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AVAUKSET

[ikkiiden naisten piihteiden kiytto

Kirjallisuuskatsaus

SALME AHLSTROM

Tarve ymmirtii idkkdiden alkoholin kiyttéon ja
vidrinkdyttoon liittyvid ilmisitd on jatkuvasti li-
sddntynyt. Hyvin monissa linsimaisissa yhteis-
kunnissa idkkiin viestdn osuus on kasvanut huo-
mattavasti ja tulee edelleen kasvamaan tulevaisuu-
dessa. Alkoholin saatavuus on lisiintynyt monis-
sa maissa (Osterberg & Karlsson 2002), ja nais-
ten alkoholin kiyttd on monissa Euroopan mais-
sa nykyiin sosiaalisesti hyviksyttivimpii kuin
muutama vuosikymmen sitten (Bloomfield & al.
2005). Euroopassa suuriin ikiluokkiin kuuluvat
naiset (vuosina 1945-1950 syntyneet) kiyttivit
paljon useammin ja enemmin alkoholia kuin #i-
tinsi (Bloomfield & al. 1999). Vaikka ongelmal-
lisesti juovien ikiintyvien osuus koko viestdstd
pysyisi ennallaan, absoluuttinen ongelmallisesti
juovien miiri lisdintyy, koska ikdintyvien osuus
koko viestostd kasvaa. Naisten suurempi osuus
ikiddntyvistd el enidi tulevaisuudessa vihennid al-
koholiongelmien yleisyytti tissd ikiryhmissi ku-
ten aikaisempina vuosikymmenini.

Tutkijat olivat 1960- ja 1970-luvulla vakuuttu-
neita siitd, ettd alkoholin kiyttd oli ikddntyvin vi-
eston keskuudessa harvinaista (Atkinson & Gan-
zini 1994) ja lihes olematonta ikdintyvien nais-
ten keskuudessa. Vield 1990-luvulla jotkut tut-
kijat ja kliinikot olivat enemmin kiinnostunei-
ta nuorempien aikuisten piihdeongelmista kuin
ikiddntyvien (Bucholz & al. 1995), kun taas toiset
olivat erityisesti kiinnostuneita siitd, mitkd hen-
kilskohtaiset, sosiaaliset ja ympiristotekijit lisas-
vit vanhempien naisten ongelmajuomisen riskid
(Wilsnack & al. 1995).

Tutkimustieto ikidintyvien naisten piihteiden
kiytostd on niukkaa ja tietomme siksi rajalliset.
Tarvitsemme yksityiskohtaisempaa ja syvillisem-
pdid tietoa ja ymmirrystd tistd ilmidsti. Jos kaksi
kasvavaa trendii — vieston ikddntyminen ja alko-
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holin kulutuksen kasvu — jatkuu, on vilttimiton-
td ymmirtii niiden seuraukset ja ennakoida tule-
vaisuuden palvelutarpeet.

Tdmi kirjallisuuskatsaus kattaa tutkimukset,
joiden kohteena on ollut 55 vuotta tiyttinyt vi-
estd, erityisesti naiset. Tiedonhaussa on kiytetty
seuraavia tietokantoja: ASSIA, EBSCO, ETOH,
PSYCINFO, Social Services Abstracts, Science
Direct ja Sociological Abstracts. Katsauksessa se-
lostetaan, mitd tiedimme timin viestoryhmin
juomatavoista, kuinka ikdintyminen altistaa al-
koholin vaikutuksille ja miti hydtyd alkoholin
juomisesta voi olla. Lopuksi kirjataan ehdotuk-
sia tulevien tutkimusten aiheiksi.

Juomatavoista

Miehet juovat kaikkialla maailmassa enemmin
kuin naiset (Wilsnack & Wilsnack 1997; Wils-
nack & al. 2000; Room & al. 2002; Holmila &
Raitasalo 2005). Tuorein katsaus, minki kohtee-
na olivat kaikki kysely- ja haastattelututkimukset
juomatavoista 15 Euroopan maassa, osoitti, ettd
naisten osuus kaikesta kulutetusta alkoholista ei
ylittinyt missdin maassa 32:a prosenttia (Simpu-
ra & Karlsson 2001).

