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Pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin ikd&ntyneiden alkoholin kdyton ja hyvinvoinnin vélista
yhteyttd. Tutkimuskysymykseksi muodostui, millaisia hyvinvointia tukevia ja haastavia te-
kijoitd ikddntyneiden alkoholin kéyttoon liittyy? Tutkimusmenetelminé oli integroiva kir-
jallisuuskatsaus. Aineisto keréttiin useasta tietokannasta aineistohauilla ja se koostuu kol-
mestatoista (n=13) tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin teorialdhtdisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimii Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoria,
minkd mukaan hyvinvointi rakentuu kolmesta osa-alueesta: having (elintaso), loving (yhtei-
syyssuhteet) ja being (itsensd toteuttaminen). Allardtin hyvinvointikdsitystd on myéhemmin
pdivitetty ehdottamalla sen laajentamista doing (toimijuus) ulottuvuudella. My0s téssa tut-
kimuksessa doing-ulottuvuus erotettiin omaksi hyvinvoinnin osa-alueekseen. Tutkimustu-
losten pohjalta muodostui vield viides, rakenteellisiin haasteisiin, liittyva ulottuvuus.

Tutkimuksen tulosten perusteella runsaalla alkoholin kédyt6lld on monenlaisia yhteyksid
ikddntyneiden hyvinvointiin. Alkoholin kiyttd voi atheuttaa negatiivisia seurauksia ikdanty-
neen terveydelle, toimintakyvylle, ihmissuhteille ja toimijuudelle seka lisété riskid muiden-
kin péihteiden kaytdlle ja taloudellisille haasteille. Toisaalta alkoholin kéyttd on yhteydessé
korkeampaan koulutus- ja tulotasoon ja kohtuullisesti kdytettynd pidempéén elinikdin. Koh-
tuullinen alkoholin kayttd voi my0s lisdtd mielihyvan kokemuksia ja fyysisté aktiivisuutta.

Ikaantyneiden alkoholia kédyttdvien henkildiden hyvinvointia voivat haastaa rakenteelliset
tekijat, kuten ikddntyneilld itselldén ja ammattilaisilla oleva riittdméton tieto pdihdeasioista
sekd ammattilaisten puuttumattomuus haitalliseen alkoholin kédytt6on. Tutkimuksen johto-
padtoksend voidaan korostaa, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista ikéénty-
neiden péihteiden kdyttoon liittyen tulisi lisdtd, jotta ikdéintyneet saisivat tasavertaisesti riit-
tdvia tietoa alkoholin haitoista sekd tarvittaessa oikea-aikaista tukea alkoholin kdyton hal-
lintaan.

Avainsanat: ikddntyneet, alkoholi, hyvinvointi, kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Ikddntyneiden miira on lisddntynyt Suomessa usean vuosikymmenen ajan (65 vuotta tiyt-
taneet, % viestostd 2024). Elinidn piteneminen ja syntyvyyden lasku ovat vaikuttaneet sii-
hen, ettd tilla hetkelld Suomen viestd on maailman neljanneksi vanhin. Pitkdik&isyys aiheut-
taa kasvavissa méérin haasteita hyvinvointivaltiolle, silld tavoitteena on turvata onnistunut
vanhuus myds eldmén viimeisind vuosina. (Urtamo 2022, 432.) Véeston ikdidntyminen onkin
haaste useimmille maille (Li ym. 2021, 1) muun muassa huoltosuhteen kasvun ja lisdénty-
vien palveluista aiheutuvien kustannusten vuoksi (Timonen 2024, 182). Ikdantyneet voivat
kohdata erilaisia sosioekonomisia ja terveydellisid haasteita ja vanhuus on néhty jopa maa-

ilmanlaajuisena sosiaalisena ongelmana (Singh & Singh 2021, 451).

Vieston ikddntymisen vuoksi on tirkeétd kiinnittdd huomiota siihen, millaiset tekijat vaikut-
tavat ikddntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Ikdéntyneiden tarpeiden tunteminen ja
heidén kunnioittamisensa on yhteiskunnan etu. (Xu ym. 2021, 1, 6.) Ihmisten eldménlaatuun
vaikuttavissa ratkaisuissa on otettava huomioon kasvava ikdéntyneen vdeston maird (Wi-

liyanarti ym. 2020, 19).

ka4 ja ikddantymistd kuvaavia kasitteitd on useita. Ikddntyneiden liséksi voidaan puhua muun
muassa ikddntyvistd, vanhuksista, senioreista, kolmannesta ja neljdnnesté 1dstd (Nykky ym.
2010, 6) sekd vanhemmista aikuisista (Timonen 2024, 182—183). Palveluissa ikddntyneilld
tarkoitetaan yleensd yli 65-vuotiaita (Rossi ym. 2022, 579). Ikdantyneilld esiintyy erilaista
péihteiden vadrinkayttod, mutta enimmaikseen tdméan paivan ikdintyneet kdyttavit paihteista
kuitenkin alkoholia (Cummings ym. 2008, 235; Wadd & Galvani 2014, 657). Téssa tutki-
muksessa tarkastelu on siksi rajattu ikdintyneiden péihteiden kdyton osalta alkoholin kéyt-

toon ja ikddntyneilld tarkoitetaan noin 65-vuotiaita ja sitd idkkddmpid henkilGita.

Talla hetkelld iso osa ikddntyneistd kuuluu niin sanottuun baby boomer sukupolveen, jotka
ovat syntyneet sotien jdlkeen vuosina 1939—-1950 (Zechner ym. 2024, 92). Aiempiin suku-
polviin verrattuna tdimén pdivén ikdéntyneet ovat tottuneempia alkoholin kéyttoon (Cum-
mings ym. 2008, 233). Alkoholin kéytto ja sithen liittyvét haitat ovatkin tutkimusten mukaan
lisddntyneet huomattavasti 1960-luvun jilkeen (Karlsson 2018, 20). Ikdéntyneet ovat nyky-
ain olennainen alkoholin kdyttdjien ryhmad, joiden pitkdén lisdéntynyt alkoholin kdytto ai-

heuttaa erilaisia sekd yksiloitd ettd ammattilaisia ja ldheisid haastavia sosiaalisia ja



terveydellisid haittoja kasvavissa méérin (Tigerstedt ym. 2018, 178, 186) ja heikentda siten

my0s ikddntyneiden hyvinvointia (Kuusisto ym. 2021, 421).

Hyvinvointia on hankala mééritelld ja tutkia. Itseasiassa harvat yhteiskuntatieteissé esiinty-
vit kasitteet ovat saaneet niin monenlaisia méérittelyji ja tulkintoja, kuin hyvinvointi. Hy-
vinvointiin vaikuttaa aika, jossa elimme sekd késitys siitd, millainen on hyva yhteiskunta.
(Allardt 1976, 9, 16—17.) Huomion kiinnittdiminen ik&éntyneiden hyvinvointiin onkin tarkea
tavoite yhteiskunnassamme. Kokonaisvaltaiseen nikemykseen hyvinvoinnista liittyy fyysi-
sen terveyden ja toimintakyvyn lisdksi myos psyykkinen ulottuvuus. Thmisen ikéédntyessé
tapahtuu usein muutoksia terveydessi ja toimintakyvyssd, mikd voi nikyd heikentyneeni
hyvinvointina. Ikdéntyneiden hyvinvoinnista tarvitaan tietoa, jotta kyetdin edistimain hy-
vad ikddntymistd, lisidmaan ikddntyneiden eliménhallintaa ja tukemaan itsendistd kotona

asumista. (Jyvikorpi ym. 2020, 339, 342.)

Tulevaisuudessa my0s sosiaalitydssd kohdataan yhid enemmén alkoholia kayttivid ikdinty-
neitd (Cummings ym. 2008, 217). Esimerkiksi gerontologisessa sosiaalitydssé tyoskennel-
134n jo nyt ikdéntyneiden ja heidén ldheisten padihdeongelmien parissa (Seppanen 2006, 42—
47). Vaikka ikdantyneiden lisdéntynyt alkoholin kayttd on ajankohtainen ilmid, on sitd kui-
tenkin tutkittu vasta vdhin. Esimerkiksi juomatapatutkimuksessa tutkittiin vuoteen 2008
saakka vain alle 69-vuotiaita henkilditd. (Tigerstedt ym. 2018, 179.) Uutta tutkimusta ai-
heesta olisi tarkedtd saada (Timonen 2024, 186) muun muassa poliittisen paatoksenteon seka

ennaltachkéisevien palveluiden kohdentamisen tueksi (Henriksson ym. 2017, 260).

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja alkoholin kay-
ton vilisid yhteyksid integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauksen
avulla onkin mahdollista tarkastella muun muassa kahden asian vélistd yhteyttd (Snyder
2019, 334). Aineiston analyysimenetelmina kdytén sisdllonanalyysia. Tutkimusaihe nousi
omasta henkilokohtaisesta kiinnostuksesta ikdéintyneiden parissa toimimiseen seké tarpeesta
jasennellylle tiedolle liittyen ikddntyneiden alkoholin kdyttoon, jota myds sosiaalitydssa voi-

daan hyodyntéa.

Tutkielman ensimmaéisessd osassa tarkastelen ikdintyneiden hyvinvointiin yleisesti vaikut-
tavia tekijoitd sekd Erik Allardtin hyvinvointiteoriaa, joka toimii tutkielmani teoreettisena
viitekehyksend. Allardtin teoria mahdollistaa hyvinvoinnin monipuolisen tarkastelun huo-
mioiden sekid objektiivisia ettd subjektiivisia tekijoitd, ja valikoitui tistd syystd tutkielman

teoreettiseksi perustaksi. Toisessa osassa kuvaan ikddntyneiden alkoholin kéyttdd, kuten



sithen liittyvid erityisid piirteitd ja alkoholin kdyton syitd. Tutkielman toteutusta késittele-
vissd osiossa esittelen tutkimukseni tutkimustehtévin ja tutkimuskysymyksen seké integ-
roivaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména. Liséksi kuvaan aineiston hankinnan vai-
heita ja sen analysointia sekd tutkimuseettisid kysymyksid. Tutkielman neljannessad osassa
tarkastelen kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia liittyen alkoholin kdyton ja ikdéntynei-
den hyvinvoinnin viliseen yhteyteen. Nostan tulosten yhteydessé esiin myds joitakin aineis-
toksi valikoituneiden tutkimusten haastatteluaineisto-otteita, jotka syventdvéat tutkimus-
havaintoja ja toimivat konkreettisina esimerkkeind viitteille. Paatosluvussa esittelen johto-

paétoksid sekd tutkimusprosessin heréttdmid pohdintoja ja jatkotutkimusaiheita.



2  IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI

2.1 Kokonaisvaltainen hyvinvointi

Hyvinvointia on tarkasteltu ja miéritelty eri tieteenaloilla ja eri aikoina eri tavoin. Talous-
tieteessd hyvinvointia on tarkasteltu yksildiden valintojen kautta. Ihmisen on ajateltu valit-
sevan eri vaihtoehdoista parhaan mahdollisen. Taloudellisen vaurastumisen on néhty lisdé-
vén valittavien vaihtoehtojen mairaa ja ndin lisdavén yksilon hyvinvointia. Esimerkiksi yk-
siléiden hyvinvointia onkin maééritetty kdytettdvissa olevien tulojen mukaan. Sosiologiassa
ja psykologiassa sen sijaan hyvinvointia on tarkasteltu tarpeen kisitteen, subjektiivisesti

koetun hyvinvoinnin ja onnellisuuden kautta. (Uusitalo & Simpura 2020, 579-580.)

My®s filosofiassa onnellisuus ja hyvinvointi kytkeytyvét yhteen muodostaen pohjaa ihmisen
hyville eldmaille. Hyvinvointia tarvitaan onnellisuuden tunteen kokemiseksi, mutta hyvin-
vointi ei ole kuitenkaan tae onnellisuudelle. (Rauhala ym. 2000, 192.) Onnellisuus, hyvin-
vointi ja elimintyytyviisyys ovat suhteellisia késitteitd. Kisitteet ovat yhteydessé sosiaali-
siin odotuksiin sekd itsensd ja muiden vertailuun. Onnellisuuden tunne voi vaihdella lyhyelld

aikavalilld, kun taas hyvinvointi on pysyvampi tila. (Bowling 2005, 139.)

Jotta hyvinvointia voidaan edistid, tulee ensin olla ndkemys siitd, mitd hyvinvointi on (Mar-
tela 2022, 565). Vaikka hyvinvointi on yleisesti tunnettu asia, sille ei ole yksiselitteistd méa-
ritelmii (Singh & Singh 2021, 449). Esimerkiksi terveyden mééritelméén verrattuna hyvin-
vointi on késitteend epdmaardisempi (Pitkédnen ym. 2024, 48). Ihmisten hyvinvointia on kui-
tenkin tutkittu paljon ja sitd voidaan tarkastella erilaisista nakdkulmista. Hyvinvointi ei tar-
koita vain sairauden puuttumista, vaan se koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja
henkisestd hyvinvoinnin ulottuvuudesta. Ikdéntyneiden tarpeita tarkastellessa ei tulisi kiin-
nittdd huomiota vain tiettyihin tarpeisiin, vaan huomioida ne kokonaisvaltaisesti. (Wi-
liyanarti ym. 2020, 19-20.) Esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn lisdksi hyvinvointiin
liittyy keskeisesti muun muassa itsendinen arjesta selviytyminen, taloudellinen tilanne, ys-
tavit ja mielekds tekeminen. Ikdéntyneen henkilon hyvinvoinnin kannalta keskeinen muu-
toskohta on eldkkeelle jddminen, joka voi toisaalta johtaa kriisiin ja merkityksettoémyyden
kokemiseen, mutta toisaalta mahdollistaa ajan kdyttdmisen uusiin itselle mieluisiin asioihin.

(Pirhonen ym. 2019, 110, 116.)

Ikdantyneiden hyvinvointiin liittyy kolme yleisesti tunnettua péiteoriaa, joita ovat irrottau-

tumisteoria, aktiivisuusteoria ja jatkuvuusteoria (Bowling 2005, 3). Cummingin ja



kumppaneiden (1960) kehittdmén irtautumisteorian mukaan ikdéntyneiden hyvinvointia tu-
kee parhaiten aiemmista rooleista ja velvoitteista irtautuminen. Kéytinndssé tima tarkoittaa
esimerkiksi syrjddn vetdytymistd sosiaalisista suhteista. Teorian on kuitenkin néhty edusta-
van varsin vanhentunutta nikemysté ikdantymisestd ja ikddntyneistd ithmisistd. (Tuominen
2024, 98.) Irtautumisteorian heikkoutena on lisdksi pidetty sen kyvyttomyyttd ottaa huomi-
oon poliittisen talouden vaikutusta yhteiskunnasta irtautumisen pakottajana (Bowling 2005,

4).

Irtautumisteorian vastakohtana on aktiivisuusteoria, jonka mukaan hyviin vanhuuteen ei
kuulu erilaisista rooleista ja suhteista irtautumista vaan niiden ylldpitdmistd (Bowling 2005,
4; Tuominen 2024, 98). Aktiivisuusteorian mukaan hyvinvointia tukee parhaiten toiminnal-
linen aktiivisuus vanhuudessa. Esimerkiksi eldkkeelle siirryttdessd ihminen voi hakea mer-
kityksellisyyden kokemuksia uusista harrastuksista tai vapaaehtoistoiminnasta. Aktiivisuus-
teorian haasteena on pidetty sitd, ettei se valttiméttd huomioi riittdvasti yksilollisid eroja
muun muassa taloudellisissa, sosiaalisissa ja terveydellisissd resursseissa. (Pirhonen ym.

2019, 107.)

Jatkuvuusteorian mukaan sen sijaan ikdéntyneiden hyvinvointia tukee pyrkimys jatkaa elé-
miinsd totutuin tavoin heikentyneestd toimintakyvystd huolimatta aina kun mahdollista,
kuitenkin toimintakyvyn tuomat mahdolliset muutokset huomioon ottaen (Pirhonen ym.
2019, 106—-107). Teorian mukaan ikdéntyneiden on esimerkiksi tarkedtd pitda kiinni elamés-
sddn olevista sosiaalisista suhteista (Tuominen 2024, 98). Jatkuvuusteoria siis painottaa ni-
mensd mukaan jatkuvuuden merkitystd thmisen eldméssd. Myds sitd on kuitenkin kritisoitu
muun muassa yksinkertaisuudesta ja yhteiskunnan epitasa-arvokysymysten ja valtasuhtei-

den sivuuttamisesta. (Bowling 2005, 4.)

Jatkuvuus-, aktiivisuus- ja irtautumisteoriat voidaan nihdd sopeutumiseen liittyviné perék-
kéisind vaiheina. Jatkuvuuden vaihe on ensimmaéinen ja kuvaa erityisesti eldkkeelle jddmisen
jélkeistd aikaa, jolloin arkea pyritdéin jatkamaan vield mahdollisimman tuttuun tapaan. Ak-
titvisuuden vaiheessa jatkuvuutta ylldpidetdan muuttunut toimintakyky huomioiden. Viimei-
send vaiheena on irtautumisen vaihe, jolloin terveyden ja toimintakyvyn muutokset pakotta-
vat luopumaan kokonaan aiemmista tekemisistd. (Pirhonen ym. 2019, 117-118.) Irtautumis-
, aktiivisuus- ja jatkuvuusteorioiden liséksi hyvinvointia vanhuudessa on tarkasteltu myos

muun muassa erilaisten sosiaalisten systeemiteorioiden kautta, joissa huomiota kiinnitetdén



my0s yhteiskunnan taloudellisiin ja poliittisiin asioihin, jotka voivat vaikuttaa ikdéntyneiden

hyvinvointiin (Bowling 2005, 4).

Vanhustyon tutkimuksessa hyvinvointi ja eliménlaatu ovat kasitteind 1dhekkaisid (Naslindh-
Ylispangar 2012, 114) ja hyvinvointia voidaankin tarkastella elaménlaadun kisitteen kautta
(Pitk&dnen ym. 2024, 48). Eldménlaatuun liittyy ihmisen fyysinen terveys, psykososiaalinen
hyvinvointi, itsendisyys ja eldménhallinta sekd materiaaliset olosuhteet ja ulkoinen ympa-
ristd. Ikddntyneet itse ovat kuvanneet eldménlaatua lisddviksi tekijoiksi sosiaalisen toimin-
nan ja verkostot, itsendisestd tekemisestd nauttimisen, terveyden ja psyykkisen hyvinvoin-
nin, hyvén kodin ja naapuruston, riittivén taloudellisen tilanteen sekd itsendisyyden ja elé-

minhallinnan. (Bowling 2005, 7, 77.)

Eldménlaatuun kytkeytyy kokemus subjektiivisesta hyvinvoinnista. Subjektiiviseen hyvin-
vointiin liittyy muun muassa ihmisten yksil6llinen kokemus siitd, kuinka tyytyvéisid he ovat
elaméénsd. Sithen vaikuttaa muun muassa terveys, sosioekonominen asema, aineelliset olo-
suhteet ja yksindisyys. (Lai ym. 2020, 2.) Hyvinvointia tarkasteltaessa on korostettu myos
elaméntyytyvéisyyteen liittyvien subjektiivisten kokemusten merkitystd. Néihin liittyvét
muun muassa kyky sopeutua, itsendisyys, aktiivisuus, kognitiivinen kyvykkyys, elaménhal-

linta ja henkilokohtainen kasvu. (Bowling 2005, 8-9.)

Hyvinvointia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd ikddntyneet eivdt ole homogeeninen
joukko (Timonen 2024, 183). Eri ikiiset ja eri sukupuolta olevat ikdéntyneet voivat kokea
eri asiat hyvinvoinnin kannalta tirkeiksi. Erdédssd tutkimuksessa miehet korostivat naisia
useammin taloudellisen tilanteen merkitystd sekd itsendisyyttd, kun taas naiset kokivat tér-
keiksi kodin ja naapuruston seki sosiaalisen ulottuvuuden. Yli 75-vuotiaat kokivat nuorem-
pia ikddntyneitd useammin tdrkedksi kodin ja naapuruston seki terveyden. (Bowling 2005,

2,78.)

Ikddntyneiden hyvinvointia tarkasteltaessa huomiota voidaan herkisti kiinnittdd vain hyvin-
voinnin fyysiseen ulottuvuuteen. Eri hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat kuitenkin yhteydessé
toisiinsa. Esimerkiksi ikddntyneen henkilon fyysisen terveyden tai toimintakyvyn heiketessé
myds psyykkinen hyvinvointi voi kérsid. Ikdéntynyt voi kokea surua lisdéntyneistd sairauk-
sista ja tilanne voi vaatia kykyid sopeutua uuteen sekd 10ytad elamistd yha mielekkaita, hy-
vinvointia tukevia asioita. (Ajalin & Haavisto 2023, 140.) Vastaavasti miellyttdvien sosiaa-
listen suhteiden on todettu pidentdvén elinikdé sekd vihentdvin masennusta ja kognitiivisten

toimintojen heikentymistd, eli vaikuttavan positiivisesti terveyteen (Tuominen 2024, 98).



Seuraavaksi tarkastelen vield tarkemmin, mistd ikdéntyneiden kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin vaikuttavat fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet koostu-
vat. Taman jilkeen esittelen tutkimukseni teoreettisena viitekehyksend toimivan Erik Al-

lardtin hyvinvointiteorian.

