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Tamin pro gradutyon tarkoituksena oli tutkia alkoholin kdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn
yhteyttd 61-vuotiailla. Tyd perustui vuonna 1968 alkaneeseen The Jyvéskyld Longitudinal
Study of Personality and Social Development (JYLS) eli Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -
tutkimuksen aineistoon. Tutkimusaineisto muodostettiin alun perin Jyvéskyldn kaupungin
kansakoulun toisen luokan oppilaista, joita oli yhteensd 369 (196 poikia ja 173 tyttdjd). Téssa
tutkimuksessa kéytettiin vuoden 2020 loppuun mennessd 61-vuotiailta koottua aineistoa,
johon tdssd tydssd kuului 204 eldméntilannekyselyyn ja 157 terveystarkastukseen
osallistunutta tutkittavaa.

Alkoholin kulutusta arvioitiin kdyttdimalla humalahakuista juomista sekd alkoholin kulutuksen
midrid mittaavia  kyselylomakkeita, jotka tutkittavat tdyttivdt kotiin l&hetetyn
elamantilannekyselyn yhteydessd. Kognitiivista toimintakykyé arvioitiin MoCa eli Montreal
Cognitive Assessment -testin kognitiivista toiminnanohjausta mittaavilla Trail Making
testeilld (TMT) sekd huomiokykyd ja tyOomuistia testaavalla Wechsler Adult Intelligence
Scalen (WAIS) Digit span testilli. Kognitiiviset testaukset suoritettiin terveystarkastuksen
yhteydessd tutkimukseen koulutetun sairaanhoitajan tekemidnd. Analyysimenetelména
kéytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa, Kruskal-Wallisin testid sekd kaksisuuntaista
varianssianalyysid. Kruskal-Wallisin testilld selvitettiin, onko alkoholin kulutuksella tai
humalahakuisella juomisella yhteys TMT testien erotukseen (TMTB - TMTA).
Varianssianalyysilld selvitettiin, onko alkoholin kulutuksella tai humalahakuisella juomisella
yhteys TMT-A-, TMT-B- tai Digit span -testeihin.

Yhteyttd alkoholin kulutuksen maéirien ja kognitiivisen toimintakyvyn vililld ei 16ytynyt.
Miehilld runsas humalahakuinen juominen oli yhteydessd korkeampiin tuloksiin
kognitiivisissa testeissi. Kun otettiin mukaan taustamuuttujat, yhteydet eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevid. Tulosten luotettavuutta heikentdvit erityisesti pienet osaryhmat
analyysissd. Témin tutkimuksen mukaan johdonmukaista yhteyttd alkoholin kdyton ja
kognitiivisen toimintakyvyn vililtd ei 61-vuotiailta 16ytynyt. Jatkossa on tdrkedd seurata
alkoholin kiyttdtapoja ja kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia. Lisdksi vilittdvien
tekijéiden osuutta on syyta tutkia.

Asiasanat: alkoholi, Trail Making testi, Digit span testi, kognitiivinen toimintakyky,

myoOhdisaikuisuus



ABSTRACT

Lampinen, H. 2021. Alcohol use and cognition at the age of 61. Faculty of Sport and Health
Sciences, University of Jyviskyld, Gerontology and health sciences, Master’s thesis, 35 pp.

The purpose of this master’s thesis was to investigate the relationship between alcohol use
and cognitive functioning in 61-year-olds. The work is based on The Jyviskyld Longitudinal
Study of Personality and Social Development (JYLS), which began in 1968. The research
sample was originally formed from the second-grade students of the city of Jyvéskylad primary
school, which totaled 369 (196 were boys and 173 were girls). This study used data from
2020, when the subjects were 61 years old. At that time, 204 subjects participated in the life
situation survey and 157 subjects in the health inspection.

Alcohol consumption was assessed using questionnaires measuring binge drinking and
alcohol consumption, which the respondents completed in a life situation survey sent home.
Cognitive functioning was assessed by the Trail Making tests (TMT) measuring the executive
functions of the MoCa, Montreal Cognitive Assessment, test and the Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS) Digit span test, which tests attention and memory. Cognitive
testing was performed by a trained nurse. The analysis method used was Spearman's
correlation, Kruskal-Wallisis test and two-way variance analysis. The Kruskal-Wallis test was
used to determine whether alcohol consumption or binge drinking was related to the
difference in TMT tests (TMTB - TMTA). Variance analysis was used to determine whether
alcohol consumption or binge drinking was associated with TMT-A, TMT-B, or Digit span
tests.

No association was found between alcohol consumption levels and cognitive functioning. In
men, heavy binge drinking was associated with higher scores on cognitive tests. When
background variables were included, the relationships were not statistically significant. The
reliability of the results is weakened especially by small subgroups in the analysis. According
to this study, no consistent association between alcohol use and cognitive functioning was
found in 61-year-olds. In the future, it is important to monitor alcohol use patterns and
changes in cognitive function. In addition, the role of mediating factors needs to be examined.

