu askel askeleelta aikataulun mukaisesti, voi ajoittain tuntea
onnistuneensa, kunnes kohtaa opinndytetydssa seuraavan epdvarmuutta heréttavan

asian.

Vaikein vaihe tutkimustydssamme oli rakentaa saatujen tutkimustulosten ympadrille
opinndytetyon teoria osuus. Olimmehan edenneet tyossdmme vaarassa jarjestyksessa.
Meilld oli tutkimustulokset olemassa, mutta mitd oikein halusimme tutkia? Miten
peilaisimme teoriatietoja ja tutkimustuloksia vastakkain? Tavoitteenamme oli tehda
opinnaytetyd, jonka teoria— ja tutkimustyo ovat kesken&an tasapainossa.

Koimme tdman koko prosessin opettavaiseksi kokemukseksi, jossa saimme
itsendisesti keratd ja etsia tietoja, samalla oivaltaen monia asioita liittyen
paihdehoitotychon ja alkoholin puheeksi ottamiseen. Erilaisiin terveyden edistamisen
projekteihin  osallistuminen on osa tulevaa terveydenhoitajan tyotamme.
Terveydenhoitajalta  vaaditaan laaja-alaista tietoa ja yleisosaamista seka
erityisasiantuntemusta ja kykyad toimia moniammatillisissa kokoonpanoissa.
Terveystorilla sekd Erdmessuilla vuorovaikutuksemme vieraisiin oli Vvéalitdn ja
luottamuksellinen. Mahdolliset omat ennakkoluulot ja késitykset alkoholista eivét
tulleet esille keskusteluissamme. Olimme myods kiinnostuneita haastateltavistamme.
Jos edes yksi messuilla kohtaamistamme ihmisistd havahtui juomatottumuksistaan ja

ajatus muutoksesta herési, olemme tyytyvéisia.

Tutkimuksen tuloksista saamme todeta, ettd alkoholink&yttd on arkipéivéistynyt.
Alkoholia nauttii kaiken ik&iset ihmiset. Tulokset kertoivat meille, ettd suurin osa
vastaajistamme kayttdd alkoholia vahdiselld riskilld. Useimmat vastaavat Auditin
kysymyksiin rehellisesti. Vaikka liikaa juovat usein aliarvioivat kulutustaan, he saavat

Auditista pisteméaaran, joka osoittaa kohonnutta riskia saada alkoholihaittoja.
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Jatkotutkimuksiksi  ehdottaisimme erillisia  kvalitatiivisia tutkimuksia tamén
opinndytetydn taustamuuttujista ja niiden vaikutuksista haastateltavien henkil6iden
alkoholinkulutukseen. Toisaalta olisi varmasti mielenkiintoista tutkia alle 18-
vuotiaiden sekd yli 65-vuotiaiden késityksia humalahakuisen juomisen ensisijaisista

vaikutuksista ihmiseen.

Alkoholin haitatonta kaytt6d voidaan kuvata taitolajiksi. Taitavaksi voi tulla, jos
hankkii perustiedot alkoholin vaaroista ja vaikutuksista, tutustuu hyviin kayttotapoihin
ja séatelee toimintaansa kokemuksen karttuessa. Viisas valmistautuu ja kehittyy
hankkimalla tietoja ja kehittdmalla taitoja. Tatd kai tarkoitetaan, kun sanotaan, ettd

viina on viisasten juoma.
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ERILAISIA KIRJALLISIA OPPAITA JAETTAVAKSI

e € Matti, paljonko alkoholi maksaa? Kuinka paljon ehkdiseva ty0 sddstaa?

e Kohtuus kaikessa, opas alkoholinkdyton hallintaan

e Vihenna vahasen, opas alkoholinkayton vahentajalle

e Alkoholi ja aivot

e Alkoholinkayton vaikutukset elimistoon ja terveyteen

e Otetaan selvaa! Ikdantyminen, alkoholi ja ladkkeet

e Ehkaisevé paihdety0 peruspalvelussa, opas kunnan ehkéisevaan paihdety6hon

e Ravitsemus, liikunta ja alkoholi

Oppaat ovat joko Alko Oy:n tai Sosiaali-ja terveysministerion toimittamia esitteita ja
ovat osana Alkoholi-ohjelmaa 2004 — 2007. Esitteita on saatavissa
terveyskeskuksesta, sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja ladkareilta seka

tyoterveyshuollosta, A-klinikoilta tai Alkon myymaldista.
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RATAMO

Kouvolan terveyspalvelut

Vastauksia kaytetaan kartoittamaan

Kymenlaakson alueen asukkaiden alkoholin kayttoa.

Sukupuoli: nainen mies

Koulutus:

perusaste__, ylioppilas___, ammatillinen
koulutus___, opistotasoinen koulutus___,

ammattikorkeakoulu ,
ylempi korkeakoulututkinto

Ika: 18 —25v. ,26-35v.__ ,
36—-45v.  ,46-64v. __ ,yliebv.

Audit pisteet:
Enkayta ,1-7__ ,8-10_
11-14  ,15-19 ,20-40___

Kotikaupunki:

Asuinalue: (esim. Kuusankoski, Valkeala)

Saatko mielestasi riittavasti tietoa alkoholin
haitoista yleensa?

Kylla__ , Ei_

Mihin humalahakuisen juomisen
haittavaikutukset ensin kohdistuvat?

Liite 2
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VALOKUVIA ERAMESSUILTA

KOUVOLA Jf==.
L 1

Tule tekemaan

Audit.testi
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AUDIT-TESTI

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat,
jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié.

0) ei koskaan

1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2) 2-4 kertaa kuukaudessa

3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paiving, jolloin kaytit alkoholia?
0) 1-2 annosta

1) 3-4 annosta

2) 5-6 annosta

3) 7-9 annosta

4) 10 tai enemmaén

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttoa, kun aloit ottaa?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saanut tehdyksi jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai lahes paivittain



6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?
0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péaivittdin tai lahes paivittdin

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

0) ei

1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu henkild ollut huolissaan juomisestasi tai
ehdottanut, ettd vahentaisit juomistasi tai lopettaisit sen?

0) ei

2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

4) kyll&, viimeksi kuluneen vuoden aikana