2.1.1 Fyysinen terveys ja toimintakyky

Terveys on yksi hyvinvoinnin ulottuvuuksista (Pitkdnen ym. 2024, 48). Ikdintyneet ovat
toimintakyvyltdin heterogeeninen ikdryhmi (Nyqvist & Nygard 2016, 582-583; Tigerstedt
ym. 2018, 179; Borodulin 2024, 306). Vanheneminen on kuitenkin vaistiméton biologinen
tapahtuma, johon liittyy usein myods terveysongelmia (Singh & Singh 2021, 450-451).
Ikdantyminen yhdistetdin toimintakyvyn heikentymiseen, mutta pelkkd ikd4ntyminen ei au-
tomaattisesti tarkoita toimintakyvyn heikentymistd. Valtaosalla ikdéntyneistd kuitenkin on
jokin pitkdaikaissairaus. Tyypillisid ikdantyneiden kokemia terveyshaasteita ovat muun mu-
assa korkea verenpaine, nivelten kulumat ja muistisairaudet. (Borodulin 2024, 304.) Sai-
rauksien lisdksi toimintakykyi voi heikentdd gerastenia eli entiseltd nimeltdin hauraus-raih-
naus-oireyhtymd, joka heikentid fyysisti toimintakyky4 ja elimiston stressinsietokykya (Jy-

vikorpi ym. 2020, 339).

Tutkimusten mukaan idn myotd tapahtuva terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen vai-
kuttavat kielteisesti ikdédntyneiden hyvinvointiin (Jyvédkorpi ym. 2020, 339). Hyvinvoinnin
ja ikddntymisen vilistd suhdetta onkin tarkasteltu paljon toimintakyvyn heikkenemisen né-
kokulmasta. Ikddntyneet ovat kokeneet terveyden merkittdvénd hyvinvointiin liittyvina te-
kijana, silld terveys ja toimintakyky vaikuttavat arjen omatoimisuuteen ja tukevat siten hy-
vinvointia. (Pirhonen ym. 2019, 106, 110.) Fyysinen terveys on edellytys usein myds muille
hyvinvoinnin kannalta térkeille asioille ja mahdollistaa esimerkiksi toimintaan osallistumi-

sen (Bowling 2005, 80; Nyqvist & Nygérd 2016, 576).

Fyysisen hyvinvoinnin mittareina voidaan pitdd sairauden puuttumista seka fyysisen ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn sdilymistd (Wiliyanarti ym. 2020, 21). Haasteet fyysisessa tervey-
dessd voivat lisdtd riippuvuutta muilta ihmisiltd saatuun apuun sekd tunnetta siité, ettei pysty
tekemién asioita, mité haluaisi tehdd (Bowling 2005, 134). Ikdéntyneiden hyvinvointia tar-
kasteltaessa onkin syytd kiinnittdd huomiota itsendiseen arjesta selvidmiseen ja toimintaky-

kyyn (Pirhonen ym. 2019, 110).



Vaikka pitkdaikaissairaudet tai vammat voivatkin usein olla rajoittavia tekijoité, eivét ne
tarkoita kuitenkaan automaattisesti huonoa hyvinvointia ja eliménlaatua. Terveyshaasteista
karsivat kehittdvit usein erilaisia selviytymistaitoja ja keskittyvét esimerkiksi ajattelemaan
niitd asioita, mitd yhd kykenevit tekemdén terveyshaasteista huolimatta. (Bowling 2005,
119, 122.) Terveys on yksi keskeisimmin hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd, mutta se ei
voi médrittdd yksistddn hyvinvoinnin kokemusta. Esimerkiksi mahdollisuus osallistua, péét-
td4 omista asioistaan ja kuulua yhteisoon voivat vaikuttaa kokemukseen hyvinvoinnista

mahdollisesta sairaudesta huolimatta. (Néslindh-Ylispangar 2012, 113-114.)

2.1.2  Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa tyytyvaisyytta sellaisiin eldmén osa-alueisiin, jotka tuovat
ilon ja rauhan tunnetta eliméén. Tyytyvidisyyden kokemus on subjektiivinen ja voi tarkoittaa
eri ihmisille erilaisia asioita. (Wiliyanarti ym. 2020, 22.) Psyykkinen hyvinvointi onkin siten
yksilollistd. Jokainen ihminen kokee ja médrittelee psyykkisen hyvinvoinnin omalla taval-
laan. Psyykkinen hyvinvointi on merkityksellisti kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja ihmisen

toimintakyvyn kannalta. (Ajalin & Haavisto 2023, 140.)

Psyykkisen hyvinvoinnin voidaan ajatella kuvaavan yksilon henkisté tilaa (Singh & Singh
2021, 449). Siihen liittyy muun muassa kokemus eldmén mielekkyydesti ja tarkoitukselli-
suudesta, ithmissuhde-, tunne- ja vuorovaikutustaitoja sekd kykyi sietdd ja selvitd elamén
vaikeistakin hetkistd (Ajalin & Haavisto 2023, 140). Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat
myds menneisyyden ja itsensd hyvidksyminen seki kiitollisuuden kokeminen (Wiliyanarti

ym. 2020, 22).

Psyykkistd hyvinvointia voivat haastaa vanhuudessa monenlaiset tekijit. Ajalinin ja Haavis-
ton (2023, 142, 145) mukaan haitallinen piihteidenkéyttd on yksi ikdéntyneidenkin mielen-
terveyttd ja psyykkistd hyvinvointia uhkaava tekijd. Runsas pdihteidenkdyttd on myds yksi
masennukseen liitetty riskitekijd (Mt., 142, 145), joka puolestaan on yleisin psyykkinen sai-
raus yli 65-vuotiailla (Bowling 2005, 137). Myds yksindisyydelld on yhteys hyvinvointiin ja
toimintakykyisiin elinvuosiin (Jyvikorpi ym. 2020, 341). Yksindisyys, eristiytyminen, voi-
mattomuus ja merkityksettomyys ovatkin psyykkistd hyvinvointia haastavia ongelmia

(Singh & Singh 2021, 450).



Ikaintyminen tuo mukanaan usein erilaisia muutoksia ja monenlaisia luopumisia (Borodulin
2024, 304; Timonen 2024, 183). Ei voida kuitenkaan sanoa sen olevan pelkkéa luopumisen
aikaa (Timonen 2024, 183) vaikka ikdéntyneet eldvatkin muuta viestod haavoittuvammassa
eldmantilanteessa samanaikaisten ja toisinaan ylldttdvienkin elamdnmuutosten vuoksi. Haas-
tavassa eldméntilanteessa tarvitaan positiiviseen mielenterveyteen kuuluvaa toiveikkuutta,
eldméntyytyvéisyyttd ja -hallintaa sekéa positiivista késitystd itsestd ja omista vahvuuksista.
(Borodulin 2024, 304.) Toisille esimerkiksi uskonto voi olla yksi stressid viahentéva ja me-

netysten késittelyssa auttava tekija (Wiliyanarti ym. 2020, 23).

2.1.3  Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalista hyvinvointia rakentavat vuorovaikutus perheen, yhteison ja yhteiskunnan kanssa
(Fadjukoff ym. 2022, 328). Sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy mahdollisuus ylldpitda itselle
tarkeitd ihmissuhteita seké olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sosiaalinen ulottuvuus
on tirked osa hyvinvointia myos ihmisen ikd4ntyessd. IThmisilld on luontainen tarve tulla
hyviksytyksi, ndhdyksi ja kuulluksi sekd kuulua joukkoon eikd nidméi tarpeet hivid idn
myo6td. (Numminen & Makimartti 2023, 154.) Yhteys toisiin ihmisiin onkin yksi ihmisen
inhimillisistd perustarpeista (Xu ym. 2021, 1). Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluvat myos

muun muassa tyytyvéisyyden tunne elintasoon ja eldménlaatuun (Singh & Singh 2021, 449).

Ikaantyneilld voi kuitenkin esiintyd haasteita ylldpitdd sosiaalisia suhteita toisiin ithmisiin
(Xu ym. 2021, 1). Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen voi rajoittaa kotoa
poistumista ja sitd kautta osallistumismahdollisuuksia (Nyqvist & Nygéard 2016, 577-578;
Numminen & Mikimartti 2023, 15). Sosiaaliset yhteydet ovat térkeitd kaikille, mutta erityi-
sen tirkeitd ne voivat olla niille ikdéntyneille, jotka eldavit yksin (Bowling 2005, 93). Osa
hyvinkin idkkaistd ihmisistd asuu yksin ja voi tottua sosiaalisten verkostojen puutteeseen,
mika voi johtaa entistd syvempéén eristdytymiseen. Myos digitalisaatio voi olla sosiaalista
hyvinvoinnin kokemusta haastava tekiji. Digitalisaatio voi vaikeuttaa, rajoittaa tai estdi so-
siaalista kanssakdymisté, jos ikddntyneilld ei ole tietoa, taitoa ja tarvittavia vélineitd nyky-
ajan yhteydenpitoon esimerkiksi viestien, kuvien ja videoiden vélitykselld. (Singh & Singh

2021, 449-450.)

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd sosiaalisilla suhteilla, verkostolla ja toiminnalla on vai-

kutusta ikdéntyneiden hyvinvointiin (Bowling 2005, 91; Xu ym. 2021, 4) ja vastaavasti
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sosiaalisten aktiviteettien ja yhteisdjen ulkopuolelle jidminen voi heikentdd eldminlaatua
(Nyqvist & Nygard 2016, 577). Sosiaaliseen toimintaan osallistuminen voi tarjota ikdénty-
neille mahdollisuuden ylldpitdd ja kasvattaa ystdvépiirid sekd esimerkiksi 10ytdd itselleen
uuden kumppanin mahdollisen leskeytymisen jidlkeen. Sosiaalisten aktiviteettien merkitys ei
ole vain siind, ettd ikdantyneilld olisi eldkkeelld ollessaan jotakin tekemisté, vaan tekemisen

tulisi tuntua tarkedltd ja mielekkadltd. (Bowling 2005, 93, 108.)

Myos sosiaalisten verkostojen tarkeys liittyy sithen, missd méairin ne tarjoavat tukea ja apua
(Bowling 2005, 92). Esimerkiksi perhesuhteisiin voi liittyd monenlaisia tuen tarpeita ja ris-
tiriitaisuutta. Toisaalta perhesuhteet voivat olla voimavara ja merkittidva tuki arjessa pérjaa-
miselle, mutta samanaikaisesti niihin voi liittyd hyvinvointia heikentivid tekijo6itd ja varjo-
puolia, kuten esimerkiksi perheessi tapahtuvaa vikivaltaa tai periytyvdd huono-osaisuutta.

(Niemi & Pietild 2023, 248, 259.)

2.2 Erik Allardtin hyvinvointiteoria

Erik Allardt (1925-2020) oli suomalainen kansainvélisestikin tunnettu yhteiskuntatieteilija
(Uusitalo & Simpura 2020, 579), joka tarkasteli erityisesti 1970-luvun alussa pohjoismaista
hyvinvointitutkimusta (Karisto 2021, 67). Allardt julkaisi vuonna 1975 ruotsinkielisen teok-
sen Att ha, att dlska, att vara. Om vilfard i Norden. Suomeksi kirja ilmestyi seuraava vuonna

nimelld Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. (Uusitalo & Simpura 2020, 580.)

Allardt koki, ettd Pohjoismaissa 1970-luvulla vallinnut ulkoisia resursseja painottava hyvin-
vointikdsitys antoi liian suppean kuvan hyvinvoinnista (Martela 2022, 566). Allardt ei ha-
lunnut méadritelld hyvinvointia vain aineellisten resurssien mukaan, vaan kasitti hyvinvoin-
nin moniulotteisemmaksi (Allardt 1976, 9). Omassa hyvinvointitutkimuksessaan Allardt
pyrki yhdistelemién eri ndkokulmia. Hin korosti myos yksildiden omien kokemusten ja ar-

vioiden merkitystd hyvinvoinnin tarkastelussa. (Uusitalo & Simpura 2020, 580.)

Joissain maissa hyvinvointia on maéiritelty yksildiden toivomusten perusteella. Se on kui-
tenkin monella tapaa ongelmallista, silld esimerkiksi mitd heikommassa asemassa ihminen
on, sitd haastavampaa voi olla mééritelld toivomuksiaan paremmasta. Hyvinvointia ei voi-
dakaan siksi madritelld pelkéstddn yksiloiden toivomusten perusteella. Toivomukset ovat

kylla yksi hyvinvointiin vaikuttava tekiji, mutta eivét yhtd keskeisessd osassa kuin tarpeet.
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Toisaalta, samoin kuin hyvinvointi, myds tarpeet ovat vaikeasti méériteltdvissd. On mahdo-
tonta luoda yksiselitteistd listausta niisté tarpeista, jotka muodostavat hyvinvoinnin perustaa.

(Allardt 1976, 18-28.)

Allardtin mukaan hyvinvointi ja onnellisuus tarkoittavat eri asioita. Onnellisuus liittyy la-
hinné ihmisen omiin tuntemuksiin. (Uusitalo & Simpura 2020, 580-581.) Onnellisuus pai-
kantuu tiettyihin hetkiin ja voi olla katoavaisempaa, kuin hyvinvointi. Sen sijaan hyvinvointi
on pysyvampi tila, jossa thmisten keskeisimmat tarpeet tulevat tyydytetyiksi ja puolestaan
tyydyttaméttomat tarpeet aiheuttavat hyvinvoinnin vajetta. Allardtin tutkimus osoitti, ettd
hyvinvoinnin objektiivinen ja subjektiivinen ulottuvuus, eli esimerkiksi elintaso ja onnelli-
suuden tunne, eivit ole riippuvaisia toisistaan. (Allardt 1976, 10, 21, 33.) Toisin sanoen ih-

minen voi kokea onnellisuutta, vaikka esimerkiksi elintasossa olisikin joitain puutteita.

Lisédksi Allardt tekee eron eldménlaadun ja elintason vilille. Eldménlaatu kuvaa hyvinvoin-
tiin kuuluvaa muuta, kuin aineellista ulottuvuutta (Allardt 1976, 18, 32—-33) eli esimerkiksi
sosiaalisiin suhteisiin ja itsensd toteuttamiseen kytkeytyvié tarpeita, kun taas elintaso koos-
tuu erilaisista aineellisista ja persoonattomista resursseista (Uusitalo & Simpura 2020, 580—
581). Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet muodostavat yksilokeskeisen ja nykyhetkeé ko-

rostavan ndkemyksen hyvinvoinnin tilasta (Martela 2022, 569).

Allardt jakaa hyvinvointiarvot kolmeen pailuokkaan, joita ovat having (elintaso), loving
(yhteisyyssuhteet) ja being (itsensi toteuttaminen). Having-ulottuvuuteen eli ihmisen elinta-
soon liittyvit ihmisen tulo- ja asumistaso, ty0llisyys, koulutus ja terveys. Elintaso muodostaa
hyvinvoinnin perustan. (Uusitalo & Simpura 2020, 581.) Sithen lukeutuu siis sellaisia asi-
oita, mitd kaikki ihmiset tarvitsevat (Allardt 1976, 40). Having-ulottuvuutta voidaan tarkas-
tella mittaamalla esimerkiksi kéytettidvissd olevia tuloja, mahdollisuutta ruokaan ja puhtaa-
seen veteen, koyhyys- ja tyollisyysastetta, asumisolosuhteita seké turvallisuuden tunnetta ja

kokemusta toimeentulosta (Martela 2022, 569-570).

Loving-ulottuvuuteen puolestaan liittyvdit muun muassa rakkautta ja toveruutta ilmentéavét
paikallisyhteisyys, perheyhteisyys ja ystdvyyssuhteet (Uusitalo & Simpura 2020, 581). Ih-
misilld on luontainen tarve sosiaalisiin suhteisiin seké rakkauden ja hellyyden antamiseen ja
vastaanottamiseen (Allardt 1976, 43, 142). Loving-ulottuvuutta voidaan tarkastella mittaa-
malla esimerkiksi yhteenkuuluvuuden-, syrjinndn- ja yksindisyyden kokemuksia, luotta-
musta muihin ihmisiin, ystdvien mairad, paikallisyhteisoon linkittyvid kontakteja ja perhe-

suhteita (Martela 2022, 569-570).
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Being-ulottuvuus liittyy itsensd toteuttamiseen ja sithen, mitd ihminen on suhteessa yhteis-
kuntaan. Allardt mittasi tutkimuksessaan being-ulottuvuutta arvonannon, korvaamattomuu-
den, poliittisten resurssien ja tekemisen kautta. (Uusitalo & Simpura 2020, 581.) Toisin sa-
noen ihmisen tulisi saada osakseen arvostusta ja kunnioitusta, hdnta tulisi pitdd yksilollisend
persoonana, jolla on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldmiénsa ja poliittiseen osallistumi-
seen sekd vapaa-ajan toimintaan ja harrastuksiin. Being-ulottuvuutta voidaankin ajatella vie-
raantumisen vastakohtana. (Allardt 1976, 9, 46—49, 159.) Muihin hyvinvoinnin ulottuvuuk-
siin verrattuna being-ulottuvuus ei ole yhté jasentynyt. Being-ulottuvuutta voidaan tarkas-
tella esimerkiksi mittaamalla eldméntyytyvéisyyden ja -merkityksellisyyden tunnetta sekd

terveyttd, toimintakykya ja elinikdi. (Martela 2022, 569-570.)

Having-, loving- ja being-ulottuvuuksien liséksi Allardtin mukaan hyviin eldmédn kuuluu
ihmisen subjektiivisista kokemuksista muodostuva onnellisuuden tunne, johon vaikuttavat
elaméntyytyvéisyys ja yhteiskunnallinen tyytyvaisyys. Allardtin mukaan tutkimuksessa tu-
lisi kiinnittdd huomiota hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarkastelun lisdksi myds ihmisen
omaan tyytyvéisyyden kokemukseen liittyen hyvinvointinsa eri tekijoihin. (Uusitalo & Sim-

pura 2020, 581-582.)

Allardtin hyvinvointikdsitys ei ole suinkaan aukoton. Hyvinvointi on moniulotteinen ilmio,
johon vaikuttavat myds erilaiset tilannetekijét ja sattumukset. Tulkintojen tekeminen yksit-
tdisten hyvinvoinninvajeiden vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin voi olla haas-
tavaa. Allardt on my0s tunnistanut tutkimuksessaan kéyttdmiinsd mittareihin liittyvid haas-
teita ja puutteita, jotka tuottivat tilastollisesti tarkasteltuna vain melko heikosti tietoa hyvin-
voinnista. (Uusitalo & Simpura 2020, 582—-583.) Allardt toikin esiin ndkemystédn siitd, ettd
hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarkastelu ja pdivittdminen jatkossa voi hyvin olla tarpeen

(Martela 2022, 569).

Paivitystd onkin tehty muun muassa ehdottamalla being-ulottuvuudesta omaksi erilliseksi
osa-alueekseen erotettavan doing-ulottuvuutta (mm. Helne & Hirvilammi 2021, 49). Allardt
itsekin oli pohtinut neljdnnen “tekemisen” ulottuvuuden lisddmistd, mutta ei kuitenkaan
my6hemmissékadn kirjoituksissaan tehnyt tatd lisdystd (Uusitalo & Simpura 2022, 40).
Doing-ulottuvuuteen liittyy yksildiden toimijuus ja autonomia suhteessa oman eldméin hal-
lintaan. Doing-ulottuvuutta voidaan tarkastella esimerkiksi mittaamalla vapaa-ajan mahdol-
lisuuksia, poliittisia vapauksia, tydolosuhteita, koulutusastetta, tulevaisuudenuskoa seka ko-

kemuksen tunteita autonomiasta, kykeneviisyydestd ja osallisuudesta. (Martela 2022, 569—
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570.) Vaikka Allardtin alkuperdisessd hyvinvointitutkimuksessa ei ollut erillistd doing-ulot-

tuvuutta, olen kuitenkin tdssa tutkielmassa erottanut sen omaksi ulottuvuudekseen.

1980-luvulla Allardtin hyvinvointitutkimus sai Suomessa vield verrattain vihdn huomiota.
Sen sijaan 2000-luvulle tultaessa onnellisuustutkimuksen lisddntyessda myds Allardtin tutki-
mus nousi uudelleen pintaan. Allardtin hyvinvointikésitys on toiminut teoreettisena viiteke-
hyksené useissa opinndytetdissd ja my0s joissakin 2010-luvun véitdskirjoissa. Kansainvili-
sen nakyvyyden saavuttaminen oli polveilevaa ja alkuun hidasta, mutta englanninkielisten
artikkelien myd6ta Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat saaneet myos kansainvélisté tun-

nettuutta. (Uusitalo & Simpura 2022, 49-55.)

Téssd tutkimuksessa Allardtin hyvinvointiteoria mahdollistaa hyvinvoinnin moniulotteisen
tarkastelun huomioimalla elintasoon, ihmissuhteisiin, itsensa toteuttamiseen ja toimijuuteen
liittyvid tekijoitd. Peilaamalla niiden yhteyttd ikddntyneiden alkoholin kdyttoon voidaan
muodostaa kuvaa siitd, millaisia seurauksia alkoholin kédyt6ll4 on hyvinvoinnin kannalta tai
kuinka eri hyvinvointiin liittyvét tekijdt voivat vaikuttaa alkoholin kayttoon. Tarkoituksena

ei ole muodostaa syy-seuraussuhteita, vaan tutkia ilmiota yleisemmalla tasolla.
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3 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLIN KAYTTO

3.1 Ikaintyneiden alkoholin kdyton erityispiirteitd

Alkoholin kéyttotavat ja suhtautuminen alkoholiin muuttuvat ihmisen ikééntyessi (Katainen
& Hérkonen 2018, 219). Liséksi eri aikoina suhtautuminen alkoholin kdytt66n voi vaihdella.
Esimerkiksi verrattuna sadan vuoden takaiseen, on nykypaivén alkoholipolitiikka huomatta-
vasti vapaampaa. lkdéintyneiden eldmin aikana alkoholikulttuuri on voinut vaihdella, mika
voi vaikuttaa myos ikddntyneiden omaan alkoholin kdyttoon ja sithen suhtautumiseen.