Key words: alcohol, Trail Making test, Digit span test, cognition, late adulthood
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1 JOHDANTO

Kognitiivisen toimintakyvyn (Depp & Jeste 2006; Rowe & Kahn 2015), ja siithen kuuluvalla
kognitiivisella toiminnanohjauksella tiedetddn olevan vahva yhteys muun muassa
paivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen (Royall ym. 2005), kdvelynopeuteen (Killane ym.
2014) sekd raha- ja kauppa-asioista ja puhelimen kiytdstd selviytymiseen (Vaughan &
Giovanello 2010; Martyr & Clare 2012). Vastaavasti vaikeuksilla selvitd péaivittdisistd

toimista, on yhteys alhaisempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Lyu ym. 2014).

Alkoholin yhteydestd kognitiivisen toimintakykyyn 10ytyy vaihtelevaa tutkimusnayttoa.
Kohtuullinen alkoholin kiyttd voi edistdd pitkdikdisyyttd (Richard ym. 2017) sekd parantaa
kognitiivista toimintakykyad (Davis ym. 2014; Lambert 2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym.
2020). Toisaalta liiallisesti nautittuna alkoholin on osoitettu heikentdvin kognitiivista
toimintakykyd (Woods ym. 2016). Aikuisuuden runsas alkoholin kayttd voi johtaa
heikentyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn myohéisaikuisuudessa (Gross ym. 2011;
Sabia ym. 2014). Alkoholin kiyton yhteyksid on tirked tutkia, koska suomalaisen juovat
edelleen paljon kerrallaan, vaikka alkoholin kulutus ja humalahakuinen juominen ovat
viahentyneet viime vuosikymmenen aikana (Alkoholijuomien kulutus 2019). WHO:n raportin
mukaan 4 % kaikista maailman sairauksista ja 3 % kaikista kuolemista johtuu alkoholista

(Global status report on alcohol and health 2018).

Aikaisemmassa 50-vuotiaita tutkineessa Lapsesta aikuiseksi aineistoon perustuneessa
tutkimuksessa tutkittavien kognitiivinen toimintakyky todettiin keskimdarin hyviksi (Kokko
& Feldt 2018). Kognitiivisen toimintakyvyn tason on ndhty muuttuvan ikdidntyessa
keskimadrin niin, ettd 40—60 -vuotiailla kognitiivisen toimintakyvyn taso sijoittuu nuorten ja
ikddntyneiden vilimaastoon (Lachman ym. 2015). Myodhdisaikuisuus voi toimia
kddnnekohtana kognitiivisen toimintakyvyn laskun alulle (Singh-Manoux 2012), jolla voi olla
laajalti yhteyttd ldhes kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden heikkenemiseen (Wilson ym.
2013). Myohaisaikuisuuden kognitiivista toimintakykyd on térked tutkia, jotta kognitiivisen

toimintakyvyn muutoksen ajankohta ja siithen liittyvat tekijit voidaan 10ytdd. Téassd pro gradu
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tyosséd tutkittiin alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteyttd myohdisaikuisuudessa,

tarkemmin 61-vuotiaana.



2 KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedollista tiedon vastaanottamista, kasittelyd,
sdilyttdmistd ja kéyttéd (Tuulio-Henriksson 2018). Kognitiivisista toiminnoista voidaan
erottaa kognitiivinen toiminnanohjaus, eli prosessit, jotka ohjaavat toimintaa kohti tavoitetta
ei-rutiininomaisissa  tilanteissa  (Banich 2009). Kognitiivisen toiminnanohjauksen
tarkoituksena on ohjata ja kontrolloida muita aivojen jdrjestelmid, kykyjd ja prosesseja

(Goldstein ym. 2014), jotka mahdollistavat itseohjautuvan kayttaytymisen (Banich 2009).

Kognitiivista toiminnanohjausta sdételee padosin aivojen etulohko, kuitenkin yhdessa aivojen
muiden osien kanssa monimutkaisessa hermoratojen jirjestelméssd (Otero & Barker 2014).
Vaurio aivojen etulohkon osassa johtaa toiminnanohjauksen hiiriintymiseen (Banich 2009;
Friedman ym. 2006). Esimerkiksi valkean aineen kerdéntyminen aivoihin niin, etti se
vaikeuttaa etulohkon ja aivojen muiden osien yhteyksid, voi aiheuttaa toiminnanohjauksen

hiiriditd (Bolandzadeh ym. 2012).