Eurooppalainen vertaileva tutkimus EU BIO-
MED II kiytti aineistonaan aikaisemmin tehty-
j4 kysely- ja haastattelututkimuksia juomatavois-
ta ja ongelmista yhdeksissid maassa, ja pidpaino
oli erityisesti naisten juomatapojen ja ongelmi-
en analysoinnissa (Bloomfield & al. 1999). Pro-
jektissa analysoitiin my®s juomatapoja suhteessa
ikiddn (Ahlstrom & al. 2001). Aineistojen ikiryh-
mien vaihteluvilit olivat 32-43 ja 18-75.

Naisten alkoholin kulutuksen taso oli hyvin l3-
heisesti yhteydessi miesten alkoholin kulutuksen
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tasoon kaikissa maissa. Iki oli yhteydessi juomi-
seen myds kaikissa maissa, mutta eri tavoin. Suo-
messa, Ruotsissa ja Sveitsissd naisten kuukaudessa
kuluttama alkoholimiiri viheni idin mydtd, kun
taas Hollannissa, Saksassa, Ranskassa ja Italias-
sa se pysyl ennallaan. Useimmissa maissa 40-49-
vuotiaat naiset kuluttivat alkoholia kaikkein eni-
ten. Missdin maassa yksikiin naisikiryhmai ei ku-
luttanut enemmin alkoholia kuin jokin miesiki-
ryhmi.

Ikd sindnsd ei ennustanut, kuinka naiset kiyt-
tivit alkoholia. Historialliset olosuhteet osoittau-
tuivat tirkeiksi. Yhteiskunnissa, joissa alkoholi-
politiikkaa ei ole harjoitettu lihes lainkaan tai
vain vihiisessi miirin, naisten alkoholin kiyt-
t6 lisddntyi siirryttiessd nuoremmista ikdryhmis-
td vanhempiin. Tulos on aivan piinvastainen kuin
Pohjois-Amerikassa, jossa lukuisat tutkimukset
olivat osoittaneet, etti alkoholin kiytts vihenee
iin my6td (Midanik & Clark 1994; Greenfield
& al. 2000). Niissi tutkimuksen kohteena olleis-
sa maissa, joissa naiset olivat varttuneet vahvan
rajoittavan alkoholipolitiikan aikana, nimi nai-
set eivit ikddnnyttyidin lisinneet alkoholin kulu-
tustaan, vaikka alkoholipolitiikan rajoituksista oli
luovuttu (kuten Suomessa ja Ruotsissa).

Toinen vastaava vertaileva projekti, jonka ai-
heena olivat sukupuoli, kulttuuri ja alkoholion-
gelmat (Bloomfield & al. 2005), kiytti aineis-
toinaan kysely- ja haastattelututkimuksia 16 Eu-
roopan maassa tai alueella (Mikeld & al. 2005).
Juomatapoja tutkittiin hyvin yksityiskohtaisesti,
mutta silti 16ytyi ylldcedvin vihin ikiddn liiceyvid
eroja sukupuolten vililld. Niytrid siltd, eccd vaik-
ka juomatavat muuttuvat iin myotd, muutokset
tapahtuvat siten, ettd miesten ja naisten suhteel-
liset erot siilyvi silti. Iin ja sukupuolen mydti
juomatavat eivit muutu sukupolvien tai elimin-
tilanteiden mukaan systemaattisesti. Ainoa juo-
matapojen ulottuvuus, jossa sukupuolten vililld
oli selvi ero, tuli esiin analysoitaessa humalakulu-
tuksen tiheyttd. Nuorten naisten ja miesten vilil-
14 oli huomattavasti vihemmin eroja humalaku-
lutuksen tiheydessi kuin idkkidimmillad: idkkail-
14 miehilld se oli huomattavasti yleisempii kuin
naisilla.