(Haarni & Hautamiki 2008, 4041, 163.)

Alkoholin kiytolle ei voida asettaa tdysin turvallista kdyttdtasoa (Lintonen & Mékeld 2018,
40), mutta vaaralliseksi se luokitellaan silloin, mikéli hyvinvoinnille ja terveydelle aiheutuu
haittaa (Blow & Barry 2014, 54). Riskirajana yli 65-vuotiaille pidetddn yleensd seitsemdi
alkoholiannosta viikossa tai yli kahta kerralla nautittua alkoholiannosta (Partanen ym. 2015,
381, 386; Rintala 2015, 155). Huomiota ei kuitenkaan tulisi kiinnittdd vain alkoholin kéyt-
toméériin, silld joillekin riskirajoja vdhdisempikin kéytto voi aiheuttaa esimerkiksi terveys-
ongelmia (Wilson ym. 2014, 318). Useimmiten alkoholin kdyttd vdhenee ikddntymisen
myotd (Partanen ym. 2015, 381) ja valtaosa ikdédntyneistd onkin alkoholin kohtuukéyttdjia
(Nykky ym. 2010, 8-9). Esimerkiksi 80—-84-vuotiaista naisista jopa 94 % ja 65—-69-vuotiaista
naisista ainakin 75 % kéyttdd yleenséd korkeintaan kaksi alkoholiannosta kerrallaan (Tiger-

stedt ym. 2018, 181).

Ihmisen ikdéntyessd kehossa tapahtuu monia fysiologisia muutoksia, mitkd vaikuttavat al-
koholin sietokykyyn (Blow & Barry 2014, 56). Nuorempiin verrattuna ikdéntyneet ovat her-
kempid alkoholin vaikutuksille (Immonen 2012, 19; Gilson ym. 2014, 1929; Rintala 2015,
155; Raninen & Agahi 2020, 467; Ajalin 2023, 179). Esimerkiksi veren alkoholipitoisuus
nousee korkeammaksi pienentyneen kehon neste- ja rasvapitoisuuden vuoksi (Cummings
ym. 2008, 221; Ajalin 2023, 179). Alkoholin vaikutuksia voimistavat my0s hidastunut ai-
neenvaihdunta ja heikentynyt lihasvoima, eikd ikdantynyt keho kykene endéd korjaamaan
mahdollisia alkoholin aiheuttamia vaurioita yhta tehokkaasti (Ajalin 2023, 179). Lisdksi al-
koholilla voi olla ongelmallisia yhteisvaikutuksia kidytdssd olevien lddkkeiden kanssa (Ti-

gerstedt ym. 2018, 178).

Ikdéntyneiden ongelmallisesta alkoholinkdytostd valtaosa on pitkdédn kestdnyttd, jo nuoruu-

dessa tai varhaisaikuisuudessa alkanutta ongelmallista kdyttod. “Early-onset” tyyppinen
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alkoholiongelma on voinut aiheuttaa haasteita eri elaménvaiheissa. (Nykky ym. 2010, 13—
14.) Pienemmélld osalla ongelmallinen alkoholin kdyttd on alkanut vasta ikd&ntymisen
myo6td esimerkiksi erilaisten menetysten vuoksi. “Late-onset” tyyppistd alkoholiongelmaa

on yleensa helpompi hoitaa. (Cummings ym. 2008, 220, 235-236.)

Ikdantyneiden alkoholin kdytdssd on havaittavissa merkittdvid eroja ién, sukupuolen ja so-
sioekonomisen aseman mukaan. Matala sosioekonominen taso voi vaikuttaa esimerkiksi sii-
hen, ettd alkoholin kdyttoad rajoitetaan séédstddkseen rahaa tai siihen, ettei alkoholin kayttoa
haluta vihentda terveydellisisté syistd yhtd todenndkoisesti. (Britton & Bell 2015, 3-5.) Kun
ikdantyneiksi katsotaan kaikki yli 65-vuotiaat, voi ikddntyneiden ryhméén kuulua ihmisié
jopa 40-vuoden ikderolla. Vanhemmat ikdéntyneet kdyttavit yleensd nuorempia ikddntyneita
vihemmén alkoholia (Immonen 2012, 55). Esimerkiksi Wilkinsonin ja kumppaneiden
(2021, 40) tutkimukseen osallistuneet 65—74-vuotiaat olivat lahes seitsemin kertaa suurem-

malla todennikoisyydelld alkoholin riskikuluttajia kuin yli 85-vuotiaat.

Australialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd syrjdiselld seudulla asuvat olivat todennédkdi-
semmin alkoholin riskikuluttajia kuin kaupunkialueilla asuvat (Wilkinson ym. 2021, 42).
Suomessa haitallinen alkoholin kdyttd on kuitenkin koko véeston tasolla yleisempad péa-
kaupunkiseudulla asuvien ja huono-osaisten ryhmien kohdalla, joilla esiintyy erilaisia hy-
vinvoinnin vajeita. Huono-osaisuuden ja alkoholin kdyton vélinen suhde ei ole yksiselittei-
nen tai yksisuuntainen, vaan ne voivat vaikuttaa ja lisita riskid toiseen. (Mékeld ym. 2009,

185-186.)

Alkoholin kéytossd on havaittavissa myds merkittdvid sukupuolieroja (Chhatre ym. 2017, 2;
Raninen & Agahi 2020, 463). Tutkimusten mukaan naisten alkoholin riskikédytté on huomat-
tavasti miehid harvinaisempaa (Immonen 2012, 55; Aguila ym. 2016, 5; Wilkinson ym.
2021, 40). Esimerkiksi meksikolaisessa tutkimuksessa 6,16 % miehistd ja 0,66 % naisista
ylitti alkoholin kdyton péivi- tai vitkkokohtaisen enimmaisméérdn suosituksen (Aguila ym.
2016, 5). Myds Santos ja kumppanit (2014, 289) huomasivat tutkimuksessaan, ettd miesten
pisteet alkoholitestistd (AUDIT) olivat merkittivésti naisia korkeammat. Naisten ja miesten
alkoholin kdyton vilinen ero on kuitenkin pienentynyt 2000-luvulla ainakin pohjoismaissa
naisten alkoholin kéyton lisdéntyessd. Vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalai-
sista 65—79-vuotiaista miehistd 3045 % ja naisista 16-28 % kéytti alkoholia véhintiédn kaksi
kertaa viikossa, eli miesten alkoholin kdyttd on kuitenkin yhi naisia runsaampaa. (Tigersted

ym. 2020, 438, 440.) Eroja voi olla méérien liséksi myds alkoholin kéyttdtavoissa. Miehille
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tyypillisempid on, ettd alkoholia juodaan yksin kotona, kun taas naisilla alkoholin kdytto

liittyy useammin sosiaalisiin tilanteisiin (Tigerstedt ym. 2018, 184, 187).

3.2 Ikééintyneiden alkoholin kdyton syiti

Ikadntyneiden syyt kdyttda alkoholia eroavat nuoremmista ihmisistd jonkin verran (Immo-
nen 2012, 18). Ikddntyneet kdyttavit alkoholia tyypillisimmin kotiympéristssddn. Juomis-
tilanteet liittyvit pddasiassa arkiseen toimintaan, kuten seurusteluun, juhlahetkiin, saunomi-
seen tai ruokailuun. Ikd4ntyneet kdyttavat nuorempia enemmaén alkoholia myos arkipdivisin.
(Tigerstedt ym. 2018, 184.) Ikdantyneiden alkoholin kdyton syitd on térkeétd tuntea, jotta
haitallista alkoholin kéytt64 ja sen aiheuttamia ongelmia osattaisiin tunnistaa ja puuttua nii-
hin (Santora ym. 2022, 395). Alkoholin kdyton taustalla olevia syitd on myds tarkeitéd ottaa

puheeksi ikddntyneen kanssa (Immonen 2012, 57).

Osa ikdédntyneistd juo alkoholia selvitidkseen haastavista eldméntilanteista ja tunteista (Gil-
son ym. 2014, 1929; Santora ym. 2022, 393). Usein haitallisen alkoholin kdyton taustalla
voikin olla koettuja menetyksid tai muita kuormittavia tilanteita (Wadd & Galvani 2014,
663), kuten puolison menettiminen leskeytymisen tai avioeron mydtd, taloushuolia tai haas-
teita terveyden kanssa (Jemberie ym. 2023, 8). Taustalla voi olla myds yksindisyyttd, mer-
kityksettomyyden tunnetta, ahdistusta (Immonen 2012, 48, 57; Ajalin 2023, 172), pelkoja ja
muita sairauksia (Ajalin 2023, 172).

Alkoholin kdyton taustalla voi olla myds kipuja tai unettomuutta (Ajalin 2023, 172). Alko-
holin kaytto kipu- tai unildékkeena ei ole kuitenkaan suositeltavaa, silld alkoholi ja korkea
ikd heikentdviat molemmat unen laatua (Rintala 2015, 156). Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten on hyvé tiedostaa kivun mahdollinen yhteys alkoholin kéytto6n, jolloin asi-
akkaan tai potilaan kertoessa kipukokemuksistaan, voi samalla ottaa myds alkoholin kadyton

puheeksi (Gilson ym. 2014, 1929-1930).

Eldkoityminen ja vihentyneet velvollisuudet ovat yksi alkoholin kdytt6d lisddvit tekija (Brit-
ton & Bell 2015, 3). Tyoikdisend alkoholi on voinut olla esimerkiksi palkinto tydviikosta.
Eldkditymisen myo6td vapaa-aikaa on enemmén ja alkoholia voidaan kdyttdd enemmén myos
arkisin. (Jemberie ym. 2023, 8.) Nykyiset 60—70-vuotiaat ovat aiempia sukupolvia terveem-

pid ja heiddn elintasonsa on korkeampi, miké vaikuttaa alkoholin kdyton jatkamiseen myos



17

eldkeidssd (Harkonen & Mikeld 2018, 156). Eldkeikaiset kdyttavétkin alkoholia huomatta-
vasti useammin kuin aikaisemmin. Alkoholin kéyttd on yleisempada juuri eldkeidn ylitténei-

den keskuudessa kuin idkkdampien elékeléisten keskuudessa. (Tigerstedt ym. 2018, 180.)

Yksi tyypillinen syy kéyttdéd alkoholia on mielihyvédn hakeminen (Britton & Bell 2015, 3).
Alkoholista voidaan hakea hyvin olon tunnetta ja apua rentoutumiseen. Alkoholi voi my0s
kohottaa itsetuntoa ja auttaa positiivisemmassa asennoitumisessa eldmdd kohtaan. (Santora
ym. 2022, 391-392.) Toisaalta Wadd ja Galvani (2014, 663) toteavat, ettd alkoholin haital-

liseen kéyttoon liittyy vain harvoin iloa ja nautintoa juomisesta.

Alkoholin kayttoon vaikuttavat myds erilaiset sosiaaliset syyt. Yleisimpiin alkoholin kiyttoa
huoli juomisen aiheuttamista seurauksista (Britton & Bell 2015, 3). Ikdantyneiden alkoholin
kdyton taustalla voi siis olla monenlaisia syitd. Erilaisten syiden tiedostaminen voi auttaa
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten sosiaalityontekijoitéd, alkoholin kdyton puheeksi

ottamisessa ja tarvittaessa oikeanlaisen avun tarjoamisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyyppejd on nykydin jo useita kymmenid. Integroiva kirjallisuuskatsaus
on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen orientaatio. (Salminen 2023, 6, 8.) Kuvailevien
kirjallisuuskatsauksien liséksi kirjallisuuskatsauksiin kuuluvat muun muassa systemaattinen

kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Vilkka 2023, 19).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen lisdksi muita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muotoja
ovat narratiivinen ja kartoittava katsaus, joista narratiivinen on metodisesti kaikkein kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla tutkittavasta aiheesta voidaan muodostaa laaja
yleiskuva. Kartoittava kirjallisuuskatsaus sen sijaan on vield melko tuore katsaustyyppi. La-
hestymistavaltaan se on ldhelld narratiivista katsausta ja mahdollistaa erilaisten lédhteiden
hyvin laajankin tarkastelun. (Salminen 2023, 8-9.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vah-
vuutena on se, ettd huomiota voidaan kiinnittdd ilmi0sté tunnistettaviin ja tutkimuskysymys-

ten kannalta relevantteihin erityiskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 291-292).

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on paljon samankaltaisuutta systemaattisen katsauksen
kanssa ja se asemoituukin jonnekin narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen va-
liin. Verrattuna systemaattiseen katsaukseen, integroiva ldhestymistapa ei ole kuitenkaan
yhtd valikoiva, jolloin tarkasteluun voi valikoitua suurempi otos. (Salminen 2023, 10-11.)
Esimerkiksi aineiston valinnan kriteereista ja perusteista voidaan tarvittaessa poiketa kesken
prosessin (Kangasniemi ym. 2013, 296). Sen sijaan narratiiviseen katsaukseen verrattuna

integroiva katsaus on menetelmallisesti jérjestdytyneempi (Saikku ym. 2017, 18).

Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii kdytettidviksi silloin, kun tutkittavasta aitheesta halutaan
muodostaa mahdollisimman monipuolinen késitys (Saikku ym. 2017, 18). Integroivan kir-
jallisuuskatsauksen keinoin voidaan tutkia jo pidempéén tiedossa olleita asioita tai tuoreem-
pia ilmioitd. Pidempéén esiintyneitd teemoja tutkiessa integroivan katsauksen tavoitteena voi
olla kriittisestikin tarkastella olemassa olevaa tietopohjaa asiasta seké laajentaa nykyista teo-
reettista ndkemystd. (Snyder 2019, 335-336.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan myds tunnistaa, millaisiin asioihin aiempi tutkimus ja tieteellinen keskustelu ei ole vield
vastannut. Tutkijan padtettavissa on, sisdllyttddko katsaukseen vain maéréllisid tai laadullisia

tutkimuksia vai molempia. Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii myds enemmaén kdytannon
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tyohon suunnattujen ammatillisten materiaalien tarkastelun vertaisarvioitujen tutkimusten

lisaksi. (Vilkka 2023, 25, 33.)

Kaikkia katsaustyyppeji yhdistda tavoite tuottaa uutta tietoa tiiviissd muodossa. Lisdksi kat-
sauksen on edettiva selkedsti vaiheesta toiseen ja siité tulee 10ytyd myd0s kriittistd arviointia.
(Salminen 2023, 6.) Erilaisia kirjallisuuskatsauksia yhdistdd myos tavoite muodostaa koko-
naisuus tutkittavasta aiheesta yksittdisten tutkimusten pohjalta (Laaksonen ym. 2010, 28).
Eri katsaustyypeilld on kuitenkin omia erityispiirteitddn, jotka ohjaavat tutkijan valintaa
siitd, mikd katsaustyyppi soveltuu omaan tutkimukseen kaikkein parhaiten. Valintaan vai-
kuttavat tutkittavan aiheen luonne, katsauksen tavoite, tutkimuskysymykset ja katsauksen
kohderyhmi. Riippumatta valitusta kirjallisuuskatsaustyypistd, on katsaus tehtdva kriitti-
sesti, jarjestelmallisesti, huolellisesti ja 1dpindkyvésti. (Vilkka 2023, 19, 38.) Integroivaa kir-
jallisuuskatsausta voi tehdd monin eri tavoin, mutta tutkijan odotetaan silti raportoivan kir-
jallisuuskatsaus prosessiaan, kuten metodologisia valintoja seké aineiston valintaa ja analy-

sointia (Torraco 2016, 416).

Eri kirjallisuuskatsaustyypeisté integroiva kirjallisuuskatsaus vastaa parhaiten tutkimukseni
tarkoitusta, silld tavoitteenani on muodostaa ikdéntyneiden ja alkoholin kdyton vélisesté yh-
teydesti kattava ja monipuolinen kuva riittdvan suuruisella aineistolla. Tutkimusaiheeni kan-
nalta ei ole tarpeellista rajata aineistoa vain maérallisiin tai laadullisiin tutkimuksiin ja in-
tegroiva katsaus mahdollistaakin eri tutkimusmenetelmin toteutettujen tutkimusten tarkaste-
lun. Lisdksi hakuja voi tarvittaessa tehdd my0s manuaalisesti esimerkiksi tunnettujen ja ar-
vostettujen sosiaali- ja terveysalan tiedelehtien siséllysluetteloista tai jo mukaan valikoitu-

neiden tutkimusten ldhdeluetteloista.

4.2 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymys

Tutkimuskysymyksen muotoilu on tdrked osa kirjallisuuskatsausprosessia ja ohjaa katsauk-
sessa kiytettdvien hakusanojen ja kriteerien valintaa. Tutkimuskysymystd hyddynnetdan
my0s katsausprosessin eri vaiheissa valintoja ja ratkaisuja tehtiessd. Tyypillisesti kirjalli-
suuskatsauksissa asetetaan yksi tai kaksi tutkimuskysymysti, joihin pyritdén vastaamaan ai-
neiston pohjalta kattavasti. Tutkimuskysymyksid asetettaessa on hyvé ottaa huomioon tutki-
muksen laajuus seké kéytettdvissa olevat henkil6- ja aikaresurssit. (Vilkka 2023, 43, 46-47.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmiotd voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista,
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jolloin tutkimuskysymyskin voi olla suhteellisen lavea. Toisaalta syvillinen tarkastelu edel-
lyttdd tutkimuskysymykseltd riittdvaa tasmallisyyttd ja onnistunutta rajausta. (Kangasniemi

ym. 2013, 295.)

Tédmidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin
aiempaan tutkimustietoon pohjaten ikdéntyneiden alkoholin kdyton ja hyvinvoinnin eri teki-
joiden viélistd yhteyttd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd sosiaalitydssa
ikddntyneiden alkoholin kdyton tunnistamisessa, sen puheeksi ottamisessa sekd yksilolli-
sessd asiakas- ja ohjaustyossd. Tutkimuskysymys on, millaisia hyvinvointia tukevia ja haas-

tavia tekijoitd ikddntyneiden alkoholin kayttoon liittyy?

4.3  Aineiston hankinta ja hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksien 1dhdeaineisto voi muodostua muun muassa tieteellisistd tutkimuk-
sista, kirjallisuudesta tai ammattikirjallisuudesta (Salminen 2023, 27). Aineiston valinnassa
on kiinnitettiva erityistd huomiota sithen, miten tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Aineistoa haetaan yleensd muun muassa sidhkdisisté tietokannoista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.) Tietokantoja ovat esimerkiksi e-kirja- ja lehtitietokannat, haku-
teokset, kokoelmatietokannat, konferenssijulkaisut, lakitiedon ldhteet, sanomalehdet seka
erilaiset tilastot ja raportit. Avoimen tieteen periaate on lisdnnyt maksuttomasti internetisté
16ytyvien tieteellisten artikkeleiden saatavuutta. (Vilkka 2023, 63.) Kéytetyt tietokannat ja
hakusanat on hyvé raportoida (Torraco 2016, 416).

Tietokannoiksi tdssd tutkimuksessa valikoituivat Ebscosta 16ytyvd monitieteinen Academic
Search Elite, ProQuestista 10ytyvé sosiaalitieteellistd tutkimusta siséltivd Social Science
Premium Collection ja monitieteinen Scopus. Liséksi kirjallisuuskatsauksen hakuja tehtiin
Journal.fi -palvelusta 16ytyvistd Gerontologia, Hoitotiede, Janus ja Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti -tiedelehdistd sekd Julkari.fi palvelusta 16ytyvistd Yhteiskuntapolitiikka-leh-
destd. Ennen varsinaisten kirjallisuuskatsaushakujen tekemistd tehtiin testihakuja muuta-
mista tietokannoista. Testihakujen tavoitteena oli muun muassa testata hakusanojen sopi-
vuutta. Snyderin (2019, 337) mukaan testihakujen tekeminen on tavallista ja suositeltavaakin

ennen lopullisten hakujen tekoa.
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Kirjallisuuskatsauksen aluksi tutkijan on tehtévi valinta hakusanojen suhteen. Tutkimukset
ovat loydettivissi erilaisilla asiasanoilla, joten hakutermien valinnalla on merkittédva rooli
kirjallisuuskatsauksissa. (Laaksonen ym. 2010, 28.) Hakusanojen tulisi liittyé kiinteésti tut-
kimuskysymykseen (Snyder 2019, 337). Tutkimukseni kannalta keskeiset hakusanat liitty-
vit erilaisiin ikddntyneistd kdytettdviin kisitteisiin, alkoholiin ja hyvinvointiin erityisesti
Erik Allardtin hyvinvointikésityksen ulottuvuudet huomioiden. Hakusanojen muodostami-
sessa on kiytetty apuna Yleinen suomalainen ontologia (YSO) asiasanastopalvelua. Haku-

sanat on muodostettu suomeksi ja englanniksi, ja ne 10ytyvit taulukosta 1.