2.1 Kognitiivisen toiminnanohjauksen osa-alueet

Kognitiivista toiminnanohjausta pidetdén sateenvarjokdsitteend erilaisille kayttdytymisti
ohjaaville toiminnoille ja kyvyille, ja kisitteiden kéyttotavat eroavat eri tutkimuksissa
(Packwood ym. 2011). Téassd ty0ssd kognitiiviset toiminnot jaetaan kognitiivisen
toiminnanohjauksen kolmeen osa-alueeseen: inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen ja
tyomuistiin (Miyake ym. 2000; Friedman ym. 2006; Diamond 2013). Diamondin (2013)
mukaan inhibitiolla tarkoitetaan kykyéd hallita huomiointikykyd, kayttdytymistd ja ajatuksia.
Inhibitiokyvyn avulla drsykkeeseen voidaan valita sopiva reagointitapa sen sijaan, etti
reagoisimme sithen vanhojen ajattelutapojen mukaan. Inhibitio antaa mahdollisuuden
kéyttadytymisen muutokseen ja valintaan (Diamond 2013). Kognitiivinen joustavuus
mahdollistaa ndkokulman ja ajattelutavan muuttamisen tilanteeseen sopivaksi (Diamond
2013). Kognitiiviseen joustavuuteen kuuluu myds kyky sopeutua muuttuneisiin vaatimuksiin
ja esimerkiksi korjata omaa toimintaansa (Diamond 2013). Kognitiivista joustavuutta voidaan

myo0s harjoittaa ja parantaa (Chiu ym. 2018). Tyomuisti kidsittdd tiedon pitimisen muistissa ja
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sen tietoisen kasittelemisen (Brown ym. 2012; Diamond 2013). Rajaa eksekutiivisten
toimintojen eri osa-alueiden vilille ei kuitenkaan voida tehdi, koska eri toiminnot toimivat
tiiviissd yhteistyossd eikd inhibitiolla, kognitiivisella joustavuudella ja tyomuistilla ole

erillisid rakenteita (Salthouse ym. 2003).

2.2 Kognitiiviseen toimintakykyyn yhteydessi olevat tekijat

Martyrin ja Claren (2012) meta-analyysissd ikddntymisen itsessddn ei havaittu heikentdvin
kognitiivista toiminnanohjausta mittaavista testeistd suoriutumista. Toisaalta suomalaisessa
FinnTerveys -tutkimuksessa havaittiin kognitiivisen toimintakyvyn heikkenevédn hieman iin
myoOtd, erityisesti viivdstetyssd mieleen palautuksessa nikyi laskua 40-ikdvuoden jilkeen
(Koskinen ym. 2018). Monien iin myd6td lisddntyvien sairauksien, kuten kohonneen
kolesterolin, verenpainetaudin, aivohalvauksen (Lyu ym 2014) ja masennusoireiden (Legdeur
ym. 2018), on havaittu olevan yhteydessd muistin heikkenemiseen. Erityisesti erddn
valtimotauteihin yhteydessd olevan veren aminohapon, homokysteiinin, tiedetddn olevan
vahva riskitekija kognitiivisen toimintakyvyn alenemiselle (Beydoun ym. 2014a; Legdeur ym.
2018), koska sen pitoisuuden nousu altistaa verisuonten kalkkeutumiselle ja -tukoksille
(Refsum ym. 1998). Useiden sairauksien yhtdaikainen ilmeneminen ei kuitenkaan vaikuta

lisddvén kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen riskid (Aarts ym. 2011).

Tutkimusten mukaan eldiminaikaiset tapahtumat seki tyohon ja sosioekonomiseen asemaan
liittyvat tekijdt yhdistyvdt kognitiiviseen toimintakykyyn monella tavalla. Alhainen
sosioekonominen asema ja matala koulutustaso ovat yhteydessd alhaisempaan kognitiiviseen
toimintakykyyn aikuisidssd ja suurempaan ikddn liittyvddn kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemiseen (Beydoun ym. 2014a; Lyu ym. 2014). Korkeammalla koulutustasolla on
havaittu positiivinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Foverskov ym. 2018). Mutta on
muistettava, ettd korkeampi koulutustaso voi toimia vilittdvind tekijand terveellisten
elamintapojen omaksumisen ja hyvidn kognitiivisen toimintakyvyn vélilldi (Beydoun ym.
2014a; Grenkjer ym. 2019). Erityisesti tyon monimutkaisuus, ei niinkdidn ammattiasema,
ndyttad olevan yhteydessd parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn ikdéntyneilld (Andel ym.

2007).



Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd monet eldméntapatekijat ovat yhteydessd
kognitiiviseen toimintakykyyn. Esimerkiksi fyysinen aktiivisuus (Beydoun ym. 2014a; Kelly
ym. 2014; Lyu ym. 2014; Klaming ym. 2017; Liu ym. 2020) ja terveellinen ruokavalio
(Roberts ym. 2010; Beydoun ym. 2014b) voivat ylldpitdd kognitiivista toimintakyky4.
Toisaalta vihdinen fyysinen aktiivisuus (Beydoun ym. 2014a; Kesse-Guyot ym. 2014),
epaterveellinen ruokavalio (Kesse-Guyot ym. 2014) ja tupakointi (Beydoun ym. 2014a;
Klaming ym. 2017; Legdeur ym. 2018) ovat negatiivisessa yhteydessd kognitiiviseen
toimintakykyyn. Yksilon oma kéytettdvissd oleva kognitiivinen kyvykkyys eli aivojen kyky
ylldpitdd ja muokata kéytettdvdd aivoverkkoa, sddtelevdt milld tavalla eldméntavat ovat
yhteydessd kognitiiviseen toimintakykyyn (Clare ym. 2017). Paremmat eldméntavat
omaavilla ihmisilli voi siis olla korkeampi kognitiivinen kyvykkyys (Clare ym. 2017).
Alkoholin yhteydestd kognitiiviseen toimintakykyyn on eri tutkimuksissa havaittu niin
kognitiivista toimintakykyd ylldpitdvia kuin heikentévidkin tuloksia (Beydoun ym. 2014a;
Klaming ym. 2017; Legdeur ym. 2018). Tulosten ristiriitaisuuden vuoksi alkoholin ja