Rosalind Breslow, Vivian Faden ja Barbara
Smothers (2003) kiyttivit kolmea kansallises-
ti edustavaa kyselytutkimusta arvioidakseen 65
vuotta tiyttineiden amerikkalaisten alkoholin
kiyton yleisyyttd viisivuotisikiryhmissi sukupuo-
liryhmittiin ikiryhmiin 85 vuotta saakka. Hei-

din tuloksensa olivat yhdenmukaiset edelld refe-
roitujen tulosten kanssa eli osoittivat, ettd suku-
puolierot olivat pienimmit nuorimmassa ja suu-
rimmat vanhimmassa ikiryhmissi. Vanhimmis-
sa naisikiryhmissi kohtuullinen alkoholin kiyt-
td oli harvinaisempaa kuin nuorimmissa, mut-
ta runsas alkoholin kiytt oli yhtd yleistd mo-
lemmissa ikdryhmissi. Miesten osalta piinvastoin
kohtuukiyttd oli yhti yleisti molemmissa ikiryh-
missd, mutta runsas kiytto oli yleisempid nuo-
remmassa kuin vanhemmassa ikiryhmissi. Te-
kijac paiceelivit, ettd miesten ja naisten “selviyty-
mismahdollisuudet” olivat ainakin osittain yhtey-
dessi havaittuihin eroihin. Kohtuullinen alkoho-
lin kiyttd yhdistyy vilkkaaseen sosiaaliseen eli-
miin. Kun sosiaalinen asema muuttuu (avioeron
tai puolison kuoleman vuoksi), kohtuullinen al-
koholin kiytts vihenee.

Tekijoiden vertailevan analyysin vahvuus ol
ettd kaikki kolme tutkimusta olivat kansallises-
ti edustavia ja ettd kohteena oli lihes identtinen
ikiryhmi. Kun tutkittiin alkoholin kiytts3 yh-
den vuoden aikana, saatiin suurempia arvioita sa-
tunnaiselle juomiselle kuin silloin, kun kartoitet-
tu ajanjakso oli 30 vuorokautta, mutta vain nai-
silla. Kohtuujuominen saattaa olla naisilla aika sa-
tunnaista, mutta miehilli melko sddnnéllistd. Sen
vuoksi tutkimus, jossa juomista kartoittava ajan-
jakso on vuoden mittainen, tuottaa tarkempia ar-
vioita kuin tutkimus, jossa ajanjakso on huomat-
tavasti lyhyempi.

Tommi Sulander (2005) on osoittanut, etti
suomalaisten vihintiin viisi alkoholiannosta vii-
kossa juoneiden naisten miiri lisdintyi kaikissa
ikdryhmissi (59-79-vuotiaat) 1980-luvun puo-
livdlista 2000-luvun alkuun. Lisiys oli erittdin
merkittivd 65-74-vuotiaiden keskuudessa.

Breslow ja Smothers(2004) yhdistivit Yhdys-
valtojen viiden vuoden kansallisesti edustavat ky-
selyaineistot arvioidakseen, kuinka sukupuoli ja
iki olivat yhteydessi alkoholin kiytén miiriin
ja tiheyteen vihintddn 60-vuotiaiden amerikka-
laisten keskuudessa. Tulokset osoittivat, etti juo-
dut mairit vihenivit, kun siirryttiin vanhempiin
ikiryhmiin. Juomisen tiheydessd sen sijaan tapah-
tui seki vihenemistd ettd lisddntymistd. Tiheyden
ja mairin vilinen korrelaatio oli alhainen. Tihed
jaksoittainen juominen viheni siirryttidessi van-
hempiin ikiryhmiin. Tulokset osoittavat, kuin-
ja frekvenssii silloin, kun kohteena on ikiinty-
vd viesto.
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Richard Wiscott, Karen Kopera-Frye ja Ana
Begovic (2002) vertasivat amerikkalaisten nuor-
ten ikdihmisten (65-74-vuotiaat) ja vanhojen
ikiithmisten (vihintiin 75-vuotiaat) alkoholin
kiyteod. Tekijdt eivit 16ytineet eroja ndiden kah-
den ryhmin vililld viikoittain juodussa alkoho-
lin miirissi eivitkd ilmoitettujen alkoholiehtois-
ten seurausten mairissi. Sen sijaan naiset ja mie-
het erosivat humalajuomisessa (vihintidn vii-
si alkoholiannosta perikkiin viimeksi kulunei-
den kolmen kuukauden aikana). Ikimiehet (33
%) ilmoittivat juoneensa itsensid humalaan naisia
(11 %) useammin ikdryhmistd riippumatta. To-
dennikéisyys juoda itsensid humalaan oli naisil-
la noin viidennes miehiin verrattuna ja vanhem-
milla ikdihmisilld vield titikin pienempi nuoriin
ikdihmisiin verrattuna.