Taulukko 1 Hakusanat suomeksi ja englanniksi

Suomeksi Englanniksi

Hakusanat liittyen | ikdintyneet, elakeldiset, | older adults, older people, el-

ikiddntyneisiin ikdihmiset, 1dkkaat, seniorit, | derly, old people, senior citizens
vanhukset

Hakusanat liittyen | alkoholi alcohol

alkoholiin

Hakusanat liittyen | hyvinvointi,  eldméinlaatu, | well-being, welfare, quality of

hyvinvointiin elintaso, elinolot, ihmissuh- | life, standard of living, living
teet, itsensd toteuttaminen, | conditions, human relations, so-
toimijuus cial relationships, self-actualiza-

tion, human agency

Hakusanojen liséksi tutkijan on tehtdvd muitakin valintoja ja rajauksia tutkimuksensa suh-
teen. Vilkka (2023, 38—-39) toteaa, ettd rajauksia on pohdittava huolellisesti, silld ne vaikut-
tavat suoraan sithen, kuinka paljon ja millaisia tutkimuksia tulee seulottavaksi. Rajaukset on
pystyttiva my0s perustelemaan. Rajaaminen on tirkeéd osa prosessia ja auttaa tdismentdmaan
hakusanoja. Perustellut ja kirjatut rajaukset auttavat myos arvioimaan hakujen pohjalta vali-
koituneen aineiston suhdetta ja riittdvyyttd suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen. (Mt.,
38-39.) Valintakriteereitd voivat olla esimerkiksi rajaus tietyntyyppiseen aineistotyyppiin
tai tiettyihin tietokantoihin, maksuttomaan aineistoon sekd rajaus kielen tai julkaisuajankoh-

dan mukaan (Salminen 2011, 31-33).

Aineiston valintaa voidaan tehdd implisiittisesti, jolloin aineiston valinnan kriteereiti ja pe-
rusteita ei raportoida, tai eksplisiittisesti, jolloin kriteerit ja perusteet raportoidaan systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tapaan (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Muun muassa Vilkan
(2023, 69) ja Torracon (2016, 418) mukaan sisddnotto- ja poissulkukriteereiden méérittele-

minen on tarkeédtd. Snyderin (2019, 337) mukaan se on jopa yksi tirkeimmistd katsauksen
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vaiheista. Téssd tutkimuksessa aineiston valinta on tehty eksplisiittisesti. Sisdénotto- ja pois-

sulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2 Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaidnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vuonna 2014 tai sen jélkeen julkaistut tut-
kimukset

Ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset

Julkaisu on vertaisarvioitu

Ei-vertaisarvioidut julkaisut

Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

Muun kieliset julkaisut

Julkaisun koko teksti on luettavissa mak-
suttomasti

Maksulliset aineistot

Julkaisun sisdltd vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Julkaisun sisdltd ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Tutkimukseen osallistuneiden ikdantynei-
den ikd on 60 vuotta tai enemmén

Tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet
ovat alle 60-vuotiaita

Julkaisu ei ole kirjallisuuskatsaus

Julkaisu on kirjallisuuskatsaus

Aineistoksi valittiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia. Hakuja ei kohdennettu kokonaisiin
kirjoihin. Maksuttomuudella tarkoitettiin tissd yhteydessa sitd, ettd julkaisu oli 16ydettivissa
Lapin yliopiston opiskelijan kdyttdoikeuksilla maksuttomasti. Kirjallisuuskatsaukset rajat-
tiin pois, silld alkuperdistutkimuksia 10ytyi aineistoksi riittavasti. Hakuja tehtdessa oli selke-
asti huomattavissa, ettd ikdéntyneet maaritelldén eri tutkimuksissa hyvin eri-ikdisiksi. Jois-
sain tutkimuskysymyksen kannalta relevanteissa tutkimuksissa ikdéntyneiden katsottiin ole-
van esimerkiksi yli 45-vuotiaita. Téllaiset tutkimukset rajattiin ulkopuolelle, silld suomalai-
sessa kontekstissa alle eldkeikdisten ei yleensd katsota olevan ikdédntyneitd. Ikdrajaus tehtiin
kuitenkin 65-vuoden sijasta 60-vuoteen tai sitd vanhempiin, jotta aineiston ulkopuolelle ei
rajautuisi litkaa muutoin aiheen kannalta oleellisia tutkimuksia. Tkdrajaukseen poikkeuksen
tekivét tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset ammattilaisten kokemuksia tarkastelevat

tutkimukset, joissa ammattilaiset voivat olla alle 60-vuotiaita.

Kirjallisuuskatsauksen hakujen jédlkeen tutkijan on vield valittava hauista 16ytyneet sisddn-
otto- ja poissulkukriteerien mukaiset tutkimukset. Aineiston karsintaa ja valintaa voidaan
tehdd usein eri tavoin (Snyder 2019, 337). Yksi tapa karsintaan ja valintaan on tarkastella
ensimmadiseksi hakujen pohjalta [6ytyneiden tutkimusten otsikoita ja tiivistelmié, jolloin voi-
daan havaita, ettei kaikki hakujen myo6ta 16ytyneet tutkimukset ole oman tutkimuksen kan-

nalta relevantteja ja valita vain keskeiset tutkimukset jatkotarkasteluun. Karsintavaiheessa
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voidaan myo0s poistaa eri hakukoneista 16ytyneet samat tutkimukset eli duplikaatit, jolloin

aineisto voi pienentyd lukumaadréllisesti. (Vilkka 2023, 71.)

Huolellinen kirjallisuushakujen tekeminen on pohja laadukkaalle katsaukselle. Valinnat tu-
lisi raportoida mahdollisimman ldpindkyvisti. (Torraco 2016, 418-419; Snyder 2019, 336—
337.) Tamén kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kuvattu taulukossa 3. Taulukosta on
ndhtivissd, kuinka monta hakutulosta saatiin mistdkin tietokannasta. Taulukkoon on myos
kuvattu, kuinka monta julkaisua valittiin otsikon ja tiivistelmidn perusteella luettavaksi,
kuinka monta koko tekstié luettiin ja kuinka monta julkaisua lopulta valittiin mukaan kirjal-

lisuuskatsaukseen ja analysoitavaksi.

Gerontologia, Janus, Hoitotiede ja Sosiaalildédketieteellinen aikakauslehti -tiedelehtien haut
tehtiin manuaalisesti kdyden lapi vuoden 2014 jélkeen saatavilla olevien lehtien sisdllysluet-
telot. Yhteiskuntapolitiikka lehdestd haku tehtiin seuraavalla hakulausekkeella: (ikdéntyneet
OR elidkeldiset OR ikdihmiset OR idkkddt OR seniorit OR vanhukset) AND (hyvinvointi OR
eldménlaatu OR elintaso OR elinolot OR ihmissuhteet OR "itsensé toteuttaminen" OR toi-

mijuus) AND alkoholi

ProQuest, Scopus ja Ebsco tietokannoista haut tehtiin seuraavalla hakulausekkeella: ("older
adults" OR "older people" OR elderly OR "old people" OR "senior citizens") AND ("well-
being" OR welfare OR "quality of life" OR "standard of living" OR "living conditions" OR
"human relations" OR "social relationships" OR "self-actualization" OR "human agency")

AND alcohol
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Tietokanta Huomioitavaa Haku- Valittu otsikon ja tiivistel- | Valittu koko tekstin
tulos miin perusteella perusteella
ProQuest Haku tehty 24.1.2025 kaikkialta | 58 1) Valittu otsikon perusteella | 1) Bjerge ym. 2024
(Social Sci- | muualta, paitsi kokotekstista 26 2) Santora ym. 2021
ence  Pre- 2) Valittu tiivistelmén perus- | 3) Santora ym. 2022
mium Col- | Rajattu kokoteksteihin ja ver- teella koko tekstin tarkaste-
lection) taisarvioituihin, kielirajaus eng- luun 15
lanti ja suomi
Scopus Haku tehty 26.1.2025 abstrak- | 197 1) Valittu otsikon perusteella | 1) Ahlner ym. 2022
tista 31 2) Barecham ym.
2) Valittu tiivistelmédn perus- 2020
Rajattu englanninkielisiin ja “All teella 17 3) Johannessen ym.
open access” -artikkeleihin seka 3) Hylatty 6 duplikaattia 2021
aihealueittain: Medicine, Nurs- 4) Valittu koko tekstin tarkas- | 4) Khan ym. 2023
ing, Social Sciences, Psychology, teluun 11
Health Professions
Journal.fi | Manuaalinen tiedonhaku vuosien | 117 1) Valittu otsikon perusteella | 1) Vesa ym. 2017
(Gerontolo- | 2017-2024 lehdisti tehty koko tekstin tarkasteluun 5
gia) 22.2.2025 (2014-2017 ei saata- (titvistelmid ei luettavissa)
villa)
Rajattu artikkeleihin
Journal.fi | Manuaalinen tiedonhaku vuosien | 169 1) Valittu otsikon perusteella 5 | -
(Janus) 2014-2024 lehdistd  tehty 2) Valittu tiivistelmédn perus-
23.2.2025 teella koko tekstin tarkaste-
luun 0
Rajattu artikkeleihin
Journal.fi | Manuaalinen tiedonhaku vuosien | 248 1) Valittu otsikon perusteella 4 | -
(Hoitotiede) | 2014-2023 lehdista tehty 2) Valittu tiivistelmédn perus-
23.2.2025 (2023-2024 ei saata- teella koko tekstin tarkaste-
villa) luun 0
Rajattu artikkeleihin
Journal.fi | Manuaalinen tiedonhaku vuosien | 214 1) Valittu otsikon perusteella 2 | -
(Sosiaalildd- | 20142024 lehdistd  tehty 2) Valittu tiivistelmén perus-
ketieteelli- | 23.2.2025 (viimeisimmaét 6 kk ei teella koko tekstin tarkaste-
nen  aika- | saatavilla) luun 0
kauslehti)
Rajattu artikkeleihin
Ebsco Haku tehty 11.3. kaikista kentistd | 205 1) Valittu otsikon perusteella | 1) Agahi ym. 2016
(Academic 29 2) Agahiym. 2019
Search Rajattu englanninkielisiin, ver- 2) Valittu tiivistelmédn perus- | 3) Carvalho ym.
Elite) taisarvioituihin ja koko teksti teella koko tekstin tarkaste- 2021
saatavilla luun 15 4) Ormstad ym.
2016
Julkari.fi Haku tehty 23.3.2025 wvuosien |5 1) Valittu otsikon perusteella | 1) Koivula ym.
(Yhteiskun- | 2014-2025 lehdista koko tekstin tarkasteluun 3 2015

tapolitiikka)

(titvistelmid ei luettavissa)
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Haut tehtiin alkuvuoden 2025 aikana ja ne tuottivat yhteensd 1213 hakutulosta. Otsikoiden
perusteella jatkotarkasteluun valikoitui yhteenséd 105 tutkimusta. Iso osa téssd vaiheessa kar-
siutuneista tutkimuksista ei liittynyt lainkaan ikdantyneiden alkoholin kdyttoon. Tiivistel-
mien perusteella koko tekstin tarkasteluun valikoitui yhteensd 41 tutkimusta eli myos tassa
vaiheessa aineisto pienentyi yli puolella. Syyni karsiutumiselle oli esimerkiksi se, ettei tut-
kimus kasitellyt alkoholin kdyton ja hyvinvoinnin vilistd yhteyttd joko lainkaan tai késitteli
sitd vain liian suppealla tavalla. Tiivistelmien pohjalta valikoituneiden tutkimusten koko
tekstejd luettaessa jouduttiin vield rajaamaan useita tutkimuksia pois muun muassa siksi,

ettei ikdrajaus ollut sisdénottokriteerin mukainen.

Lopulliseksi kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 13 tutkimusta. Mukaan valikoitu-
neista tutkimuksista kaksi on kotimaisia ja loput ulkomaisia. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin mukaan sekéd laadullisia ettd maarallisid tutkimuksia. Snyderin (2019, 337) mukaan jo-
kainen katsauksen aineistoon valikoitunut tutkimus olisi hyva lyhyesti esitelld. Tutkimusai-

neisto on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

4.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmid on erilaisia ja sopivaa valitessa on huomioitava, ettd menetelmén avulla
voidaan saada vastaus tutkimuskysymykseen (Snyder 2019, 337). Tutkielmani analyysime-
netelmé on siséllonanalyysi. Siséllonanalyysi soveltuu monenlaisen tutkimuksen tekemiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Sisédllonanalyysi onkin paljon kiytetty kvalitatiivisten tut-
kimusten analyysimenetelmd (Renz ym. 2018, 825), jonka avulla voidaan kuvata tutkittavaa
1lmi6ta ja sithen liittyvid piirteitd. Siséllonanalyysin toteuttaminen edellyttda riittdvad pereh-
tymistd menetelmén kayttdmiseen. (Elo ym. 2022, 216-217, 224.) Sisédllonanalyysin juuret
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat nimenomaan yhteiskunnallisten- ja sosiaalisten 1lmi6i-

den tutkimisessa (Bengtsson 2016, 10).

Sisédllonanalyysi soveltuu esimerkiksi haastatteluaineistojen, kirjallisuuskatsauksien, pdiva-
kirjojen ja erilaisten muiden dokumenttien analysointiin (Elo ym. 2022, 216-217, 224) eli
lahes minké tahansa kirjallisessa muodossa olevan aineiston analysointiin (Bengtsson 2016,
10). Kirjallisuuskatsausta tehtdessd siséllonanalyysi toimii ldhinnd apuvélineend aineiston

jarjestimiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 140). Kirjallisuuskatsauksilla tuotetun
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analyysin pohjalta voidaan luoda uutta teoriaa tai vahvistaa tai testata jo olemassa olevaa

teoriaa (Vilkka 2023, 18).

Siséllonanalyysia voidaan tehdd aineistoldhtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti.
Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin tavoitteena on testata aiempaa tietoa uudessa yhteydessi
ja se pohjautuu tiettyyn ennalta médriteltyyn teoriaan, jonka pohjalta mééritelldén esimer-
kiksi tutkimuksessa kdytettavit kisitteet ja kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. Katego-
rioihin etsitdén aineistosta niithin soveltuvia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—111,
131.) Sen sijaan aineistoldhtoisessi sisdllonanalyysissa tutkija muodostaa luokittelua aineis-
tosta nousevien teemojen pohjalta (Elo ym. 2022, 218). Tassé tutkielmassa on kéytetty teo-
rialdhtdista sisdllonanalyysia, silld tavoitteena oli tarkastella ikddntyneiden alkoholin kéyton

ja hyvinvoinnin vélistd yhteyttd nimenomaan Erik Allardtin hyvinvointiteorian ohjaamana.

Sisdllonanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmaiseksi tutkijan on paétettdvd oma rajallinen tar-
kastelukulmansa tutkimustehtdvén ohjaamana. Toiseksi kdydéddn 1dpi aineistoa ja etsitdén
sieltd oman tarkastelukulman kannalta keskeiset asiat eli tehdddn niin sanottua koodausta.
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 104—105.) Tutkijan on tultava tutuksi oman tutkimusaineistonsa
kanssa perehtymaéllé sithen huolellisesti (Bengtsson 2016, 11). Sisdllonanalyysin valmiste-
luvaiheessa pédtetddn, millaisia analyysiyksikditd aineistosta 1dhdetddn etsimédédn. Analyy-
siyksikot voivat olla yksittdisid sanoja, lauseita tai asiakokonaisuuksia. Koko aineisto on lu-
ettava huolellisesti ldpi ennen analysointia mielelldén useaan kertaan, jotta sieltd 10ydetdan
varmasti kaikki aiheeseen liittyvit ilmaukset. Lisdksi tutkimuskysymyksid on hyva peilata
aineistoon varmistuakseen, ettd aineisto tuottaa varmasti niihin vastauksen. (Elo ym. 2022,

219.)

Aloitin sisdllonanalyysin lukemalla kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset
huolellisesti kahteen kertaan lépi. Englanninkielisié artikkeleita lukiessa kdytin suomennuk-
sen apuna sanakirjoja ja kdannosohjelmia. Ensimmadiselld lukukerralla tein tiedostoon ko-
rostusvarilld ja kommenttitoiminnolla merkint6ja mielestini tutkimuskysymykseen vastaa-
vista asioista. Toisella lukukerralla jatkoin tarvittaessa merkintdjen laatimista. Aineistoa lu-
kiessa pysdhdyin vield pohtimaan jokaisen artikkelin kohdalla, vastaako se varmasti tutki-
muskysymykseen. Kahden lukukierroksen jédlkeen kirjoitin tekemieni merkintdjen pohjalta
jokaisesta tutkimuksesta muistiinpanot erillisille tiedostoille. Analyysiyksikk6ind toimivat

kokonaiset lauseet.
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Teorialdhtoisen siséllonanalyysin analyysivaiheessa luodaan analyysimatriisi, johon ldhde-
tddn etsimadn pelkistettyjd ilmauksia aineistosta. Jos aineistosta 10ydetddn ilmauksia, jotka
eivit sovellu mihinkdédn analyysimatriisin kohtaan, mutta ovat keskeisid tutkimuskysymys-
ten kannalta, voidaan niistd muodostaa uusi, olemassa olevaa teoriaa laajentava luokka ai-
neistoldhtdisen analyysin mukaisesti. (Elo ym. 2022, 218, 222-223.) Analyysimatriisi muo-
dostui alkuun teoreettisen viitekehyksen ohjaamana Erik Allardtin hyvinvointikdsityksen ha-
ving-, loving-, being- ja doing-ulottuvuuksista. Aineistoa lukiessa huomasin kuitenkin use-
assa tutkimuksessa 10ytyvin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia yhteiskunnan raken-

vinvointiulottuvuuksista ja padtin muodostaa ndistd oman luokan.

Taulukossa 4 on ndhtévissd lopullinen analyysimatriisi ja millaisia asioita kuhunkin luok-
kaan kuului. Asioiden luokittelu tapahtui pitkalti Allardtin teorian ohjaamana, mutta lisdksi
sen muodostamisessa on kdytetty myods omaa harkintaa ja nikemysti. Esimerkiksi koulutuk-
sen osalta Allardt (1976, 131-132) toteaa sen voivan kuulua joko having-ulottuvuuteen, jol-
loin koulutus ndhdddn myds muita tarpeita tyydyttdvina resurssina, tai being-ulottuvuuteen,
jolloin kouluttautumiseen liittyy itsensd kehittimisti ja toteuttamista. Aineistossa koulutus
esiintyi enemmaén tarpeita tyydyttivani resurssina, joten péitin sijoittaa sen having-ulottu-

vuuteen.

Taulukko 4 Analyysimatriisi

Having Loving Being Doing Rakenteelliset
-tulot -perhe -mahdollisuus pditok- | -tekeminen haasteet
-asumis- -ystavét sentekoon -vapaa-aika -esteet hyvin
olosuhteet | -naapurit -mahdollisuus vaikut- | -harrastukset palvelun saa-
-terveys -sosiaaliset | taa omaan kohtaloon | -osallisuus miseksi
-koulutus | verkostot -arvostus ja kunnioitus | -kykeneviisyyden | -tiedon puutteet
-yhteisot -korvaamattomuuden | tunne -puutteelliset
tunne -oikeus juoda ha- | tydvilineet
-poliittinen osallisuus | lutessaan -osaamisen va-
-uskonto ja hengelli- -dlyllinen toi- jeet
Syys minta ja kognitio | -puuttumatto-
-mielihyva -autonomia muus alkoholin
kiyttdon

Siséllonanalyysin viimeisend vaiheena on yhteenvedon kirjoittaminen (Tuomi & Sarajarvi

2018, 104-105), jolloin tulokset esitetdén tehdyn luokittelun mukaisesti. Siséllonanalyysi
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edellyttdd vuoropuhelua tutkijoiden tai esimerkiksi opiskelijan ja opinnéytety6td ohjaavan
henkilon vélilla. Yhteinen tarkastelu varmistaa analyysin johdonmukaisen ja oikeasuuntai-
sen etenemisen. (Elo ym. 2022, 218, 223-224.) Vuoropuhelu oli téssé tutkimuksessa mah-
dollista kuukausittaisissa graduseminaareissa. Sisdllonanalyysin pohjalta syntyneet tutki-

mustulokset ovat luettavissa viidennen péadotsikon alta.

4.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Sosiaality0ssé ja sosiaalityon tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat aina ldsni. Kirjalli-
suuskatsausta tehtdessd aineistona ovat jo tehdyt tutkimukset, jolloin ei kuitenkaan olla te-
kemisissd samanlaisten eettisten kysymysten kanssa, kuin esimerkiksi haastattelututkimusta
tai muuta ithmisten parissa tapahtuvaa tutkimusta tehtdessd. Esimerkiksi tutkimuslupia tai
suostumukseen liittyvid asioita ei ole tarpeen pohtia. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei kir-

jallisuuskatsauksissa tulisi huomioida eettisyytta.

Esimerkiksi sithen, millaisia kisitteitd omassa tutkimuksessaan kdyttdd, on kiinnitettiva eri-
tyistd huomiota. Vilkan (2023, 36) mukaan kirjallisuuskatsauksessa on péétettdva miten ké-
sitteet toimivat rakenteena sille, mitd aineistosta etsitddn, millaisia ajatuksia siitd herdi ja
millaisessa valossa tuloksista keskustellaan. Samaa harkintaa on tehtdvd my0s valitun teo-
rian suhteen. (Mt., 36.) Tutkittaessa ikddntyneiden alkoholin kayttoon liittyvid tekijoitd on
huomioitava esimerkiksi neutraali ja tuomitsematon sidvy seki viltettdva loukkaavien, lei-

maavien tai alentavien késitteiden kayttoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvét tutkimusetiikan noudattami-
seen ja sithen, kuinka tutkimuskysymys muotoillaan. Tutkijan on tirkedtd perehtyé riittdvésti
aiheeseen ennen tutkimuskysymyksen muotoilua. Liséksi tutkijan on perehdyttdva huolelli-
sesti kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelméné tuottaakseen sen avulla luo-
tettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta lisddvét tutkimuskysymyksen ja kirjallisuuden
valinnan perustelut, argumentoinnin vakuuttavuus ja tutkimusprosessin johdonmukaisuus.