kognitiivisen toimintakyvyn vilistd yhteyttid on syyta tutkia tarkemmin.



3 ALKOHOLIN KAYTTO JA KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

Suomalaisen ravitsemussuosituksen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018) mukaan
naisten alkoholin kulutus tulee olla enintddn 10 grammaa, eli enintddn yksi annos péivéssa, ja
miesten enintdén 20 grammaa, eli enintdén kaksi alkoholijuoma-annosta pdivissd. Kuitenkin
paivittdistd alkoholin juomista ja runsasta (5—6 annosta) kertajuomista tulisi véalttda. Yksi
annos tarkoittaa suosituksen mukaan lasillista (12 cl) viinid tai pientd pulloa (33 cl)
keskiolutta tai 4 cl vikevdd alkoholijuomaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018, 23).
Suomalaisten alkoholinkulutus on noin 10 litraa 100 prosenttista alkoholia asukasta kohti,
joka vastaa Euroopan keskikulutusta (Alkoholijuomien kulutus 2019; Global status report on

alcohol and health 2018).

3.1 Alkoholi ja kognitiivinen toiminnanohjaus

Vihiisen ja kohtalaisen alkoholinkulutuksen on havaittu olevan positiivisessa yhteydessd
kognitiivisiin toimintoihin, erityisesti huomiokykyyn ja muistiin (Davis ym. 2014; Lambert
2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym. 2020). Sen on havaittu jopa ylldpitdvin kognitiivista
toimintakykyd ikddntyessd (Zanjani ym. 2013). Positiivinen yhteys kognitiivisen
toimintakyvyn ja alkoholin kdyton vélilld on voimakkainta myohéisaikuisuuden jo ylittdneilld
henkil6illd (Corley ym. 2011; Zanjani ym. 2013; Legdeur ym. 2018). Tutkimusnayttd ei
kuitenkaan ole johdonmukaista, silld kaikissa tutkimuksissa yhteyksid véhidisen
alkoholinkdyton ja paremman kognitiivisen toimintakyvyn véliltd ei 10ytynyt (Sabia ym.

2014; Ge ym. 2018), tai yhteys 10ytyi ainoastaan muistin osalta (Downer ym. (2015).

Merkille pantavaa on, ettd alkoholista pidittdytyvien kognitiivinen toimintakyky on useiden
tutkimusten mukaan heikompi kuin kohtalaisesti kdyttdvien (Corley ym. 2011; Horvat ym.
2015: Koch ym. 2019), ja yhteys ndkyy erityisesti heikompana muistina (Lo ym. 2014).
Toisaalta runsaasti alkoholia kuluttavien muisti on edelleen huonompi kuin niiden, jotka eivét
ole koskaan kayttineet alkoholia (Ge ym. 2018). On kuitenkin muistettava, ettd syyt
alkoholista pidattaytymiseen eivdt ole aivan yksiselitteisid. Alkoholin kiyttdméattomyys

saattaa liittyd huonoon fyysiseen toimintakykyyn (Legdeur ym. 2018) tai jo valmiiksi
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heikkoon kognitiiviseen toimintakykyyn (Horvat ym. 2015). Télloin syystd tai toisesta
johtuva huono fyysinen tai kognitiivinen toimintakyky estdvét alkoholin kidyttdmisen.
Shieldin ym. (2017) mukaan alkoholin haitat kuitenkin lisddntyvéat, mitd enemmin alkoholia
kéytetddn. Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa runsas alkoholin kéytto heikensi kognitiivista
toimintakykyé kaikkien toimintojen osalta, niin miehilld kuin naisilla. Erityisesti runsas
alkoholin kayttd oli yhteydessd yleisesti huonompaan kognitiiviseen toimintakykyyn ja

oppimiskykyyn (Woods ym. 2016).

Muistin huononemisen ja dementiariskin on havaittu kasvavan alkoholin kulutuksen noustessa
kohtuullisesta runsaaksi (Ge ym. 2018; Koch ym. 2019). Handingin ym. (2015)
kaksostutkimuksessa havaittiin dementiariskin kohoavan, kun alkoholin kulutus nousi
keskimadrin yli yhteen annokseen péivassi. Erityisesti védkevit alkoholit olivat yhteydessa
dementiariskiin (Handing ym 2015). Eri maiden tutkimuskohortteja yhdistdneessd
tutkimuksessa havaittiin alkoholin aiheuttaman tajunnan menetyksen, huolimatta viikkotason
kokonaiskulutuksesta, liittyneen myohempédén dementiariskin lisddantymiseen (Kiviméki ym.