Ranskalaisessa tutkimuksessa (Ganry & al.
2001) arvioitiin kotona asuvien yli 75-vuotiai-
den naisten alkoholin kiytts4. Kohtuullisesti juo-
vien (11-29 g/pidivd = 1-3 annosta) naisten osuus
oli 12 prosenttia ja runsaasti juovien (vihintiin
kolme annosta) 2,5 prosenttia. Otokseen ei sisil-
tynyt alkoholisteja. Tekijdt 18ysivit merkittdvin
yhteyden suuren alkoholin kulutuksen ja korkean
koulutustason vililld sekd suuren alkoholin kulu-
tuksen ja perheen suurten tulojen vililld. Heiddn
tuloksensa my®s osoittivat, etti eniten alkoholia
kidyttavit naiset olivat merkitsevisti muita naisia
kookkaampia, painavampia, tupakoitsijoita, fyy-
sisesti aktiivisia ja heilld oli muita naisia parempi
terveydentila. Mitd suurempi oli alkoholin kiy-
ton maird, sitd pienempi oli leskinaisten mairi.

Kathryn Graham kollegoineen on tutkinut
65 vuotta tiyttineiden kanadalaisten addiktii-
vista kiytedytymisti (Graham & al. 1996). Al-
le 75-vuotiaat naiset joivat todennikdisemmin,
joivat enemmin juomispiivid kohti ja joivat vi-
hintddn viisi annosta useammin viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana kuin yli 75-vuoti-
aat naiset. Lisiksi masennusliikkeiden kiyttd oli
yleisempid vanhemmassa kuin nuoremmassa iki-
ryhmiissi. Tutkijat kuitenkin korostivat, ettd ma-
sennusliikkeiti ei kiytetty korvaamaan alkoho-
lia, eivitkd alkoholin kiyttdjit kiyttineet vihem-
min masennusldikkeitd kuin muutkaan. Alko-
holin kiytt6 ja masennusliikkeiden kiyttd eivit
olleet toistensa vaihtoehtoja. Naiset, jotka kiytti-
vit seki alkoholia ettd masennusliikkeits, joivat
kaikkein todennikoisimmin addiktiivisella taval-
la. Nykyinen rauhoittavien liikkeiden ja unildik-
keiden kiyttd oli yhteydessi itse ilmoitettuihin
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alkoholiongelmiin, vaikka yhteytti rauhoittavien
laskkeiden ja/tai unildikkeiden seki juodun alko-
holin miirin ja tiheyden vililli ei ollutkaan.

Graham ja Sharon Wilsnack (2000) jatkoi-
vat edelld selostettujen tulosten tutkimista pit-
kittdisaineistolla, jonka kohteena olivat 21 vuot-
ta tdyttineet naiset. Pitkittdisasetelma on erit-
tdin hyddyllinen silloin, kun halutaan selvittii
tapahtumien aikajirjestys ja tutkitaan rauhoitta-
vien lddkkeiden kiyttdi. Tulokset vahvistivatkin
aikaisemman tutkimuksen tulokset. Eli rauhoitta-
vien lidkkeiden kiyton ja alkoholiongelmien vi-
lill4 oli merkitsevi yhteys, mutta ei yhteytti alko-
holin kiiytén midriin. Alkoholiongelmat ja rau-
hoittavien liikkeiden kiyttd olivat yhteydessi
toisiinsa, mutta yhteys ei johtunut siiti, ettd rau-
hoittavien ldikkeiden kiytedjit olisivat juoneet
runsaasti alkoholia nykyisin tai aikaisemmin. Al-
koholiongelmat ennustivat jossain miirin myo-
hempii rauhoittavien liikkeiden kiyttsd, mut-
ta rauhoittavien ldikkeiden kiytts ei ennustanut
tulevia alkoholiongelmia.

lakkaiden altistuminen alkoholin
vaikutuksille

Psykososiaaliset muutokset

Graham ja Gail Schmidt (1999) tutkivat koh-
tuullisesti ja runsaasti juovia ikdihmisid. Kum-
massakin ryhmissi psykososiaalinen toiminta-
kyky heikkeni piivittdisen alkoholin kulutuksen
kasvaessa.