(Kangasniemi ym. 2013, 292, 297-298.)

Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvétkin pitkélti sen luotettavuuteen. Vilkan
(2023, 92, 99) mukaan eettisyyteen vaikuttaa se, ettd tutkija pyrkii koko prosessin ajan luo-

tettavaan ja ldpindkyvédn toimintaan. Lisdksi tydskentelyssd on hyvd pitdd mielessé
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laadunarviointi, pyrkimys uuteen tietoon ja tiedon hyddynnettivyyteen katsauksessa méadri-
tellylla tavalla. Kirjallisuuskatsausta tehtdessd on otettava huomioon hyviksi havaitut tie-
teelliset kriteerit, joita ovat luotettavuuden lisdksi muun muassa toistettavuus, lapindkyvyys
ja jarjestelmallisyys. (Mt., 92, 99.) Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvié asioita késitelldan

tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeistuksen hyvéén tieteelliseen
kaytdntoon. Ohjeistuksen mukaan tutkijan on muun muassa toimittava tutkimusta tehdes-
sddan huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti, sovellettava tutkimukseen tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisid menetelmid seké otettava kunnioittavalla tavalla huomioon
muiden tutkijoiden tekemin tyon omassa tutkimuksessaan ja tulosten julkaisussa. (Hyva tie-
teellinen kdytanto... 2023, 10-12.) Téssd tutkimuksessa hyvén tieteellisen kdytdnnén mu-
kaisia ohjeita on pyritty noudattamaan ldpindkyvalla tutkimusprosessin raportoinnilla. Ai-
neistoksi valikoituneet alkuperdistutkimukset on kaikki listattu ja lyhyesti esitelty liitteessa
1. Muiden tutkijoiden tekemii ty6td kunnioitetaan muun muassa huolellisilla 1ahdeviittauk-

silla.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudesta huolehtiminen on tutkijan vastuulla (Bengtsson 2016, 11).
Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat saaneet osakseen kritiikkid liittyen muun muassa luo-
tettavuuteen, sattumanvaraisuuteen ja subjektiivisuuteen (Kangasniemi ym. 2013, 291-292).
Kirjallisuuskatsauksessa tulisi pyrkid riittdvadn kattavuuteen, jota esimerkiksi epdmaéraiset
hakusanat, liian tiukka ajallinen rajaus tai rajoittunut hakukantojen valinta voi rajoittaa. Toi-
sinaan kattavuuden ndkokulmasta tutkijan on hyvéa laajentaa hakujaan. (Vilkka 2023, 95—
96.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta on tarkasteltu usein validiteetin ja reliabiliteetin késit-
teiden kautta, joskin niitd on kritisoitu siitéd, ettd ne soveltuvat l1dhinnd méaarillisen tutkimuk-
sen tarkasteluun. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu siind luvattua asiaa
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 160) eli, ettd tutkimus on suoritettu tutkimusmenetelméén liitty-
vien standardien ja kriteereiden mukaisesti. Reliabiliteetti puolestaan viittaa siihen, onko
tutkimus toistettavissa eli saataisiinko siitd samanlaisia tuloksia, jos tutkimus suoritettaisiin

samanlaisissa tutkimusolosuhteissa uudelleen. (Fan ym. 2022, 175.) Tutkimuksen tulisi olla
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toistettavissa, eli valintojen tulisi olla kerrottuna niin selkedsti, ettd lukija voisi halutessaan

toisintaa tutkimuksen ja saada samanlaisia tutkimustuloksia (Snyder 2019, 338).

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon esimerkiksi aineiston ke-
ruuseen ja sen analysointiin liittyvid kysymyksid, kuten miten aineisto on kerétty ja analy-
soitu sekd kuinka yksityiskohtaisesti prosessi on lukijalle esitetty (Tuomi & Sarajirvi 2018,
164-165). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisdd ldpindkyva dokumen-
tointi katsauksen eri vaiheista (Snyder 2019, 337; Vilkka 2023, 16). Tassd tutkimuksessa
luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota raportoimalla kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ja
tehdyt valinnat mahdollisimman kattavasti, selkeésti ja lapindkyvisti. Hakuprosessi on
avattu tarkkaan ja kerrottu, misté tietokannoista, milld hakulausekkeilla, milloin ja millaisin
rajauksin hakuja tehtiin sekd kuinka monta hakutulosta haulla saatiin ja kuinka monta niista
lopulta valikoitui eri vaiheiden kautta aineistoon. Ennen varsinaisia hakuja tehtiin muutamia
testihakuja, joilla testattiin tietokantojen ja hakulausekkeiden soveltuvuutta. Tietokannoiksi
valittiin sosiaali- ja terveysalan tutkimusta sisiltivid tietokantoja. Yhtend kriteeriné oli ottaa
tarkasteluun vain korkeintaan noin 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta tieto olisi riittdvin

ajantasaista.

Lisdksi muun muassa tutkimuksen aikataulu eli tutkimusprosessin kesto on yksi huomioon
otettava asia luotettavuutta pohtiessa, silld tutkijalla on oltava riittdvésti aikaa toteuttaa tut-
kimuksensa huolellisesti (Tuomi & Sarajirvi 2018, 165). Ajanpuute lisda riskia kirjallisuus-
katsauksen laadun ja vaikuttavuuden ongelmiin (Vilkka 2023, 17). Tutkimusprosessi ajoittui
tassd tutkimuksessa ajalle elokuu 2024 — toukokuu 2025. Pitkékestoisella tydskentelylld ja
tutkielman etenemisen aikataulutuksella pyrittiin minimoimaan ajanpuutteesta aitheutuvia

riskejd siind hyvin onnistuen.

Vilkan (2023, 92, 96) mukaan kirjallisuuskatsauksissa tulisi tehdd kaksi laadunarviointia,
joista toinen liittyy katsaukseen valittavien alkuperdistutkimusten laadun arviointiin ja toi-
nen toteutetun kirjallisuuskatsauksen arviointiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuk-
sia voidaan arvioida julkaisuvuoden, kirjoittajien auktoriteetin ja julkaisufoorumin mukaan.
(Mt., 92, 96.) Tidsséd tutkimuksessa aineistoon valittiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia.
Valinnalla pyrittiin siihen, ettd alkuperdistutkimukset ovat tilldin luotettavia ja laadukkaita

eikd erillistd alkuperdistutkimusten laadunarviointia siksi tehty.

Luotettavuutta lisdd se, jos aineiston valintaan on osallistunut kaksi ihmistd (Snyder 2019,

337). Luotettavuutta heikentéva tekijd tdssd tutkimuksessa onkin se, ettd tutkijoita oli vain
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yksi, jolloin myds kaikki valinnat ja rajaukset on tehty yksin. Toisaalta tutkielmaseminaa-
reissa ohjaajalta, opponentilta ja muilta ryhmaéldisiltd saatu palaute on tuonut vuorovaiku-
tuksellisuutta tutkimusprosessiin. Toisena luotettavuutta heikentdvéna tekijand voidaan pi-
té4 sitd, ettd integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana oli tutkielman laatijalle en-
nestdén tuntematon. Sen sijaan aiemmissa opinnoissa opinndytetyond tehty systemaattinen
kirjallisuuskatsaus oli menetelménai tuttu, eli kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta oli kui-
tenkin jo hieman kokemusta. Tutkielma on jatkoa kandidaatin tutkielmalle, joten myds tut-
kielman aihepiiriin oli perehdytty hyvin. Tutkielman luotettavuutta olisi voinut lisdtd myos
yliopiston tietoasiantuntijoiden tarjoaman tiedonhankinnan ohjauspalvelun hy6dyntdminen,

jolloin tietokantojen ja hakusanojen valintaan olisi saanut yksilollistd ohjausta.
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5 ALKOHOLIN KAYTON JA HYVINVOINNIN VALISIA YHTEYKSIA

5.1 Alkoholin kéyton yhteys terveyteen, arkeen ja elintasoon (having-ulottuvuus)

Alkoholin kdytto voi vaikuttaa negatiivisesti yleiseen terveydentilaan ja peittdd alleen muista
sairauksista johtuvia oireita, minkd vuoksi yksil6t eivit aina saa oikeanlaista tarvitsemaansa
hoitoa tai saavat sitd vasta melko myo6hdisessé vaiheessa (Bjerge ym. 2024, 299, 301). Ahl-
ner ja kumppanit (2022, 10-11) tutkivat juomatavoiltaan erilaisia ikdéntyneitd ja havaitsivat,
ettd suurempi alkoholin kulutus korosti riskid sairauksiin ja oli osittain yhteydessé siithen,
ettd yhteydenotot terveydenhuoltoon kasvoivat. Toisaalta alkoholin riskik&yttd;ét ottivat har-
vemmin yhteyttd terveydenhuoltoon kuin kohtuukéayttijit. (Mt., 10—11.) Terveydenhuoltoon
yhteyttd ottamisen tai ottamatta jattdmisen taustalla voi tosin olla erilaisia syitd, eika se it-
sessddn kerro hyvinvoinnin tilasta. Poikkeavan tuloksen alkoholin vaikutuksista yleiseen ter-
veyteen havaitsivat puolestaan Ormstad ja kumppanit (2016, 137), joiden mukaan raittiit
henkil6t raportoivat alkoholia kédyttavid useammin heikompaa terveydentilaa. Tétd tulosta
voisi tukea muissa aihealuetta kisittelevissd tutkimuksissa tunnistettu “sick-quitter” ilmid,
missé raittiiden henkiléiden heikompaa terveydentilaa voi selittdd se, ettd ryhméédn kuuluu
paljon aiemmin juoneita henkil6ité, joille alkoholi on mahdollisesti jo ehtinyt aiheuttamaan

terveydellistd haittaa (mm. Sarich ym. 2019, 710).

Agahin ja kollegoiden (2016, 242, 244) tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd vihan tai koh-
tuullisesti alkoholia kdyttavat elivit keskiméérin 11 kuukautta pidempéén kuin raittiit. Orm-
stad ja kumppanit (2016, 142) tutkivat alkoholin kdyton yhteyttd dementiasta johtuvaan kuo-
lemaan ja havaitsivat, ettd tutkimukseen osallistuneilla raittiilla henkil6illd oli alkoholia
kayttavia korkeampi riski kuolla sekd dementiaan ettd myds muista syistd (mt., 142). Vihai-
sen ja kohtuullisen alkoholin kdytdn voisi ndiden tulosten perusteella ndhda elinikdé piden-
tdvana tekijana.

Ikaintyneiden alkoholin védrinkdyttd aiheuttaa merkittévid fyysisid rajoituksia. Ndma rajoi-
tukset johtavat kévelykyvyn ja erilaisten motoristen taitojen, kuten hienomotoriikan, tasa-
painon ja yleisen motorisen kyvykkyyden heikkenemiseen. (Carvalho ym. 2021, 5.) Ongel-
mallinen alkoholinkéytté onkin harvinaisempaa heilld, jotka raportoivat korkeampaa tyyty-
viisyyttd fyysiseen toimintakykyynsé (Santora ym. 2021, 57). Toisaalta Agahin ja kumppa-
neiden (2016, 242) tutkimuksessa havaittiin, ettd raittiille ikdantyneille oli kohtuullisesti juo-

via yleisempdd omata liikkkuvuuden heikkouksia. Ahlner ja kollegat (2022, 12) huomasivat
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my0s, ettd aiemmin alkoholia kéyttaneilld oli raittiisiin ja alkoholia kdyttdviin verrattuna
heikoin fyysinen ja lddketieteellinen tila (mt., 12). Alkoholia aiemmin kéyttdneill4 alkoholi
on voinut jo aiheuttaa erilaisia negatiivisia terveydellisid vaikutuksia ja siksi raittiista ikdan-
tyneistd puhuttaessa olisikin tiarkedtd erottaa koko eldmainsa raittiina olleet ja aiemmin alko-

holia kdytténeet toisistaan.

Ikdéntyneiden alkoholin kdyton taustalla voi olla elaménkriisejd, mielenterveyden ongelmia,
yksindisyyttd (Johannessen ym. 2021, 1836) ja joissain tapauksissa onnettomaksi koettu lap-
suus (Ahlner ym. 2022, 11). Juominen voi aiheuttaa erilaisia psyykkisid ongelmia, kuten
sekavuutta. Erilaisia motiiveja ikdantyneiden alkoholin kéyton taustalla tarkastellessa ha-
vaittiin, ettd kaikkein tyytyméattomimpid omaan psyykkiseen terveyteensi ovat ne ikdinty-
neet, jotka kdyttavit alkoholia selviytydkseen hankalista tunteista. (Santora ym. 2022, 391—
393.) Alkoholin kdyttd voi viitata siis useisiin eldmin matkan varrella koettuihin haasteisiin

tai kédsittelemattomiin tunteisiin.

Alkoholiriippuvuudesta karsivilla henkil6illd on usein emotionaalisia hairioitd, koska alko-
holi aiheuttaa merkittdvid muutoksia aivojen alueisiin, jotka liittyvét ahdistukseen ja masen-
nukseen (Carvalho ym. 2021, 5). Ongelmallinen alkoholinkdyttd onkin yleisempda heill4,
jotka raportoivat matalampaa tyytyviisyyttd psyykkiseen toimintakykyynsd (Santora ym.
2021, 57). Ahlnerin ja muiden (2022, 12) tutkimuksessa lievin masennuksen havaittiin kui-
tenkin olevan yhteydessd runsaan alkoholin kdyton lisdksi my0s alkoholista pidattdytymi-
seen. Kotihoidon asiakkaissa mielenterveysongelmia oli péihteitd kéyttavilla asiakkailla
muita vihemmaén (Koivula ym. 2015, 483). Tutkimustulokset puhuvat sen puolesta, ettd eri-
tyisesti ongelmallinen alkoholin kayttd voi vaikuttaa negatiivisesti psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, mutta vahéinen tai kohtuullinen alkoholin kéytto ei lisdé riskid mielenterveysongelmille,

kuten masennukselle.

Alkoholin kdyttd voi olla yhteydessd myos erilaisiin yksittdisiin sairauksiin. Kohtuukaytta-
jilld on paljon juoviin verrattuna enemmén diabetesta (Agahi ym. 2016, 242; Ahlner ym.
2022, 12). Diabeteksen liséksi alkoholista kokonaan pidéttdytyminen tai sen vdhdisempi
kaytto yhdistetddn myds sydénsairauksiin (Ormstad ym. 2016, 137; Ahlner ym. 2022, 12).
Toisin sanoen alkoholin kdyt6lld voi tutkimustulosten mukaan olla muun muassa diabetek-
selta ja sydédnsairauksilta suojaava vaikutus. Silld on kuitenkin havaittu myos negatiivisia
terveysvaikutuksia, kuten painonnousua (Bareham ym. 2020, 919) ja haasteita nukkumi-

sessa. Runsaasti alkoholia kéyttdvilld havaittiin myds kohtuukéyttdjid useammin
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maksasairauksia. Lisdksi esimerkiksi diabeteksen suojaavat vaikutukset voivat perustua sii-
hen, ettd diabeetikoita ohjeistetaan juomaan vain kohtuullisesti. (Ahlner ym. 2022, 11-12.)
Alkoholin yhteydesté eri sairauksiin vaadittaisiinkin lisdé tutkimusta, jotta voitaisiin vaittaa

sen suojaavan tai ehkéisevan tietyiltd sairauksilta.

Alkoholilla voi olla vaikutuksia kiytossé oleviin lddkkeisiin (Bjerge ym. 2024, 301). Bare-
hamin ja kumppaneiden (2020, 922) tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet olivatkin nou-
dattaneet terveydenhuollon ammattilaisten ohjeita rajoittaa alkoholin kdyttdd, jos heille oli
madratty 1ddkkeitd, joita ei saa kdyttdd yhdessd alkoholin kanssa. Esimerkiksi mielenterveys-
ongelmat voivat pahentua, jos lddkkeet jadvét ottamatta alkoholin kdytdn vuoksi (Koivula
ym. 2015, 486). Aiemmin alkoholia kéytténeilld vaikuttaa olevan enemmaén l4ékityksié ver-
rattuna koko eldménsa raittiina olleisiin ja alkoholia nykyisin kdyttiviin ikd4ntyneisiin (Ahl-
ner ym. 2022, 10-11). Aiemmissa tutkimuksissa onkin tunnistettu, ettd osa voi lopettaa al-
koholin kéyton terveyssyistd (Wilkinson ym. 2021, 43), mika voi osaltaan selittdd myds run-

saampaa ladkitysten madraa.

Tupakoinnilla voidaan ajatella olevan hyvinvoinnin kannalta enimmaékseen kielteisid vaiku-
tuksia. Tupakointi on terveysriski ja on myds kallista. Ahlnerin ja kumppaneiden (2022, 11—
12) tutkimuksessa havaittiin, ettd elinikdinen raittiina olo oli yhteydesséd tupakoimattomuu-
teen, korkeampi alkoholinkdytto oli yhteydessé tupakoimiseen ja ettd aiemmin juoneet tupa-
koivat kaikkia muita ryhmid useammin (mt., 11-12). Alkoholin kdytt6 vaikuttaisi tdimén tut-
kimuksen mukaan siis olevan myds muille péihteiden kiytolle altistava tekija. Samanlaisia
tuloksia on saatu myds muista tutkimuksista (esim. Aguila ym. 2016, 6; Lintonen ym. 2018,

84).

Koulutus- ja tulotason suhteen tutkimustulokset ovat keskendén yhtenevéisid. Elinikdinen
raittiina olo on yhteydessd matalampaan tulo- ja koulutustasoon ja vastaavasti korkeampi
alkoholin kdytté on yhteydessd korkeampaan koulutus- ja tulotasoon (Agahi ym. 2016, 242;
Ahlner ym. 2022, 12). My0s Santora ja kumppanit (2021, 60) havaitsivat, ettd harmiton al-
koholin kaytto oli yhteydessd matalaan koulutustasoon. Tulokset ovat yhdenmukaiset muun-
kin aihepiirid tarkastelleen tutkimustiedon kanssa (mm. Watt ym. 2014, 3). Lisdksi Aguila
jakollegat (2016, 6) ovat havainneet, ettd korkeamman sosioekonomisen tason omaavat mie-
het raportoivat myos korkeampaa todennékoisyyttd alkoholin kdyttoon (mt., 6). Tutkimuk-
sista ei kuitenkaan selvinnyt, mitké tekijit voisivat selittdd alkoholin kdyton ja koulutus- ja

tulotason vilistd yhteyttd. Yhtend selittdvénd tekijand voisi olla se, ettd korkeammin
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koulutetuilla ja paremmin tienaavilla on yksinkertaisesti halutessaan enemmén rahaa kiytet-

tdvissdédn paihteisiin, mika voisi selittid myds yhteyttd tupakoimiseen.

Myos asuinpaikalla ja asumismuodolla voi olla yhteys alkoholin kdytt6on. Suomessa péih-
teiden kdytossd on havaittavissa alueellisia eroja, silld esimerkiksi kotihoidon péihde-ehtoi-
sista kdynneistd alueina korostuvat Eteld-Suomi (39 % péihde-ehtoisista kotihoidon kdyn-
neistd) ja Lansi-Suomi (35 % péihde-ehtoisista kotihoidon kdynneistd) (Koivula ym. 2015,
483). Eroja voi olla myds padihdepalveluiden vilisessa yhteistyossd; yhdelléd alueella pdihde-
palvelut tekevit hyvéa yhteisty6td muiden palveluiden kanssa, kun taas toisella alueella on
merkittidvid puutteita osaamisessa ja yhteistyossd (Bjerge ym. 2024, 302). Ongelmallinen
alkoholinkdyttd on yleisempéd heill4, jotka raportoivat matalampaa tyytyvaisyyttd ympéris-
toolosuhteisiin (Santora ym. 2021, 57). Sen sijaan ongelmallinen tai muutoin runsaampi al-
koholinkayttd on vahdisempad ihmisilld, jotka asuvat yksin (Santora ym. 2021, 57; Ahlner
ym. 2022, 10). Tutkimustuloksista voisi paitella padkaupunkiseudulla ja yhdessd kumppanin
tai muiden ihmisten kanssa asumisen olevan runsaammalle alkoholin kdytdlle altistava te-
kija. Toisaalta joissakin aiemmissa tutkimuksissa on saatu my0s pdinvastaisia tuloksia (mm.
Watt ym. 2014, 3). Hyvinvoinnin kannalta oleellisia voivat olla tarvittavat ja riittdvét paih-

depalvelut, joissa voi kuitenkin tutkimustulosten mukaan olla alueellisia eroja.

Juominen voi aiheuttaa myos taloudellisia haasteita eli muun muassa sitd, ettd ikdéntynyt
kayttad liikaa rahaa alkoholiin. Santora ja kumppanit (2022, 391-392) huomasivat erilaisia
juomismotiiveja tarkastellessaan, ettd lilan rahan kdyttdminen alkoholiin oli yleisempaa
heilld, jotka kayttavit alkoholia selvitdkseen hankalasta eldméntilanteesta tai tunteista kuin
heilld, jotka kéyttavét alkoholia vain koska nauttivat siitd (mt., 391-392). Erityisesti huma-
lahakuinen juominen edellyttdd useampia alkoholiannoksia, ja jos juomista tapahtuu esimer-
kiksi useamman kerran viikossa, voi alkoholiin upota merkittdvd summa ikdéntyneen eldk-
keestd ja mahdollisista muista tuloista. Lisdksi muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd alko-
holin riskikédyttdé on yhteydessd rahapelaamiseen (mm. Lintonen ym. 2018, 84), mikd voi

my0s osaltaan lisété riskid taloushaasteisiin.