2020). Muistin huononemista voidaan havaita erityisesti naisilla (Horvat ym. 2015).

Selitystd kognitiivisen toimintakyvyn ja alkoholin kdyton vililtdi on haettu muun muassa
aivojen tutkimuksesta. Vidhdiselld ja kohtuullisella alkoholinkdyt6lld on havaittu suotuisia
vaikutuksia aivojen kokoon (Gu ym. 2014), mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Davis ym.
2014). Verrattuna alkoholista pidattdytyviin, kohtuullisesti kdyttivilli on havaittu suurempi
hippokampuksen koko (Downer ym. 2015). Aivojen hippokampuksen koon pieneneminen on
vastaavasti yhdistetty kognitiivisen toimintakyvyn laskuun ja Alzheimerin taudin syntyyn
(Tabatabaei-Jafari ym. 2020). Kuitenkin tiedetdén, etti esimerkiksi Alzheimerin taudin
kehittymiseen liittyy muu muassa aivojen solukuolemaa aiheuttavien amyloidiplakkien
kertymistd, sekid atrofiaa eli aivokudoksen tuhoutumista ja surkastumista (Dubois ym 2007).
Runsaasti juovilla terveilli henkil6illd on havaittu enemmin aivojen poikkeavia
verisuoniloydoksid sekd atrofiaa, kuin vihin tai kohtuullisesti juovilla (den Heijer ym 2004).
Lisdksi alkoholin runsas kidyttd johtaa erilaisiin aivojen hermosto- ja solutason vaurioihin
(Monnig ym 2013; Reddy ym. 2013; Mira ym. 2019), joilla on todettu yhteys kognitiivisten
toimintojen ja muistin heikkenemiseen (Mira ym. 2019) sekd Alzheimerin taudin syntyyn

(Venkataraman 2017; Keller 2019).



3.2 Alkoholi ja kognitiivinen toimintakyky myohéiisaikuisuudessa

Aikuisuuden alkoholinkulutuksen méiérdn ja kdyttdvuosien yhteydestd myodhdisaikuisuuden
kognitiiviseen toimintakykyyn 10ytyy vaihtelevia tutkimustuloksia. Grenkjerin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan erityisesti aikuisidn runsas humalahakuinen alkoholin kéyttd on
yhteydessd suurempaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen myéhemmin. Tulosten
mukaan humalahakuisella alkoholinkdytolld oli voimakkaampi yhteys heikompaan
kognitiiviseen toimintakykyyn kuin viikoittaisella alkoholin kulutuksella (Grenkjer ym.
2019). Myos Gen ym. (2018) mukaan alkoholin kulutuksen maérd oli yhteydessd muistiin
negatiivisemmin kuin kdyton kesto, kun taas Woodsin ym. (2016) mukaan heikompaan

kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy runsas alkoholin kéytto yleisesti koko elinaikana.

Kistin ym. (2014) mukaan 45—65-vuotiailla, jotka vasta alkavat kdyttda runsaasti alkoholia, on
yhtildinen riski kognitiivisiin héiriéihin, kuin vuosikymmenid alkoholia kiyttineilld saman
ikéisilld henkil6illd. Vastoin muiden tutkimusten tuloksia, Kalapatapun ym. (2017)
retrospektiivisessd tutkimuksessa alkoholin kdyttovuodet eivét olleet merkittivasti yhteydessa
kognitiiviseen toimintakykyyn nykyisillé tai aikaisemmilla alkoholin kéyttdjilld. Tutkimuksen
mukaan eldménaikaisella alkoholin kéytolld ei ollut yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn
65-vuotiaana (Kalapatu ym. 2017). Ansteyn ym. (2009) meta-analyysin mukaan vihdinen ja
kohtalainen alkoholinkdytté mydhéisaikuisuudessa vihensi dementian riskid. Toisaalta ei ole
selvdd, johtuiko yhteys alkoholin kidytostd, tai oliko tutkimuksista jédnyt pois alkoholin
kayttdjét, joille oli jo tullut muistin hiiriditd (Anstey ym. 2009). Myds Panza ym. (2012)
havaitsivat, ettd vdhdinen tai kohtalainen alkoholinkdyttd ei ollut haitallista dementiariskin

kannalta, varsinkaan jos joi viinid.