Tiina Anttila kollegoineen on tutkinut pit-
kittdistutkimuksessaan alkoholin kiyton, lievin
kognitiivisen heikentymisen riskin ja dementian
yhteyksid suomalaisten 65-78-vuotiaiden kes-
kuudessa (Anttila & al. 2004). Suhde osoittautui
U-muotoiseksi: sekd raittiilla ettid runsaasti juo-
villa riski oli suurempi kuin kohtuullisesti juo-
villa. Dementian riski lisddntyi alkoholin kiyton
myotd kuitenkin vain niilld tutkituilla, joilla oli
apoliproteiini e4allelec. Kognitiivinen toiminta-
kyky riippuu siis sekd perints- ettd ympirists-
tekijoisti.

Penny Brennan, Kathleen Schutte ja Rudolf
Moos (1999) ovat tutkineet stressitekijoiden ja
alkoholin kiytén yhteyttd. Kohderyhmini oli-
vat 55-65-vuotiaat amerikkalaiset. Aineisto ke-
rittiin kolmiaaltoisena paneelina. Naisilla lisdin-
tyneet krooniset terveyteen liittyvit stressitekijit
(esim. sydpi, diabetes, korkea verenpaine) ja li-



sddntyneet lddkirin diagnostisoimat fyysiset vai-
vat (esim. hengitysvaikeudet, selkikivut) enna-
koivat alkoholin kiyton vihenemisti. Miehil-
14 vain lisidntyneet taloudelliset stressitekijit en-
nakoivat vihenevii alkoholin kulutusta. Naisten
keskuudessa lisidntyneet taloudelliset stressiteki-
jit ja kielteiset eliminkokemukset, kuten puoli-
son kuolema, ennakoivat tulevia alkoholiongel-
mia. Tutkijat pddteelivit tulostensa perusteella, et-
td kohtuullinen alkoholin kiyttd niyttdd vihenti-
vin stressitekijoiden kielteisid vaikutuksia.

Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd alkoholikuolemien ja psykiatristen hiirioi-
den vililld on selvd yhteys. Suurin osa niisti tut-
kimuksista on kuitenkin kohdistunut nuorem-
piin ikdryhmiin, joten emme tiedi, missd mairin
tulokset ovat yleistettdvissi ikdihmisiin.

Fysiologiset muutokset

Ikazn liictyvit fysiologiset muutokset altistavat
ikdihmiset alkoholiongelmille. Esimerkiksi mo-
net elimet, kuten aivot, munuaiset ja vatsalauk-
ku, herkistyvit. Lisiksi rasvan ja veden suhde ke-
hossa muuttuu. Kaikenikiisilld naisilla on lihas-
massaa vihemmin kuin miehilld. Sen vuoksi al-
koholi vaikuttaa enemmin naisiin kuin miehiin
(Blow & Barry 2002).

Maksaentsyymit, jotka hajottavat alkoholia, tu-
levat vihemmin tehokkaiksi iin karttuessa ja kes-
kushermoston herkkyys lisiintyy sekd miehilld
ettd naisilla. Siis nuorempiin verrattuna varsinkin
idkkait naiset altistuvat alkoholin kiytén aiheut-
tamille riskeille (Blow & Barry 2002).

Alkoholin kdyton hyodyt

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etti terveil-
14 keski-ikiisilli kohtuullinen alkoholin kiyttd
voi vihentii riskid sairastua sepelvaltimotautiin,
dementiaan ja joihinkin sydpisairauksiin. Lisik-
si on osoitettu, ettd ikdihmiset, jotka eivit asu lai-
toksissa ja kiyteivit kohtuullisesti alkoholia, kaa-
tuvat harvemmin, ovat ketterimpii ja muuten-
kin fyysisesti parempikuntoisia kuin raittiit iki-
toverinsa (Blow & Barry 2002).