Juopuneena on suurempi riski kaatumisille ja onnettomuuksille. Naiset raportoivat miehié
enemman sekavuutta sekd kaatumisia ja onnettomuuksia. Kaatumiset ja onnettomuudet ovat
myds yleisempid heilld, jotka kayttdvat alkoholia selvitdkseen hankalasta eldméntilanteesta
tai tunteista kuin heilld, jotka kéyttavit alkoholia nautiskelutarkoituksessa. (Santora ym.

2022, 391-392.) My0s Vesan ja kumppaneiden (2017, 27) tutkimuksessa havaittiin, etti
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ikddntyneet naiset olivat usein loukanneet itsensd humalassa, ja joutuneet sen vuoksi paivys-
tykseen. Useimmin sairaalaan joutuivat aiemmin eldméssdin alkoholia kaytténeet, kun heita
verrattiin koko eldménsa raittiina olleisiin tai alkoholia kéyttéviin. Heilld oli ollut myds use-

ammin sairaalaan johtaneita pddvammoja. (Ahlner ym. 2022, 10-11.)

Alkoholin kdyt6lld on edelld esiteltyjen tutkimustulosten perusteella monenlaisia vaikutuk-
sia ikddntyneiden kokonaisvaltaiseen terveyteen, arkeen ja elintasoon. Barehamin ja kump-
paneiden (2020, 920-922) mukaan useat ikddntyneet ovatkin motivoituneita lopettamaan tai
vihentdméén alkoholinkulutustaan, jos juominen vaikuttaa negatiivisesti terveyteen, ela-
minlaatuun tai elinikdén. Esimerkiksi vakava sairastuminen voi viahenti4 alkoholin kayttoa,
silld ikddntyneet voivat kokea olonsa haavoittuviksi alkoholin aiheuttamille haitoille. Toi-
saalta jos esimerkiksi verikokeiden tuloksista ei 10ydy huolestuttavia merkkejd alkoholin
kaytostd, ikddntyneet saattavat tulkita sen niin, ettei heiddn alkoholin kdyttonsé ole haital-

lista, vaikka todellisuudessa alkoholiméérit olisivatkin isoja. (Mt., 920-922.)

5.2 Alkoholin kdyton yhteys yhteisyyssuhteisiin (loving-ulottuvuus)

Eldamankumppanin olemassaolo tai sen menettiminen on yksi alkoholin kéyttoon liittyva
tekijd. Ahlnerin ja kollegoiden (2022, 10) mukaan alkoholia kdyttaiméattomaét olivat epéto-
denndkdisemmin menettidneet ldheisensd viimeisen viiden vuoden aikana kuin alkoholia
kohtuullisesti kayttavit. Riskijuojat sen sijaan olivat alkoholin kohtuukdyttdjid useammin
menettidneet kumppaninsa, mutta olivat kuitenkin kohtuukéyttdjia useammin my0s nykyisin
parisuhteessa. (Mt., 10.) Parisuhteessa olevat voivat juoda enemman siksi, ettd heilld on seu-
raa ja mahdollisesti suurempi sosiaalinen verkosto (Agahi ym. 2019, 40). Suurempi alkoho-
lin kdyttd vaikuttaisi siis liittyvén todennédkdisyyteen sille, ettd ihminen on kokenut kump-
paninsa menetyksen, joka voisi traumaattisena kokemuksena lisétd alkoholin kdyttod. Tut-
kimuksissa ei kuitenkaan tarkemmin avattu titd yhteyttd, joten syy-seuraussuhteita ei voida

muodostaa.

Alkoholin kdytto voi aiheuttaa perheongelmia ja huolta muissa perheenjésenissi. Perheon-
gelmat olivat yhden tutkimuksen mukaan yleisimpid miehilld ja sellaisilla henkil6illd, jotka
juovat selvitikseen haastavasta elimaéntilanteesta tai tunteesta. (Santora ym. 2022, 391-
392.) Ahlnerin ja kumppaneiden (2022, 10) tutkimuksessa ldheiset olivat useammin huolis-

saan riskijuojien alkoholinkdytdstd kuin kohtuujuojien kiytosta. Toisinaan alkoholin kayttd
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voi johtaa jopa perhevikivaltaan (Koivula ym. 2015, 486) tai muunlaiseen kaltoinkohteluun.
Esimerkiksi Bjerge ja kumppanit (2024, 302) kertovat kotona asuvasta alkoholia runsaasti
kayttavastd Henrystd, jonka luona naapuri tulee kdymiin. Henry ei ndytd ilahtuvan tésti,
mutta epdrdi pyytdd naapuria poistumaankaan. Kotihoidon tyontekijan mukaan Henryn koh-
dalla on ollut aiemminkin useampia tapauksia, joissa naapurit ovat hyviaksikayttineet Hen-
ryn vieraanvaraisuutta, eikd Henry ole osannut vetéa rajoja sen suhteen. Hoitaja on huolis-

saan siitd, etteivét naapurien kyléilyt tue Henryn hyvinvointia. (Mt., 302.)

Alkoholiriippuvuudesta kérsivilld henkil6illd onkin vaikeuksia luoda terveita sosiaalisia suh-
teita (Carvalho ym. 2021, 5). Myos muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ikddntyneet voivat
kohdata kaltoinkohtelua. Korkean ién ja sen mahdollisesti mukanaan tuoman haurauden li-
sdksi riskitekijoitd kaltoinkohtelulle ovat muun muassa kyvyttdomyys puolustaa itsedédn, yk-
sin asuminen ja sosiaalisen tuen puute. (Singh & Singh 2021, 450-451.) Alkoholin kéytto
puolestaan voi kaventaa sosiaalisia suhteita tai lisdtd monin eri tavoin kyvyttomyytta itsensa
puolustamiseen esimerkiksi humalatilasta tai alkoholin aiheuttamasta heikosta voinnista joh-

tuen, jolloin riski kaltoinkohtelulle voi kasvaa entisestién.

Pieni osa ikddntyneisté juo yksindisyyteen (Agahi ym. 2019, 44). Ongelmallinen alkoholin-
kiyttd onkin yleisempii yksindisyyttd kokevilla ikdédntyneilld ja heilld, jotka raportoivat ma-
talampaa tyytyviisyyttd sosiaalisiin suhteisiinsa (Santora ym. 2021, 57). Alkoholiongelma
voi eristdd thmisen yksin kotiin ja syventéa siten yksindisyyden kokemusta entisestdin, ku-
ten Vesan ja kumppaneiden (2017, 27) tutkimukseen osallistuneen naisen kommentti kertoo:

”En endd uskaltanut padstad ketddn kotiini sisélle. Miten yksindinen sitd on-

kaan siind omassa helvetissi.”
Ikdantyneiden yksindisyys on ilmidéné tunnistettu my0s muissa aihepiirid koskevissa tutki-
muksissa (mm. Timonen 2024, 183) ja todettu, ettd ammattilaisten on tirkeétd kiinnittaa sii-
hen huomiota (Xu ym. 2021, 5). Alkoholin kéytto voi lisdksi lisdtd muilta ldheisiltd tarvitta-
van tuen madrad. Myos alkoholin kiyton lopettaminen voi vaatia paljon tukea. Ikddntyneet
voivat tarvita ldheisiltdén esimerkiksi konkreettista saattoapua kyetédkseen poistumaan koto-
aan tai apua hoitoon hakeutumisessa. (Vesa ym. 2017, 26-28.) Téstéd kertovat myds Vesan
ja kumppaneiden (2017, 28) tutkimukseen osallistuneiden naisten kommentit:

”Poika tuli ja sanoi, ettd nyt sind diti 1&hdet hoitoon. En olisi kylld halunnut

lahted, kun oli kahden viikon putki pééllé ja olin edelleen “hyvidssd” huma-
lassa. Ajattelin, ettd en mind mitdédn apua tarvitse.”
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”Olin myds sammunut ulos, ja mies oli mennyt soittamaan siskolleni toiseen
kaupunkiin, ettd mitds nyt pitdisi tehdd? Naapurit olivat kurkistelleet ovien ra-
oista, mutta kukaan ei tullut auttamaan. Sairaalassa ladkéri sitten kysyi alko-
holin kdytostani.”
Aina ikdéintyneilld ei kuitenkaan ole omaisia eikd muuta perheeltd saatavaa tukea (Koivula
ym. 2015, 485). Joillakin ihmissuhteet ovat voineet viahentyd alkoholin kdyton vuoksi ja
esimerkiksi oma lapsi voi olla endi ainoa, johon yhteydet ovat sédilyneet (Bjerge ym. 2024,
298). Toisinaan taas ldheisten tavoite auttaa voikin kdéntyd hyvinvointia uhkaavaksi teki-
jéaksi. Nédin voi olla esimerkiksi omaishoitajien kohdalla, jotka eivit valttimattd ymmaérra
alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdyton vaaroja ja mahdollistavat ldheisensd alkoholin kayttoa

ostamalla sitd heille (Johannessen ym. 2021, 1835).

Sosiaalinen aktiivisuus ikdéntyesséd vaikuttaa yllapitdvin alkoholin kiyttod. Korkeampi so-
siaalinen osallisuus, kuten osallistuminen kulttuuritapahtumiin tai ravintoloissa ja tanssi-
massa kdyminen, on yhdistettdvissd tihedampddn alkoholin kdyttoon. Naisilla sosiaalisten
kontaktien puute voi vdhentdd alkoholin kdytt6d, mutta vastaavaa ilmiotd ei ole havaittu
miesten kohdalla. Taustalla voivat vaikuttaa tyypilliset sukupuolinormit; naisten ei ole so-

veliasta juoda ilman seuraa, kun taas miehille se on sallitumpaa. (Agahi ym. 2019, 44.)

Joissain tilanteissa terveydenhuollon ammattilaiset ovat térked sosiaalinen kontakti ja tuki
ikddntyneiden alkoholin kdyton havaitsemisessa ja puheeksi ottamisessa. Tdmai tulee esiin
Johannessenin ja kumppaneiden (2021, 1836) tutkimuksessa haastatellun 1d4dkérin kommen-
tista:

“I had a patient who had lost his wife and was drinking because of this crisis.

I had regular meetings and talks with him, and after half a year he totally ab-

stained.”
Muun muassa kotihoidon tyontekijdt ovat usein eturintamassa kohtaamassa ikdintyvien
péihteidenkayttoon liittyvid ongelmia (Vesa ym. 2017, 27). Toisaalta esimerkiksi 1d4karit
saattavat kokea, ettd alkoholista keskusteleminen voi loukata ikdéntynyttd ja hdnen oikeut-
tansa yksityisyyteen ja koettelee luottamuksellista suhdetta ammattilaisen ja potilaan vililla
(Johannessen ym. 2021, 1836). Ottaen huomioon edellékin esiin nousseen asian siitd, ettd
alkoholin kdyton vahentdminen tai lopettaminen voi vaatia tukea myds muilta eikd pelkka
ikddntyneen oma motivaatio aina riitd, olisi terveydenhuollossa kuitenkin hyvé punnita pu-
heeksi ottamisen riskeji ja sen mahdollisuuksia, erityisesti jos tiedossa on, ettei ikddntyneella

ole muuta ldheisverkostoa.



39

5.3 Alkoholin kéyton yhteys itsensé toteuttamiseen (being-ulottuvuus)

Ikédantyneilld on oikeus tehdd omia pédétdksid ja vaikuttaa siten myOs omaan eldméadnsi ja
kohtaloonsa. Péétokset voivat liittyd myos alkoholin kédyttdmiseen. Barehamin ja kumppa-
neiden (2020, 919-923) mukaan ikééntyneet voivat suhtautua epéilevésti yleiseen informaa-
tioon, joka koskee alkoholin kiyttod. Kaikkein vastaanottavaisimpia alkoholin kdyton ai-
heuttamalle informaatiolle voidaan olla silloin, jos tieto on yksildity juuri kyseisen henkilon
tilanteeseen. Hyvin ikddntyneiden kohdalla muutoksen tekeminen alkoholin kdyton suhteen
voi olla haastavaa, silld ikddntyneet voivat ajatella, ettei kdytto ole ollut haitallista tdhdnkaan
ikdin saakka eivitkd ole siksi motivoituneita muutoksen tekemiseen. Ikdéntyneet eivit ehka
ole motivoituneita mydskddn muuttamaan alkoholin kéyttodan, elleivit koe sen vaikuttavan
negatiivisesti hyvinvointiin. Toisaalta jos terveydentila koetaan sellaiseksi, ettei siithen voi
vaikuttaa, motivaatio alkoholinkdyton rajoittamiseen voi olla myo6s télldin vahédinen. (Mt.,

919-923.)

Vaikka alkoholin kdytt6 voikin olla tietoinen valinta, voi silld tutkimustulosten mukaan kui-
tenkin olla vaikutusta yleisesti koettuun eldméntyytyvéisyyteen. Ahlnerin ja kumppaneiden
(2022, 10-12) mukaan tyytyméttomyys eldméain ei ole yhteydessé korkeisiin alkoholinkéyt-
tomadriin. Esimerkiksi lievisti riskijuojilla oli kohtuukiyttdjia korkeampi eldméntyytyvii-
syys. (Mt., 10-12.) Usean muun tutkimuksen mukaan vaikutukset sen sijaan ovat enimmak-
seen kielteisid. Ikdéntyneet ovat havainneet alkoholinkéyton vaikuttavan negatiivisesti mie-
lialaan (Bareham ym. 2020, 919) ja ongelmallinen alkoholinkdytté on harvinaisempaa heilla,
jotka kokevat korkeampaa tyytyvéisyyttd eldménlaatuunsa (Santora ym. 2021, 57). Negatii-
visesta vaikutuksesta eldmintyytyvidisyyteen kerrotaan myds Vesan ja kumppaneiden (2017,
27) tutkimuksessa, jossa erds alkoholia runsaasti kdyttava ikdantynyt nainen kommentoi:
”Masensi ja oli pdivid, etten endd jaksanut nousta sdngystd ylos, vililld itkin ja
rukoilin.”
Kommentissa nousee esiin my0s se, ettd osa ikddntyneistd voi hakea ja saada voimaa, lohtua
tai turvaa uskonnosta. Uskonto voikin olla joillekin yksi hyvinvoinnin kannalta merkityksel-
linen tekijd. Ahlnerin ja kollegoiden (2022, 10—12) tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd va-
haisempad alkoholin kdytto oli, sitd suurempi yhteys silld oli uskonnollisuuteen. Esimerkiksi
koko eldminsa raittiina olleet ikddntyneet olivat kohtuukédyttdjid useammin uskonnollisia ja

kohtuukayttéjat olivat riskikdyttdjid useammin uskonnollisia. On kuitenkin hyva huomioida,
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ettd alkoholin kulutuksen ja uskonnon véliseen yhteyteen vaikuttaa myds kulttuuri. (Mt., 10—

12)

Osa voi kokea, ettd alkoholi tuo iloa ja mielihyvéé elaméan viimeisiin vuosiin, kuten kdy ilmi
Barehamin ja kumppaneiden (2020, 922) tutkimuksesta, jossa laédkéri kertoo usein kuulevan

ikdantyneiden asiakkaidensa kommentoivan alkoholin kéyttodan seuraavasti:
“Well, I’'m 89. I haven’t got long left. I enjoy it.”

Johannessen ja kumppanit (2021, 1833—1834) kertovat tutkimuksessaan, ettd my0s joissain
norjalaisissa hoivakodeissa alkoholin tarjoamisen ndhdédén vaikuttavan positiivisesti asuk-
kaiden eldminlaatuun sekd tuovan mielihyvia ja iloa. Alkoholitarjoilu voi saada esimerkiksi
viikonlopun tuntumaan erilaiselta arkeen verrattuna. Joidenkin hoivakotien alkoholikarryt
on voitu jopa nimetd esimerkiksi “huvikérryiksi” tai “hyvinvointikérryiksi”. (Mt., 1833—
1834.) Alkoholin mielihyvaa tuova vaikutus on yksi syistd, miksi alkoholia halutaan kayttaa
yhd ikdantyneenékin. Alkoholi voi tuoda vaihtelua arkeen ja lisétd juhlantuntua erityisiin
hetkiin. Huomioon otettavaa kyseiseen tutkimushavaintoon liittyen on kuitenkin se, etté eri

maiden hoivakodeissa voi olla erilaisia tapoja ja sdéntdja alkoholitarjoiluiden suhteen.

Yksiloiden hyvinvoinnin kannalta tirkeé tekija on kokemus siitd, ettd on eldmisséén jollain
tavalla arvostettu tai kunnioitettu. Tutkimustulosten mukaan erityisesti runsas alkoholin-
kayttd voi romuttaa titd kokemusta. Pdihteitd kdyttdvid ihmisid kohtaan voi kohdistua eri-
laista kaytostd, tiedonpuutetta sekd inhon ja vastenmielisyyden tunteita (Bjerge ym. 2024,
303). Tyypillinen mielikuva esimerkiksi alkoholiongelmaisesta henkildstd voi olla haiseva
thminen likaisissa vaatteissa (Koivula ym. 2015, 484). Ikdéntyneille alkoholia runsaammin
kayttaville naisille puolestaan voi muodostua yhteiskunnassa ’juopon mummon” identiteetti

(Vesa ym. 2017, 30).

Negatiiviset ja leimaavat asenteet voivat osaltaan vaikuttaa myds hdpeédn kokemiseen, mika
vaikuttaa useiden tutkimusten mukaan olevan runsaammin alkoholia kéyttavien kohdalla
yleistd. Leima, hiped tai vadrinkésitykset voivat pahentaa juomiseen liittyvid ongelmia niin
yksilo- kuin yhteiskuntatasollakin (Santora ym. 2021, 64). Hipedn kokemuksista kertoo
my0s erddn Vesan ja kumppaneiden (2017, 27) tutkimukseen haastatellun naisen kommentti:

”Kun tajusin juomisen riistdytyneen kasistdni, niin vield enemman eristdydyin

kotiini. Se lisdsi my0s juomista ja ahdistusta. Pdivit menivit syyllisyyden, pe-

lon ja hdpedn kanssa kamppaillessa. Ainoastaan seuraava ryyppy ja humalatila
helpottivat sitd, ja kierre oli valmis. Tajusin kylld umpikujani, mutta miten sitd
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olisi uskaltanut hakea apua. Hévetti ja pelotti, jos joku ulkopuolinen saa tie-
taa.”
Ikadntyneiden itsensi lisaksi my0s ldheiset voivat tuntea hépeda liittyen omaisensa korkeaan
alkoholin kulutukseen (Johannessen ym. 2021, 1836). Héped ja syyllisyys lisddvit juomista,
mika taas lisdd hipeda ja syyllisyyttd. My0s kotiin eristdytyminen voi lisdintyd. Haped hal-
litsemattomasta alkoholinkdytostd voi lisdtd my0s itseinhon tunnetta (Vesa ym. 2017, 27).
Hépein, syyllisyyden ja itseinhon tunteet voivat vaikuttaa negatiivisesti haluun ja mahdolli-

suuksiin toteuttaa itseddn ja heikentdd sitd kautta yksiléiden hyvinvointia.

5.4 Alkoholin kiyton yhteys toimijuuteen (doing-ulottuvuus)

Alkoholin kéytto vaikuttaa ikdintyneiden fyysiseen aktiivisuuteen, mutta tutkimustulokset
ovat hieman ristiriitaisia. Ahlnerin ja kumppaneiden (2022, 10-12) tutkimuksessa alkoholia
kayttavat ikddntyneet olivat aktiivisempia kuin ikdintyneet, jotka eivét olleet koskaan kayt-
taneet alkoholia tai eivit kiyttineet sitd endd. Sama ilmid havaittiin, kun tutkittiin juomata-
voiltaan eroavia ikddntyneitd. Riskikéyttdjat olivat alkoholin kdyton lopettaneita ikdinty-
neitd aktiivisempia ja harvemmin toimintakyvyltién riippuvaisia. Kun verrattiin alkoholista
koko eldménsd taysin pidéttyneitd alkoholin kohtuukiyttéjiin, havaittiin alkoholista pidat-
tdytymisen ja fyysisen passiivisuuden vililld yhteys vain naisilla, mutta ei miehilld. (Mt.,
10-12.) Toisessa tutkimuksessa puolestaan erés ikddntynyt nainen huomasi alkoholin kdyton
vihentdvin energiatasoja (Bareham ym. 2020, 919). Alkoholin kdyttd yhdistyy siis toisaalta
aktitvisuuden lisddntymiseen, vaikka voikin vihentdd energiatasoja. Tuloksissa voi olla

eroja myoOs eri sukupuolten valilla.