Davisin ym. (2014) mukaan keski-idssd vdhin tai kohtuullisesti alkoholia kiyttineilld mutta
sittemmin kdyton lopettaneilla, oli parempi kognitiivinen toimintakyky 75-vuotiaana, kuin
nykyisin vdhén tai kohtuullisesti kdyttivilld tai tdysin alkoholista kieltdytyvilld. Myos Gross
ym. (2011) ja Sabia ym. (2014) havaitsivat runsaan alkoholinkdyton keski-idssd voivan
heikentdd joitain kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita mydhdisessd eldmissid. Keski-

ikdisilla aikuisilla, joilla on ollut alkoholiriippuvuus aikaisemmin, saattaa olla lisddntynyt



todennédkoisyys vakavaan muistin heikkenemiseen myOhemmadssid elimissd (Kuzma ym.

2014).

Tassd tutkimuksessa alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn vilisen yhteyden sekoittavana
tekijdnd kaytetddn sosioekonomista asemaa. Yhteys sosioekonomisen aseman ja kognitiivisen
toimintakyvyn vililld ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen riskin on havaittu riippuvan sen ldhtétasosta ja alkoholin kulutuksen médrédsta
(Koch ym. 2019). Toisaalta Sabian ym. (2011) tutkimuksessa runsas alkoholin kulutus oli
yhteydessd huonompaan kognitiiviseen suoriutumiseen vain niilld, joiden sosioekonominen
asema oli matala. Corleyn ym. (2011) mukaan kohtalaisen alkoholin kdyton ja paremman
kognitiivisen suorituskyvyn vilistd yhteyttd selittdd dlykkyys ja sosioekonominen asema.
Lisdksi paremman kognitiivisen toimintakyvyn ja kohtuullisen alkoholin kéyton vilistd

yhteyttd voivat selittdd yleiset hyvit elamintavat (Au Yeung ym. 2010).

Vaihtelevan tutkimusndyton vuoksi on tdrkedd tutkia alkoholin kdytdon ja kognitiivisen
toimintakyvyn vélistd yhteyttd, ja selvittdd minkalaiset alkoholin kdyttotavat ja -médédrét ovat

yhteydessa kognitiiviseen toimintakykyyn myohdisaikuisuudessa.



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmaéan tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia alkoholin kéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn

vilistd yhteytta.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten alkoholin kdyton méérit ovat yhteydesséd kognitiiviseen toimintakyvyn eri osa-alueisiin

(inhibitio, kognitiivinen joustavuus, tyomuisti)?

Miten humalahakuinen juominen on yhteydessd kognitiiviseen toimintakyvyn eri osa-

alueisiin?

Eroaako alkoholin kéyton ja kognitiivisen toimintakyvyn viliset yhteydet naisilla ja miehill4?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tédma pro gradu tyd perustui vuonna 1968 alkaneeseen The Jyviskyld Longitudinal Study of
Personality and Social Development (JYLS) eli Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -tutkimuksen
aineistoon (Metsédpelto ym. 2010; Pulkkinen 2017). Tutkimusaineisto muodostettiin alun
perin Jyviskylidn kaupungin kansakoulun toisen luokan oppilaista, joita oli yhteensd 369 (196
poikia ja 173 tytt6jd). Tutkimukseen osallistui yhteensd 12 luokkaa. Muun muassa tutkittavien
psykologista ja sosiaalista kehitystd seki terveyteen liittyvaéd kdyttdytymistd on seurattu

heidédn ollessaan 8-, 14-, 27-, 36-, 42-, 50- ja 60-vuotiaita.

5.1 Tutkimusaineisto

Tédmaén pro gradu tutkimuksen aineisto on vuodelta 2020, jolloin tutkittavat olivat noin 61-
vuotiaita (TRAILS aineistonkeruu 2020). Pro graduty6td tehdessd seurantatutkimuksen
aineistonkeruu oli yhé kesken. Vuoden 2020-21 aineistonkeruussa tutkimuksen saatavilla
oleva otoskoko oli 301, 28 oli kuollut, 37 kokonaan kieltdytynyt osallistumasta enda
tutkimukseen sekéd kolmen osoitetietoja ei pystytty selvittdméén. Alkoholin kulutusta mitattiin
osana eldméntilannekyselyé, joka ldhetettiin yhteensd 301 tutkittavalle, 159 miehelle ja 142
naiselle. Eldméntilannekyselyn oli timén pro gradutyon aineiston kokoamiseen mennessa
palauttanut 204 tutkittavaa ja 157 tutkittavaa oli osallistunut terveystarkastukseen.
Kognitiiviset testit suoritettiin osana terveystarkastusta, jonka teki tutkimukseen koulutettu

sairaanhoitaja.