Kohtuullisen alkoholin kiytén (1-14 alkoho-
liannosta viikossa) on osoitettu vihentivin kuol-
leisuutta merkitsevisti sekd naisilla ettd miehilli.
Kaksi alkoholiannosta piivissi lisid hyvinlaatui-
sen kolesterolin (HDL) miirii ja vihentid 16,8
prosenttia sepelvaltimotaudin riskii. Lisiksi se-

pelvaltimotautia sairastavista naisista todettiin,
ettd korkea iki, alkoholin kiyttd ja aikaisempi
estrogeenin kiytto olivat kaikki toisistaan riippu-
matta yhteydessi korkeaan HDL-tasoon (Blow &
Barry 2002). Nancy Vogeltanz kollegoineen tut-
ki kansallisesti edustavan niytteen avulla 55-90-
vuotiaita amerikkalaisia naisia (Vogeltanz & al.
1999). Naiset, jotka ilmoittivat olevansa alkoho-
lin kiytedjid, arvioivat terveytensi paremmaksi
kuin raittdiit naiset.

Renzo Rozzinin ja hinen kollegoidensa pit-
kittdistutkimuksessa seurattiin suuren aineiston
avulla sosiaalisten ja terveydellisten tekijoiden
vaikutusta kuolleisuuteen Italiassa (Rozzini & al.
1991). Kohderyhmini olivat 70-75-vuotiaat ko-
tona asuvat ikdihmiset. Tulokset osoittivat, ettd
sosiaalisten kontaktien puute lisisi kuolleisuutta
riippumatta terveysongelmista ja alkoholin kiy-
tostd. Tutkijat pditelivit, ettd sosiaalisten kon-
taktien puute ja tuki saattavat lisitd kuolleisuut-
ta muuttamalla biologisia riskitekijsiti, kuten ve-
renpainetta, kolesterolia, ja terveyskiyttiytymis-
td, esimerkiksi alkoholin kiytto4.

Tulevia tutkimustarpeita

Ikdihmiset eivit ole yksi yhtendinen ryhmi. Sen
vuoksi on erittdin tirkeii, ettd tutkitaan erilai-
sia ikdithmisryhmii ja erityisesti eri-ikiisid. Lisik-
si maissa, joissa alkoholipolitiikka on muuttunut
huomattavasti, on ikikohortteja, jotka ansaitse-
vat erityishuomion. Kohorttivaikutusten tutki-
minen lisdisi tietojamme historiallisten muutos-
ten vaikutuksista.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, kuin-
ka tirkeiti ovat menetelmivalinnat. Esimerkik-
si Breslow ja Smothers (2004) osoittivat, kuin-
ka tirkeis ikdihmisten alkoholin kiyttdd tutkit-
taessa on mitata erikseen seki tiheys etti mii-
ri. Toisessa tutkimuksessa (Breslow & al. 2003)
tuli esiin, kuinka tirkedd on kysyi tiedot vihin-
tddn edeltineen vuoden ajalta, jos kohderyhmi-
nid ovat idkkdit naiset ja tavoitteena on saada tark-
koja arvioita.

Kun tutkitaan idkkiitd naisia, olisi vilttima-
den kiytostd, mieluiten kaikkien kiytettyjen lidk-
keiden kiytostd. Koska ikd tuo mukanaan fyysi-
sid muutoksia ja sairauksia, jotka vaativat l3ski-
tystd, olisi vilttimitontd tutkia niiden yhteyksid
sosiaaliseen ja runsaaseen juomiseen. Aiheesta on
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vain vihin tutkimustietoa. Graham ja Wilsnack
(2000) ehdottivat jo jonkin aikaa sitten, ettd l4i-
kirin miiriimien ldikkeiden ja alkoholin kiyton
yhteyttd tulisi tutkia. Olisi selvitettivi, sopeutta-
vatko ikdihmiset juomatapansa fysiikkansa ja ter-
veydentilansa muutoksiin.

Olisi tarpeen myds ymmartid, kuinka sosiaali-
set suhteet ja aktiviteetit vaikuttavat ikdihmisten
juomatapoihin ja ongelmiin. Suojaako pelkki al-
koholin kiyttd sepelvaltimotaudilta vai onko ky-
se sosiaalisista ja elimintapatekijdistd? Entd onko
suojamekanismi sama naisilla ja miehilld?

Enti miksi stressitekijit vaikuttavat eri tavoin
idkkdiden naisten ja miesten juomatapoihin ja
ongelmiin? Tai miki on mekanismi, jolla alkoho-
lin kiytto suojaa kognitiivisia toimintoja?
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