Kykeneviisyyteen, omien asioiden hoitamiseen ja jopa kotona pirjddmiseen erityisesti run-
sas alkoholin kiyttd vaikuttaa tutkimustulosten mukaan padasiassa kielteisesti. Koivula ja
kumppanit (2015, 484-485) kertovat, ettd esimerkiksi kotihoidon tydntekijit kohtaavat toi-
sinaan ikddntyneiden pédihdeasiakkaiden kodeissa siivottomuutta seké rikki menneitd kodin-
koneita ja muita tavaroita. Joskus ikdéntyneet voivat olla humalassa, sotkeneet omilla erit-
teilldédn itsensd ja ympdristonsé eikd heihin saa kontaktia. Bjergen ja tovereiden (2024, 298)
tutkimuksessa hoitoalan ammattilaiset kertoivat puolestaan Olga-nimisestd asiakkaastaan,
jonka asunnossa on nykyéén usein havaittavissa sanomalehtid ja kirjeitd pinoissa. Aiemmin

Olga pystyi hoitamaan muun muassa kodin pienid askareita, mutta ei endé selviydy niista.
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Toisaalta kotitditd saatetaan tehdd kovassakin humalatilassa, kuten kdy ilmi Vesan ja kump-
paneiden (2017, 27) tutkimukseen osallistuneen naisen kommentista:
”Arkena tein kyllad kotityoni, tosin usein niin vahvassa humalatilassa, ettd seu-
raavana pdivind herétessini krapulassa en muistanut, ettd olin siivonnut koko
talon ja leiponut pullaa.”
Tulokset kotona parjddmisen ja alkoholin vilisestd yhteydestd ovat toisaalta ristiriitaiset,
silld Agahi ja kumppanit (2016, 242) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kohtuullisesti alko-
holia kayttivit ikdéntyneet asuivat tdysin raittiita ikdéntyneitd harvemmin laitoksessa ja
heitd myds haastateltiin tutkimusta varten harvemmin vélillisesti eli esimerkiksi toisen hen-
kilon avustuksella (mt., 242). Alkoholia kdyttiméttomien osalta ei toisaalta tdssd yhteydessa
ole tiedossa aiempaa historiaa alkoholin kdyton suhteen, joka voi vaikuttaa nykypdivén ti-

lanteeseen merkittavastikin.

On kuitenkin havaittu, ettd runsas alkoholin kdyttd ikddntyessd heikentdd toimintakykyé ja
voi uhata mahdollisuutta asua kotona. Juomisputket voivat olla hengenvaarallisia, koska ih-
minen ei kykene ottamaan télldin vastuuta itsestdéin eikd vastuuta ota vilttimatta kukaan
muukaan. (Vesa ym. 2017, 27-28.) Juomisen vuoksi ruoka-ateriat saattavat jadda viliin
(Santora ym. 2022, 391) tai lddkkeet unohtua ottamatta ja ikdéntynyt voi eristiytya pitkak-
sikin aikaa yksin kotiin, kuten kdy ilmi Vesan ja kumppaneiden (2017, 27) tutkimukseen
osallistuneen naisen kertomasta:
“Retkahdin. Join ensin viikon ja sitten meni toinenkin. En muista juurikaan
koko ajasta mitddn, mutta hirvedn huonossa kunnossa olin niin henkisesti kuin
fyysisesti. En muista edes olinko syonyt mitidén koko aikana ja olinko ottanut
ladkkeeni? Olin viikon sisdlléd sen jdlkeen.”
Juominen saattaa alkaa heti aamulla herddmisen jédlkeen. Ikdéntyneilld paihteitd kayttavilla
henkil6illd voi esiintyd myds haasteita taloudellisten asioiden hoitamisessa. Toisaalta mo-
nilla on halutessaan mahdollisuus rajoittaa ainakin hetkellisesti juomistaan kyetdkseen hoi-
tamaan asioita, huolehtimaan omasta hygieniastaan tai hankkiakseen lisdd juotavaa. (Koi-

vula ym. 2015, 484-487.)

Alkoholin kédyton yhteydestd kognitioon ja muistiin on saatu myos ristiriitaisia tuloksia.
Khan ja kumppanit (2023, 4, 6-7) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd alkoholin kdyt6l14 oli
merkittdvd yhteys kognitiiviseen alenemiseen. Alkoholin kdyt6llad voi olla vaikutusta myos
ikddntyneen muistin tutkimiseen. Esimerkiksi Bjergen ja tovereiden (2024, 298) tutkimuk-

sessa kotihoidon tyOntekijét kertoivat Olga nimisestd asiakkaasta, jolla on alkanut olla
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kaatumisia, eikd hén pédédse endd omatoimisesti ylos kaatuessaan. My0s muisti on selkeésti
heikentynyt. Muistisairautta ei ole kuitenkaan voitu diagnosoida alkoholin kédyton vuoksi
eikd siksi oikein kukaan tiedd, mikd Olgaa vaivaa. Hoivakodin tyontekijit puolestaan ker-
toivat erdédstd asukkaastaan, jolla epdilevdt Alzheimerin tautia tai muuta muistisairautta,
mutta muistitestejé ei ole pystytty tekemadn alkoholin kdyton vuoksi, vaikka asukas itse oli-
sikin ollut niihin suostuvainen. Téllaisissa tapauksissa voidaan 1d4kitd muistisairautta tieta-
mattd edes tarkkoja diagnooseja (Mt., 298), miké ei vélttimattd ole hyvinvoinnin kannalta

hyvé asia.

Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan alkoholin kéyt6114 vaikuttaa olevan muistia ja kog-
nitiota suojaava vaikutus. Ahlner ja kumppanit (2022, 10) vertasivat riskikdytté;id alkoholin
kohtuukayttdjiin ja havaitsivat, ettd riskikdyttdjat saivat muistitestistd (MMSE) paremmat
pisteet. Ormstadin ja kollegoiden (2016, 137—-142) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd
alkoholi olisi kognitioon positiivisesti vaikuttava tekija mahdollisesti etanolin neuroprotek-
titvisen vaikutuksen vuoksi. Vaikutuksen todentamiseksi tarvitaan kuitenkin viela lisda tut-

kimusta. (Mt., 137-142.)

Bareham ja kumppanit (2020, 919) tutkivat ikddntyneiden asennoitumista alkoholin kéyt-
toon ja havaitsivat, ettd ikddntyneiden mielestd jarkevd juominen ei ollut haitallista. Jéarke-
villd juomisella ikddntyneet tarkoittivat sitd, ettei juonut itseddn humalaan saakka tai muu-
toin litkaa. Ikddntyneet myos mielsivit, ettd alkoholin kéytOstd johtuvat terveyshaitat kos-
kettavat vain alkoholisteja ja muutoin ongelmallisesti juovia. (Mt., 919.) Toisaalta ikdénty-
neilld on oikeus juoda runsaamminkin niin halutessaan. Esimerkiksi Bjergen ja kumppanei-
den (2024, 298) tutkimukseen osallistuneet kotihoidon tydntekijit tunnistivat Olga-asiak-
kaan kohdalta, ettd alkoholin kéytto aiheuttaa merkittdvad haittaa hinen terveydentilalleen,
mutta Olga ei ole suostuvainen vieroitukseen tai pdihdekuntoutukseen (mt., 298). Niin
kauan, kun ihminen kykenee pééttdmédén omista asioistaan, voi hin periaatteessa toimia
omassa kodissaan kuten haluaa ja kieltdytya eri hoitovaihtoehdoista. Samaa toteaa myos erés
Vesan ja kumppaneiden (2017, 26) tutkimukseen osallistunut nainen:

”Kotona juomiseen on vaikea puuttua, kun jokainen saa tehdd omassa kodis-

saan mitd lystda”.
Joitakin rajoituksia kotona juomiseen kuitenkin on, kuten Koivula ja toverit (2015, 484) ku-
vaavat. Jos ikddntyneelld on kdytdssddn kotihoidon palveluita, on asiakkaiden kanssa

sovittu, ettei kotihoidon tyontekijdn kdynnin aikana saisi olla humalassa, mutta kaikki
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asiakkaat eivét pysty tai halua noudattaa sovittua kdytintod. Yksi kotihoidon tyotd haastava
tekijd onkin tyon heikko ennakoitavuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettei kotihoidon tyontekija
voi kotikdynnille mennessdin tietdd, mitd péihteitd kdyttavan asiakkaan luona odottaa. (Mt.,

484.)

Ikadntyneen itsemédradmisoikeutta alkoholin kdyttdon voi rajoittaa myds se, jos ikddntynyt
el asu omassa kodissaan vaan esimerkiksi hoivakodissa. Johannessenin ja kumppaneiden
(2021, 1833-1834) mukaan joissakin norjalaisissa hoivakodeissa oikeus alkoholin kéytt6on
nihtiin itsemadrddmisoikeuskysymyksend, ja se tuki my0s ajatusta mahdollisimman tavalli-
sesta eldmaistd hoivakodissa. Joissakin hoivakodeissa alkoholin kdyttdd sen sijaan ei sallittu
lainkaan. Hoivakodin asukkaiden ystivét ja muut ldheiset saattoivat kuitenkin salakuljettaa
alkoholia asukkaalle. Osassa hoivakoteja alkoholia ei ollut myytévéind, mutta asukkaat saivat
juoda omia juomiaan yhden lasillisen pdivissé. Joissakin hoivakodeissa asukkaiden huo-
neista oli poistettu jadkaapit ja yritettiin silld tavalla rajoittaa alkoholin kdyttod. (Mt., 1833—
1834.) Tédméan tutkimustuloksen kohdalla on jidlleen huomioitava myds kulttuuriset kysy-

mykset ja vaihtelut seké eri hoivakotien sddnnét alkoholin kiyton suhteen.

My®os Bjergen ja tovereiden (2024, 300-301) tutkimuksessa pohditaan hoivakotien asukkai-
den itseméédrddmisoikeutta suhteessa alkoholin kdyttoon. Erddssd tanskalaisessa hoivako-
dissa hoitajat olivat ottaneet luvatta pois asukkaiden alkoholeja, jos olivat huomanneet hei-
dén juopuvan niistd. Tanskassa voimassa olevan lain mukaan hoivakodin asunnot ovat kui-
tenkin asukkaiden yksityisid koteja, joissa heilld on lupa juoda alkoholia, eikd ndin ollen
hoitajilla ole oikeutta ottaa alkoholeja pois, kuten ei muutakaan omaisuutta. Alkoholien pois-
ottaminen hoivakodin asukkaan asunnosta ilman lupaa onkin vastoin heidén itsemairaamis-
oikeuttaan. Erds Bjergen ja kumppaneiden (2024, 300-301) tutkimukseen osallistunut hoi-
taja kertoo esimerkin hoitokodissa asuvasta Lizzysti, joka juo snapseja omassa asunnossaan
ja sangyssdin, hymyilee ja tervehtii hoitajille. Hoitajan mukaan Lizzyll4 on oikeus juoda
halutessaan niin kauan, kun juomisesta ei aiheudu haittaa hinelle itselleen tai muille:

“As long as Lizzy is not endangering herself or anyone else, I think she should

be allowed to drink what she wants.”
Alkoholin kédyttoon hoivakodeissa vaikuttaa siis monet asiat, kuten hoivakodin sdinnét ja
toimintakulttuuri, tyontekijoiden asenteet sekd asukkaan alkoholin kdyton haitallisuus ha-
nelle itselleen tai muille hoitokodin asukkaille. Eroja voi esiintyé eri maiden ja palvelumuo-

tojen vililld esimerkiksi liittyen lainsdddédnt60n ja siihen, katsotaanko asukkaan oma huone
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tai asunto hdanen omaksi kodikseen vai yleisiksi hoivakodin tiloiksi. Ndin ollen tutkimustu-

lokset eivat valttamattd ole kaikilta osin yleistettdvissa tai sovitettavissa eri kulttuureihin.

Itsemédraamisoikeus liittyy kuitenkin oleellisesti ikdéntyneen oikeuteen halutessaan kayttaa
alkoholia ja nousee esiin useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Vesan ja kollegoiden (2017, 35)
tutkimukseen osallistuneet naiset odottivat, ettd heiddn itsemédrddmisoikeuttaan ja osalli-
suuttaan kunnioitetaan alkoholiongelmasta huolimatta (mt., 35). Runsaskaan alkoholin
kaytto ei siis saisi automaattisesti vieda pois ikddntyneen oikeutta itseméédradamiseen. Toi-
saalta itsemédrdédmisoikeuden kunnioittaminen voi vahentdé alkoholin kdytostd kysymisté ja
sithen puuttumista esimerkiksi terveyspalveluissa. Néin tapahtui esimerkiksi Johannessenin
ja kumppaneiden (2021, 1835) tutkimukseen osallistuneiden terveydenhuollon ammattilais-
ten keskuudessa, jotka saattoivat kokea alkoholin kéytostd keskustelemisen héiritsevén au-
tonomian periaatteita ja yksildiden oikeutta itsemdarddmiseen. Keskusteluiden ndhtiin ole-
van ristiriidassa perusoikeuksia vastaan. (Mt., 1835.) Voikin kysyi, missa kulkee raja itse-

madrddmisoikeuden kunnioittamisen ja silmien sulkemisen tai puuttumattomuuden vililla.

5.5 Rakenteelliset haasteet

Tutkimustulosten mukaan ikadintyneiden alkoholin kdytdn ja hyvinvoinnin véliseen suhtee-
seen liittyy myos erilaisia rakenteellisia haasteita. Esiin nousseet asiat eivét sellaisinaan so-
pineet minkddn Allardtin hyvinvointiteorian ulottuvuuden alle ja niistd muodostettiin sen
vuoksi oma hyvinvointiin vaikuttava ulottuvuutensa. Esittelen seuraavaksi tutkimuksista

esiin nousseita rakenteellisia tekijoita.

Bjerge ja kumppanit (2024, 303) toteavat omassa tutkimuksessaan, ettd vaikka terveyden-
huollon ammattilaiset olisivat motivoituneita huolehtimaan hyvin myds pédihdeasiakkaista,
voivat erilaiset rakenteelliset tekijét estdd hyvén palvelun antamisen. Vesa ja kollegat (2017,
29) tdydentavit, ettd ikddntyneet paihdeongelmaiset henkil6t jaavat helposti palvelujirjes-
telméssa viliin putoajiksi. Palvelujarjestelmén pirstaleisuus onkin yksi ikddntyneiden péih-

deongelmia ylldpitiva tekija. (Mt., 29.)

Ikaantyneilla itsellddn tulisi olla riittdvasti tietoa alkoholin kdyton haitoista seké tarvittaessa
saatavissa olevista tuen muodoista kyetdkseen ottamaan itsekin vastuuta omasta alkoholin

kaytostadn. Tutkimustulosten mukaan puutteita saattoi kuitenkin esiintyd niin ikdéntyneiden
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tietoudessa kuin ammattilaisten tiedon lisddmisen mahdollisuuksissa. Ikdéntyneitd alkoholia
kayttavid naisia tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin, ettei naisilla ollut tietoa saatavilla
olevista pédihdepalveluista, eri hoitovaihtoehdoista ja alkoholin kdyton haitoista (Vesa ym.
2017, 28). Toisessa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettei esimerkiksi kotihoidon tyon-
tekijoilld ollut riittdvid tyovilineitd, kuten kirjallisia ikddntyneille itselleen ja omaisille suun-

nattuja materiaaleja alkoholin kdyttoon liittyen (Koivula ym. 2015, 485).

Merkittava rakenteellinen haaste vaikuttaa olevan myds sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten osaamisen vaje liittyen ikddntyneiden alkoholin kéyttoon. Bjergen ja kumppaneiden
(2024, 302-303) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset nostivat esiin, ettei heilld
ole riittdvdd osaamista piihdeasiakkaiden hoitoon ja kohtaamiseen liittyen. Yksi hoitaja ker-
toi kdyttdvansd usein Googlea selvittiddkseen tietoa alkoholin kayttdon liittyen. (Mt., 302—
303.) Perusterveydenhuollon 14dkirit puolestaan myonsivit, etteivit valttdmattd nde idk-
kailla potilaillaan alkoholin kdyttdd, koska eivit keskity ja omaa riittdvisti tietoa sithen ai-

heeseen liittyen (Johannessen ym. 2021, 1835).

Riittdva tiedon ja osaamisen puute paihdeasioista haastoi Koivulan ja kumppaneiden (2015,
485) tutkimuksen mukaan myos kotihoidon tyontekijoitd, jotka voivat kohdata tydssdén eri-
laisia eettisid ja tulkinnallisia kysymyksié asiakkaidensa alkoholin kdyttdon liittyen. Tutki-
muksessa huomattiin, ettd tyontekijit joutuvat joskus pohtimaan esimerkiksi sitd, voiko
péihtyneelle diabetesta sairastavalle ikddntyneelle antaa insuliinia, johtuuko asiakkaalla
esiintyvé vapina tai kramppi krapulasta vai jostain muusta, sekd kuinka varmistaa se, ettd
asiakas muistaisi syoda jadkaappiin tilattuja ruokia. Kotihoidon tyontekijéilla ei ole myds-
kéén riittdvasti tietoa ikdantyneille kohdistetuista padihdepalveluista, joihin voisivat omia asi-

akkaitaan ohjata. (Mt., 485.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten pdihdeasioiden osaamisen puutteet voivat johtaa sii-
hen, ettei selvésti haitalliseenkaan alkoholin kéyttoon puututa. Ikdintyneen joutuessa pii-
vystykseen, ei vilttdmattd kukaan ota juomista puheeksi (Vesa ym. 2017, 27). Koivulan ja
kumppaneiden (2015, 486) tutkimuksessa kotihoidon tyontekijéit kertoivat kohdanneensa
sitd, ettei ilmiselvisti alkoholin vuoksi kaatuneelta asiakkaalta kysytty sairaalassa alkoholin
kaytostd tai puututtu tilanteeseen millddn lailla. Tdma saattoi johtaa siihen, ettd ikddntynyt
tuli sairaalasta viinakaupan kautta takaisin kotiin ja joutui pian uudelleen sairaalaan. (Mt.,

486.)
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Tutkimuksista nousee esiin, ettd puuttumattomuus on voinut johtaa joidenkin ikééntyneiden
kohdalla useisiin tapaturmiin, onnettomuuksiin ja vaarallisiin tilanteisiin. Toisinaan alkoho-
lin kdyttd on voitu ottaa puheeksi potilaan kanssa, mutta ikdantynyt ei ole ollut halukas jat-
kamaan keskustelua aiheesta (Johannessen ym. 2021, 1835). Osa ikddntyneistd sen sijaan
toivoisi, ettd joku olisi ottanut alkoholin kéyton puheeksi, kuten kdy ilmi Vesan ja kumppa-
neiden (2017, 27) tutkimukseen osallistuneen kahden naisen kommenteista:

“Eivitké ne kysyneet pdivystyksessdkddn mitdédn, vaikka silma oli mustana ja
paissa iso kyhmy. Toivoin, ettd joku olisi kysynyt, ettd kaaduitko humalassa?”’

”En ole saanut mitéédn apua. Ei kukaan puuttunut. Kyll4 siitd kaikki tiesi, mutta
kukaan ei auttanut. Vaikka kdvin terveyskeskuksessakin lukuisia kertoja “kén-
nissd” kaatumisien ja pddni lydmisien vuoksi, niin ladkéri ja hoitajat ei kysy-
neet mitddn. Odotin, ettd joku olisi heistd kysynyt.”
Johannessenin ja kumppaneiden (2021, 1836) tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat alkoholin kdytostd keskustelemisen ja kysymisen helpommaksi sil-
loin, jos tutkimustuloksista 16ytyi alkoholin kdyttoon viittaavia tekijoitd, kuten kohonneita
arvoja verikokeissa tai jos potilas oli joutunut onnettomuuteen, kaatunut, murtanut jalkansa
tai kétensd (mt., 1836). Toisin sanoen puuttuminen saattaa tapahtua vasta silloin, kun alko-
holin kéytto on jo aiheuttanut ikdéntyneelle haittaa. Puuttumattomuuden ja sen taustalla ole-
vien erilaisten rakenteellisten haasteiden voidaan siksi katsoa olevan hyvinvointia heiken-

tiva tai sitd uhkaava tekija.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Péihteitd kdyttdmé&én tottuneiden ikddntyneiden mééra on kasvanut jo usean vuosikymmenen
ajan ja odotettavissa on, ettd muun muassa elinién pidentymisen ja péihteisiin liittyvén asen-
neilmapiirin muutoksen vuoksi ikddntyneet tulevat jatkossakin olemaan yksi keskeinen péih-
teidenkdyttidjaryhmi. On myds tunnistettu, ettd valtaosa timéin péivan ikdintyneiden péih-
teiden kaytostd on alkoholin kayttdd. Alkoholin kdytolld on jo aiemmissa tutkimuksissa ha-
vaittu olevan erilaisia terveydellisid, sosiaalisia, psyykkisid ja toiminnallisia vaikutuksia
ikddntyneiden hyvinvointiin. Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli syventya tarkastelemaan,
mitd ndma hyvinvointivaikutukset konkreettisesti voivat olla eri hyvinvoinnin ulottuvuudet

huomioiden.

Ikéddntyneet ovat heterogeeninen ryhma ja siten myds hyvinvointi voi tarkoittaa eri ikdénty-
neille erilaisia asioita. Jollekin hyvinvoinnin tirkeimpéand pilarina voi toimia terveys, kun
taas toinen voi sairauksista tai toimintakyvyn haasteista huolimatta kokea voivansa hyvin.
Hyvinvointia ei tulisikaan médritelld vain yhté ulottuvuutta korostaen, vaan sen moninaisuus
huomioiden. Lisdksi keskeistd on ihmisen oma subjektiivinen kokemus eldménlaadustaan ja
tyytyvéisyydestddn eldmai kohtaan. Myos Erik Allardt kdsitti hyvinvoinnin moniulottei-

sena, erilaisia tarpeita ja yksilon omia kokemuksia sisdllddn pitdvana kdsitteend.