5.2 Muuttujat ja mittarit

Alkoholi

Alkoholin kulutuksen ja kiyttétapojen mittaamiseen on olemassa useita testejd. Tdssd
tutkimuksessa kaytettiin humalahakuista juomista (Pitkdnen ym. 2005) sekd alkoholin

kulutuksen maérid (Pulkkinen & Pitkdnen 1994) mittaavia testeja.
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Humalahakuisesta juomisesta kysyttiin kysymykselld ”Kuinka usein olet viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana juonut niin paljon alkoholia, etté olet ollut kunnolla humalassa?”’
Vastausvaihtoehtoina oli 0 = en kertaakaan, 1 = kerran, 2 = pari kertaa, 3 = noin kerran
parissa kuukaudessa, 4 = noin kerran kuukaudessa, 5 = pari kertaa kuukaudessa, 6 = noin
kerran viikossa, 7 = pari kertaa viikossa tai 8 = neljd kertaa viikossa tai useammin (Pitkédnen
ym. 2005). Aineiston analyysisséd vastausvaihtoehtoja yhdistettiin niin, ettd 0 = en kertaakaan
sdilyi entisellddn, vaihtoehdot kerran (1), pari kertaa (2) ja noin kerran parissa kuukaudessa
(3) yhdistettiin luokaksi 1 = 1 — 6 kertaa vuodessa; seké luokat kerran viikossa (6), pari kertaa
viikossa (7) ja nelji kertaa viikossa tai useammin (8) yhdistettiin luokaksi 2 = kerran kuussa

tai useammin.

Alkoholiméérié tutkittiin kysymykselld ”Kuinka paljon juot alkoholia? (Jos olet lopettanut
alkoholinkdyton, muistele tilannettasi ennen lopettamista) 1 annos = pullo tai tolkki (0,33 1)
keskiolutta tai muuta noin 4,5 prosenttista esim. siiderié tai long drinkkid; 12 cl mietoa viinii;
8 cl vikevéaa viinid; 4 cl viinaa tai muuta vikevad juomaa. 1,25 annosta = pullo (0,33 1) A-
olutta; 1,5 annosta = 0,5 litraa keskiolutta”. Vastausvaihtoehdot olivat taulukossa, jossa
pystyakselilla olivat madardvaihtoehdot (1 = Kerralla yksi annos tai vihemman, 2 = Kerralla
noin 2-4 annosta, 3 = Kerralla noin 5-7 annosta, 4 = Kerralla noin 812 annosta, 5 = Kerralla
vahintddn 13 annosta; 42-vuotiaasta 1dhtien myos vaihtoehdot 6 = Kerralla noin 14-19
annosta ja 7 = Kerralla vdhintdén 20 annosta’). Taulukon vaaka-akselilla olivat juomiskerrat,
joissa vaihtoehtoina olivat 1 = ei lainkaan, 2 = enintdédn 2 krt/vuosi, 3 = kerran 2kk:ssa, 4 =
kerran pari kk:ssa, 5 = kerran viikossa, 6 = 2-5 krt/viikko ja 7 = 6-7 krt/viikko (Pulkkinen &
Pitkdnen 1994).

Alkoholin kulutuksesta muodostettiin jatkuva muuttuja, joka kuvasi alkoholin kulutusta
annoksina viikossa (Pitkédnen 2010). Muuttuja tehtiin muuttamalla ensin vastausvaihtoehdot
annoksiksi. Esimerkiksi jos tutkittava ilmoitti juovansa yhden alkoholiannoksen kerrallaan
kerran viikossa, saatiin tulokseksi 52 annosta vuodessa. Lopuksi kaikkien rivien vastaukset

laskettiin yhteen ja jaettiin 52:1la, jolloin tulokseksi saatiin annokset viikossa.
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Kognitiivinen toimintakyky

Tassd tutkimuksessa kaytettiin kognitiivisen toimintakyvyn arvioimiseen MoCa eli Montreal
Cognitive Assessment -testin eksekutiivisia toimintoja mittavia Trail Making testid
(Nasreddine ym. 2005) sekd Wechsler Adult Intelligence Scalen (WAIS) Digit span -eli
numerosarjatestid, jota kéytetdin huomiokyvyn ja tyOmuistin testauksessa sekd

muistisairauksien seulonnassa (Wilde & Strauss 2002; Heinly ym. 2005).