Allardtin hyvinvointikdsityksen having-, loving- ja being-ulottuvuudet tarjosivat téssa tutki-
muksessa konkreettisen keinon tarkastella alkoholin kdyton ja hyvinvoinnin vilistd yhteytta
eri nakokulmista. Muitakin potentiaalisia viitekehyksid aiheen tarkasteluun olisi ollut. Esi-
merkiksi yhdysvaltalaisen filosofi Martha Nussbaumin (2011) toimintamahdollisuuksien
teorian kautta olisi voinut tarkastella alkoholin kdyton vélistd yhteyttd hyvén ja ihmisarvoi-
sen eldmén edellytyksiin. Aihetta olisi voinut tarkastella my0s esimerkiksi Jyrki Jyrkdmén
(2008) kehittdmien toimijuuden modaliteettien kautta. Toimijuus haluttiin kuitenkin erottaa
omaksi hyvinvoinnin ulottuvuudekseen Allardtinkin myShempien pohdintojen sekd myo-

hemmin ehdotetun hyvinvointikdsityksen pdivityksen myota.

Allardtin hyvinvointiteoria on tilla hetkelld noin 50 vuotta vanha. Erilaisista yhteiskunnalli-
sista ja ihmisten alkoholin kdyttoon liittyvien asenteiden muutoksista huolimatta se palveli
tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kuitenkin melko hyvin. Aineistosta esiin nousseet
alkoholin ja hyvinvoinnin vilistd yhteyttd kuvaavat tekijat olivat suhteellisen helposti sijoi-
tettavissa osaksi tiettyjd hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Doing-ulottuvuuden lisdksi Allardtin

nidkemyksestd kuitenkin poikettiin tdssd tutkimuksessa lisddmailld myos rakenteellisia
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haasteita kuvaava oma ulottuvuus. Allardtin hyvinvointiteoria huomioi erilaisia objektiivisia
ja subjektiivisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd 1&hinna yksilokeskeisesti. Tutkimuksen
aineistosta oli havaittavissa, ettd hyvinvointiin voivat vaikuttaa kuitenkin myos erilaiset yh-
teiskunnalliset ja rakenteelliset tekijit. Allardtin teoria ei sellaisenaan ottanut huomioon
ndité tekijoitd, mutta ne koettiin kuitenkin tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisiksi
tutkimustuloksiksi. Tdma onkin yksi tdssd tutkimuksessa esiin noussut Allardtin teoriaa laa-

jentava péivitysehdotus.

Alkoholin kdyt6lld havaittiin téssd tutkimuksessa olevan monenlaisia yhteyksid ikdéntynei-
den hyvinvointiin. Vaikka alkoholin kéyttd aiheuttaa erilaisia hyvinvoinnin vajeita, on tut-
kimuksissa havaittu myos toisenlaista yhteyttd. Kohtuullinen alkoholin kdytto vaikuttaa ole-
van muun muassa elinikdd pidentévi tekijd. Liséksi runsaammin alkoholia kéyttavilld on
havaittu vihemmaén joitakin sairauksia, kuten diabetesta ja sydidnsairauksia. Tuloksia ei tulisi
kuitenkaan tulkita niin, ettd ikdantyneiden raittiiden henkildiden kannattaisi alkaa juomaan
terveyssyistd (Agahi ym. 2016, 244). Vastavuoroisesti taas alkoholin kdyton on havaittu ole-
van negatiivisesti yhteydessé joihinkin yksittdisiin sairauksiin, yleiseen terveydentilaan ja
psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen. Alkoholin kiyttd voi myds altistaa muiden paihtei-
den kaytolle, liialliselle rahan kdytdlle ja onnettomuuksille. Esimerkiksi humalatilassa ai-
heutuneet kaatumiset voivat olla ikdéntyneille jopa kohtalokkaita, silld kehon fyysinen toi-

pumisprosessi voi olla huomattavasti hitaampaa nuorempiin verrattuna.

Korkeampi alkoholin kéytté on tutkimusten mukaan yhteydessd korkeampaan koulutus- ja
tulotasoon. Yhteys on mielenkiintoinen, silld erilaisissa keskusteluissa ja mediauutisisissa
runsas alkoholin kdyttd voidaan usein pdinvastoin liittdd matalaan sosioekonomiseen ase-
maan. Mahdollisia selittdvid tekijoitd tutkimustulokselle on varmasti useita. Korkeammin
koulutetuilla ja sitd kautta paremman tulotason omaavilla ithmisilld voi esimerkiksi yksin-
kertaisesti olla enemmén rahaa kiytettdvissdin nautintoaineisiin tai erilaisiin kulttuuritapah-
tumiin ja muihin sosiaalisiin tilaisuuksiin, joissa alkoholilla on oma roolinsa. Mahdollisesti
myo6s vastuullisempi tai henkisesti kuormittavampi ty6é voi saada turvautumaan useammin
alkoholiin vapaa-ajan rentoutumis- ja palkitsemiskeinona, miké voi ndkyé alkoholin kaytto-

tottumuksissa vield ihmisen eldkdidyttyékin.

Ihmissuhteiden kannalta alkoholin kaytolld voi olla useita negatiivisia vaikutuksia. Se voi
muun muassa lisiti huolta perheenjédsenissé, aiheuttaa erilaisia perheongelmia ja altistaa kal-

toinkohtelulle. Alkoholin kéyttod lisddvéksi tekijdksi on tunnistettu yksindisyys. Toisaalta
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parisuhteessa eldmisen ja sosiaalisen aktiivisuuden on my0s havaittu yllapitévin tai lisddvan
alkoholin kéyttod. Alkoholin kdytto voi lisétd muilta ihmisiltd tarvittavan tuen maéraa. Toi-
silla tdhén tarpeeseen vastaavat ldheiset, mutta kaikilla ikdantyneilld ei ole l14heisia tai alko-
holin kdytté on voinut rikkoa vélejd ystdviin ja perheeseen. Erityisesti talloin ikdédntynyt run-
saammin alkoholia kéyttédvi henkild voi tarvita my6s ammattilaisilta tukea alkoholin kadyton

hallintaan.

Myos ikddntyneilld on oikeus vaikuttaa omaan eldméénsé erilaisin valinnoin. Jotkut valin-
noista voivat liittyd haluun kdyttda alkoholia. Osa esimerkiksi kokee alkoholin tuovan nau-
tintoa ja mielihyvédn kokemuksia eldmén viimeisiin vuosiin eivétka siksi halua luopua alko-
holin kaytostd. Useiden tutkimusten mukaan alkoholin kdyt6lld voi kuitenkin olla yhteys
matalampaan eldmintyytyviisyyteen. Runsaasti alkoholia kiyttdvid ihmisid kohtaan voi
esiintyi erilaisia leimaavia asenteita ja mielikuvia, jotka voivat osaltaan vaikuttaa hépeén ja
syyllisyyden kokemuksiin. Ikdéntyneisiin alkoholia kéyttdviin ihmisiin suhtautuminen on
laajempikin yhteiskunnallinen kysymys. Ndhddidnko idkk&étkin alkoholia kdyttdavit ihmiset
tuen kohdentamisen arvoisina yksiloind, vai yhteiskunnalle kuluja aiheuttavina toivottomina

tapauksina?

Runsas alkoholin kéyttd voi haastaa monin tavoin ikddntyneen toimijuutta ja sitd kautta
muun muassa kotona pérjadmisté. Ikdantynyt voi olla alkoholin kdyton vuoksi kykeneméton
huolehtimaan itsestddn, kodistaan ja taloudestaan. Toisaalta kohtuullinen alkoholin kéytto
on tutkimusten mukaan yhteydessd runsaampaan fyysiseen aktiivisuuteen, mika voi olla toi-
mijuutta ja kotona pérjddmistd tukeva tekija. Alkoholin yhteydestd muistiin on saatu tutki-
muksissa keskendan ristiriitaisia tuloksia. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd alkoholin
kaytolla olisi muistia ja kognitiota suojaava vaikutus. Toisaalta tiedetddn tapauksia, joissa
alkoholin kéytto estdd tarpeelliseksi koettujen muistitestien tekemisen tai muistisairauden
diagnosoinnin. Ristiriitaisten tulosten vuoksi ei voida suoraan sanoa alkoholin tukevan

ikddntyneiden muistia.

Itsemédraamisoikeus on yksi ihmisen perusoikeuksista eiké katoa alkoholin kdyton tai kor-
kean ian mydtd. Jos ikddntynyt ei kykene endéd syysti tai toisesta asumaan omassa kodissaan,
voi myos alkoholin kdytt6d rajoittaa uuden asuinpaikan sddnndt, toimintatavat tai hoitohen-
kilokunnan asenteet. Joissain tapauksissa itsemédrddmisoikeutta on toisaalta tulkittu ja kun-
nioitettu litankin kirjaimellisesti, kuten esimerkiksi silloin, kun ammattilaiset eivét ole edes

ottaneet puheeksi haitallista alkoholin kayttda itsemaardédmisoikeuteen vedoten.
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Puuttumattomuus onkin yksi rakenteellisista haasteista ja nousi esiin useissa tutkimuksissa.
Puuttumattomuutta voi aiheuttaa itsemadraamisoikeuteen sopimattomissakin hetkissa vetoa-
misen lisdksi muun muassa ammattilaisten riittiméton tietoisuus ja osaaminen paihdeasi-
oissa. Puuttuminen voi tapahtua myos hyvinvoinnin kannalta katsottuna liian mydhédéan eli
silloin, kun pitkdén jatkunut alkoholin kdyttd on jo ehtinyt aiheuttaa terveydellisid haittoja
tai tapaturmia. Alkoholin kaytto on pitkddn mielletty ihmisten yksityisasiaksi ja siitd keskus-
teleminen voidaan yha nykypdivanikin kokea kiusalliseksi tai loukkaavaksi. Monissa pal-
veluissa, kuten esimerkiksi neuvolapalveluissa, on kuitenkin otettu kéytannoksi kysya alko-
holin kéytOstd systemaattisesti kaikilta. Systemaattisempi alkoholin kéyton puheeksi otto
myo0s ikddntyneitd kohdattaessa voisi ennaltaechkiistd hyvinvoinnin heikkenemisté ja tukea
sen ylldpitoa. Hépein ja syyllisyyden kokemusten vuoksi ikddntyneelld voi olla korkea kyn-
nys ottaa itse alkoholin kéytt6d puheeksi ja osa voi kokea helpotusta, ettd keskustelunaloitus

tulisikin rutiininomaisesti ammattilaisen toimesta.

Myd0s palvelujirjestelmén pirstaleisuus ja alueelliset erot voivat muodostua ikdintyneiden
hyvinvointia haastavaksi tekijéksi. Esimerkiksi syrjdisemmilld seuduilla asuminen voi tar-
koittaa sitd, ettd erityisosaamista pdihdeasioihin liittyen ei ole saatavilla. Toisaalta ikdanty-
nyttd alkoholia runsaasti kayttdvaa asiakasta voidaan muutoinkin pallotella palvelujirjestel-
mén eri osasista toiseen avun tarpeen liittyesséd paihdepalveluihin, mutta ién puolesta asiak-
kaan asemoiduttua esimerkiksi gerontologisen sosiaalitydn palveluihin. Terveyspalveluiden
lisdksi my0s sosiaalipalveluissa ja sosiaality0ssa tulisikin olla riittdvésti tietoa ja osaamista
péihdeasioihin liittyen, jotta alan ammattilaiset kykenisivit koordinoimaan asiakkaan tilan-
netta kokonaisvaltaisesti. Keskeistd on monissa tapauksissa my9s monialainen yhteistyo yli

sektorirajojen.

Ennaltaehkiisevén tyon sekd palveluiden riittdvyyden ja sujuvuuden nidkokulmista tarkas-
teltuna ajankohtainen huolenaihe on tdlld hetkelld monin paikoin vaikuttava niukkuuden
aika, joka kohdistuu lidhes joka sektoriin. Hyvinvointialueiden paineet kattaa alijaidma vuo-
den 2026 loppuun mennessad on pakottanut monia alueita tiukkoihin ratkaisuihin, miké voi
ndkyé palveluiden supistumisena, hankaluuksina péésta ja hakeutua niiden pariin seka tyon-
tekijoiden kuormittumisena. Samaan aikaan erityisesti ennaltachkéisevdin ja matalan kyn-
nyksen tyohon panostavien sosiaali- ja terveysalan jdrjestdjen valtionavustuksia on leikattu
jatullaan leikkaamaan tulevina vuosina erittdin merkittdvissd méarin. Apua tarvitsevien kun-

talaisten ndkokulmasta tarkasteltuna muutokset ovat kaikkea muuta kuin positiiviset.
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Vaikka Allardtin hyvinvointiteoria mahdollistikin hyvinvoinnin ja alkoholin kdyton vélisen
yhteyden tarkastelun, ei kaikista tuloksista voida kuitenkaan suoraviivaisesti vetii tulkintoja
suuntaan tai toiseen. Esimerkiksi tulos alkoholia kdyttdvien pidemmasti elinidsté tai korke-
ammin koulutettujen runsaammasta alkoholin kéytosté ei kuitenkaan varsinaisesti kerro mi-
tddn siitd, millainen henkilon eldminlaatu ja koettu hyvinvointi on. Ylipdinsé syy-seuraus-
suhteiden muodostaminen on hankalaa yhteiskunnallisia ilmidita tutkittaessa. Subjektiivinen
kokemus on iso osa hyvinvointia ja monien asioiden syvéllisempi ymmartdminen vaatisikin
monimenetelmaéllistd tutkimusta, missd olisi mahdollista paneutua maardn lisdksi myos

ikddntyneiden omiin kokemuksiin.

Useiden tutkimusten mukaan ikdéntyneiden alkoholin kdyttd on isolta osin varsin kohtuul-
lista tai jopa véhiistd. Tdhén kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneissa tutkimuksissa
alkoholin kaytto oli vaihtelevaa, osassa valtaosa ikdantyneistd kaytti alkoholia maltillisesti
ja joissakin keskityttiin nimenomaan runsaampaan alkoholin kaytt6on. Tdma on voinut vai-
kuttaa myds tutkimusten pohjalta koottuihin tuloksiin. Tarkastelua ei kuitenkaan haluttu ra-
jata esimerkiksi vain haitalliseen alkoholin kdytt66n, jolloin kohderyhmaékin olisi ollut mar-

ginaalisempi.

Tutkimustuloksiin mahdollisesti vaikuttava tekiji on myos raittiiden henkildiden erilaiset
madritelmét tutkimuksissa. Joissain tutkimuksissa aiemmin alkoholia kdyttdneet erotettiin
koko elaménsd raittiina olleista, kun taas joissain raittiilla tarkoitettiin kokonaan alkoholista
pidattdytymisen lisdksi myos kédyton lopettaneita. Téllin samaan ryhméén voi kuulua hen-
kilo, joka ei ole koskaan juonut alkoholia ja henkild, joka on esimerkiksi kérsinyt alkoholi-
ongelmasta nuoresta idkkédksi saakka, mutta lopettanut hiljattain alkoholin kdyton. Hyvin-
vointiin vaikuttavien tekijoiden kannalta niilld kahdella esimerkillé voi olla isokin ero. Mah-
dollisimman oikean tiedon saamiseksi tdma onkin asia, johon tutkimuksissa olisi hyva jat-
kossa kiinnittdd enemmén huomiota. Liséksi tutkimuksissa nousi esiin useaan otteeseen su-
kupuolieroja seké alkoholin kdytdssi ettd hyvinvointiin liittyvissd tekijoissd. Miehet esimer-
kiksi juovat usein naisia enemman ja useammin, mutta voivat kokea toisenlaiset asiat téir-
keiksi hyvinvointinsa kannalta, kuin naiset. Myds tdimé on yksi huomioon otettava asia

ikddntyneiden alkoholin kéyttoa jatkossa tutkittaessa.

Tutkimuksen rajoitteita ovat yksin toteutettu tyo, joka vaikuttaa osaltaan vaistdmatta tutki-
muksen luotettavuuteen. Asiaan on kuitenkin koitettu panostaa erityisen huolellisella ja

avoimella tutkimusprosessin kuvaamisella. Aineistoa olisi voinut 10ytyd vield lisddkin
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tekemilld hakuja useammista tietokannoista. Tietokantojen ja hakujen méérdd jouduttiin
kuitenkin rajaamaan aikataulullisista syistd. Yhteni rajoitteena voi pitdd myds sitd, ettd hy-
vinvoinnin loving- ja being-ulottuvuuksista 10ytyi hieman muita ulottuvuuksia vihemmaén
tietoa. Toisaalta Allardt (1976, 175) toteaa elintason olevan hyvinvoinnin perusta ja siksi
tietylld tapaa muita ulottuvuuksia tirkedmpi. Having-ulottuvuuteen liittyvaa tietoa 16ytyikin
hyvin. Lisédksi Allardt (mt., 175) kirjoittaa arvonannon ja korvaamattomuuden liittyvén vah-
vasti tyoeldméidn, mikad voi selittdd hieman muita ulottuvuuksia suppeamman tiedon 16yty-
mistd being-ulottuvuuden osalta, kun ikdryhméné olivat tyoeldméan ulkopuolella olevat

ikdantyneet henkilot.

Yleisesti ottaen alkoholin yksil6llisistd ja yhteiskunnallisista vaikutuksista on saatavilla pal-
jonkin tietoa. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin muistakin kuin uusista ja ennenndkemattomista
ilmidistd (Tuominen 2024, 97). Tama tutkimus syventyi tarkastelemaan aihetta erityisesti
ikddntyneisiin kohdistuen ja kokosi yhteen tietoa alkoholin ja hyvinvoinnin véliseen yhtey-
teen liittyvistd erilaisista tekijoistd. Ennakko-odotusten mukaisestikin alkoholilla on useita
negatiivisia vaikutuksia ikdéntyneiden hyvinvointiin, mutta joissain asioissa ja kohtuullisesti
kéytettyni se voi my0s tukea hyvinvointia. Tutkimus vastaa osaltaan pienin osin esiin nous-
seeseen tiedon puutteeseen ikdéntyneiden paihdetematiikkaan liittyen ja tarjoaa tietoa kai-
kille ikdéntyneitd tyossddn kohtaaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Riittéva tieto
on edellytys alkoholin kdytt66n huomion kiinnittdmiselle, sen kidyton puheeksi ottamiselle
ja tarvittaessa myos kayttoon puuttumiselle. Sosiaalityontekijoilld tulisi olla tietoa paihde-
asioista my0s voidakseen tehdé rakenteellista sosiaalityoté eli esimerkiksi nostaa esiin ha-
vaitsemiaan epékohtia. Lisdksi tiedetddn, ettd mitd idkkdammistd henkildistd on kyse, sitd
suurempi osa pidihde-ehtoisista asioinneista tapahtuu nimenomaan sosiaalipalveluissa
(Zechner ym. 2024, 93), minkd vuoksi my0s sosiaalialan ammattilaiset tarvitsevat riittdvasti

tietoa atheesta.

Tutkimusmenetelmina integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollisti aiheen tarkastelun kokoa-
malla yhteen ja yhdisteleméll4 jo tutkittua tietoa. Jatkotutkimusaiheena samasta tematiikasta
voisi olla tarpeen saada my0s ikddntyneiden omia kokemuksia paremmin huomioivaa tutki-
musta, mitd voitaisiin saada esimerkiksi haastattelututkimuksella. Alkoholin lisdksi ikdédnty-
neiden laittomienkin huumeiden kiyttd tulee tulevaisuudessa yleistyméén (Chhatre ym.
2017, 1) jatdlld hetkelld valtaosa ikdéntyneitd koskevasta paihdetutkimuksesta liittyy nimen-
omaan alkoholin kédyttoon. Tutkimusta olisi hyva laajentaa nykyistd enemmén myds muihin

péihteisiin ja pédihteiden sekakdyttoon.
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Ammattilaisten osaamisen vajeisiin viitaten olisi kiinnostavaa ja tirkeétd kohdistaa tutki-
musta my0s sosiaalityontekijoiden osaamiseen liittyen ikdéntyneiden péihteitd kéyttdvien
asiakkaiden kohtaamiseen ja heidén tukemiseensa. Téllad hetkelld Suomessa voi valmistua
sosiaalityontekijaksi ilman, ettd on suorittanut yhtdkéén vanhuuteen liittyvad kurssia (Rossi
ym. 2022, 580). Myd6skéén péihteisiin liittyvid pakollisia opintoja ei juurikaan ole ja valin-
naisiakin vain rajallisesti tarjolla. Sosiaalityontekijat ovat keskeinen toimija erityisti tukea
tarvitsevien asiakkaiden tilanteiden koordinoinnissa, ja myos ikddntyneitd péihteitd kaytta-
vid erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita voidaan kohdata useissa muissakin sosiaalityon teh-

tavissd, kuin gerontologisessa sosiaalitydssa.

Lisdksi kotimaista tutkimusta aiheesta 10ytyi vain hyvin védhin ja sille voisikin olla juuri
tdssd hetkessd ajankohtainen tarve Suomenkin ikdrakenteen painottuessa yhd enemmén idk-
kdammain vieston suuntaan. Esimerkiksi IKAPA-hanke onkin pyrkinyt osaltaan vastaamaan
sosiaalitieteelliseen tutkimustarpeeseen liittyen ikdéntyneiden pdihteiden kéyttdon ja sithen
kohdentuviin palvelutarpeisiin (Zechner ym. 2024, 93-94). Loppukaneettina voidaan todeta,
ettei yhdenk&én ikdantyneen alkoholipulmien kanssa kamppailevan tulisi jaada vaille tarvit-
semaansa apua tietiméttomyyden ja puuttumattomuuden, kielteisen asenneilmapiirin, am-
mattilaisten riittimattdmén osaamisen tai muiden rakenteellisten- ja sosiaalipoliittisten teki-

joiden, kuten riittdméttomien resurssien, vuoksi.
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