Trail Making A -testi mittasi havaintokykya tehtdvilld, jossa tutkittavan tdytyi yhdistda
paperilla olevat numerot 1-25 numerojirjestyksessd mahdollisimman nopeasti (Bowie &
Harvey 2006). Ennen varsinaisia testejd, tutkittava sai harjoitella molempia osioita
harjoituslomakkeelle. Ennen B-osiota sai tarvittacssa kerrata aakkoset. Testin osiin kuluva
aika mitattiin sekunteina, maksimiaika oli 240 sekuntia. Aikaa ei pysdytetty virheiden
kohdalla, eikd mydskddn, jos tutkittavaa joutui vélilld ohjeistamaan. Jos tutkittava ylitti ajan
240 sekuntia, tulos oli hylétty. Virheiden méédrda merkittiin ylos. Tutkimuksessa A-osioissa
tutkittavalle annettiin seuraavanlainen ohjeistus: “Tadlla sivulla on numeroita yhdesti
kahteenkymmeneen viiteen. Aloita ykkosesté ja vedé viiva kakkoseen (osoita)ja siitd edelleen
kolmoseen ja niin edelleen, kunnes tulet numeroon 25 (osoita). Toimi mahdollisimman
nopeasti ja yritd olla nostamatta kyndd paperista. Oletko valmis? Aloita nyt!”. Trail Making
B:ssd paperilla on numerot 1-13 ja aakkoset A- L, jotka tutkittavan tiytyy yhdistda
mahdollisimman nopeasti vuorotellen numeroita ja aakkosia (Bowie & Harvey 2006). B-
osiossa tutkittavaa ohjeistettiin seuraavanlaisella tavalla: “Talld sivulla on numeroita ja
kirjaimia. Tee samalla tavalla kuin dsken. Aloita ykkosestd ja vedd viiva A:han (osoita), A:sta
kakkoseen, kakkosesta B:hen, B:std kolmoseen, kolmosesta C:hen ja niin edelleen. Veda
viivat niin nopeasti kuin pystyt. Oletko valmis? Aloita nyt!” Trail Making B testasi tydmuistia
ja kognitiivista joustavuutta (Sanches-Cubillo ym. 2009) Trail Making testin A ja B osioiden
suorittamiseen kuluvasta ajasta muodostettiin erilliset jatkuvat muuttujat. Trail Making
testeistd analyysissd kéytettiin jatkuvina muuttujina kumpaakin testid erikseen sekd Trail
Making -testin B- ja A-osioiden erotusta (TMTB-TMTA). Trail Making testien erotus kertoi
tarkemmin tutkittavan kognitiivisen toiminnanohjauksen tilasta, silli se kontrolloi kdden

nopeuteen, ndkemiseen ja tiedon kisittelyyn liittyvét tekijit (Poranen-Clark 2018).
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Numerosarjatestissd (Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS) tutkittavalle sanottiin eri
mittaisia numerosarjoja ja hinen tdytyi toistaa numerot takaperin (Wilde & Strauss 2002;
Heinly ym. 2005). Tassd tutkimuksessa tutkittavalle sanottiin: ”Sanon sinulle nyt muutamia
numeroita. Kuuntele tarkkaan ja, kun olen lopettanut, sano minulle sama numerosarja
takaperin. Esimerkiksi jos sanon 2-8-3, mitd sinun pitdd sanoa? (3-8-2)”. Varsinaisessa
tehtivissa tutkittavalle sanottiin: ”Kuuntele nyt numeroita ja muista, ettd sinun pitdd sanoa ne
takaperin.” Numerot lueteltiin tahdilla yksi numero sekunnissa. Numerot alkoivat kahden
numeron sarjasta, seuraavana oli kolmen numeron sarja, neljain numeron sarja, jatkuen
seitsemdn numeron sarjaan saakka. Jokaista numerosarjaa varten oli kaksi yrityskertaa. Jos
tutkittava onnistui joko ensimmaisessi tai toisessa yrityksessd tai molemmissa, hén sai jatkaa
seuraavaan numerosarjaan. Numerosarjat lopetettiin, kun tutkittava vastasi vidrin
kummallakin yritykselld. Tehtdva pisteytettiin niin, ettd kustakin numerosarjasta sai 2 pistetta,
jos molemmat yritykset olivat oikein, 1 piste, jos vain toinen yrityksistd oli oikein ja 0
pistettd, jos molemmat yritykset olivat véadrin. Testissd saadut pisteet laskettiin yhteen ja niistd

muodostettiin jatkuva muuttuja. Testin mahdollinen vaihteluviéli oli 0 — 12 pistetta.

Taustamuuttujat

Tamén tutkimuksen taustamuuttujina ovat sukupuoli (1 = nainen, 2 = mies) ja koulutustaso (1
= korkeintaan kurssi, 2 = ammatillinen koulu, 3 = ammatillinen opisto, 4 = yliopisto) seka

tulot (1 = alle 2399 euroa, 2 = 2400 — 4399 euroa, 3 = yli 4400 euroa).

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM  Statistics SPSS versio 26-ohjelmalla. Kuvailevista tiedoista
laskettiin keskiarvoja ja prosenttiosuuksia miehille ja naisille erikseen. Sukupuolierojen
tilastollista merkitsevyyttd testattiin jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien otosten
kaksisuuntaisella t-testilld ja luokitteluasteikollisten muuttujien osalta Pearsonin Khi toiseen
testilld. Muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.
Jatkoanalyysejd tehtiin normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta kaksisuuntaisella
varianssianalyysilli. =~ Muiden muuttujien kohdalla  analyysi tehtiin  normaalisti

jakautumattomien Kruskal-Wallisin testilld. Kruskal-Wallisin testissi Mean rank luvut
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kertoivat muuttujien sijalukujen keskiarvot. Mitd pienempi Mean rank luku oli, sitd
korkeammalle tulos sijoittui. Jatkoanalyysit tehtiin sekd koko aineistolla, ettd erikseen naisille
ja miehille. Tuloja ja koulutustasoa kéytettiin kovariaatteina silloin, kun varianssianalyysissi

saatiin tilastollisesti merkitseva tulos.
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6 TULOKSET

6.1 Kuvailevaa tietoa

Tutkittavien taustatiedot on kuvattu taulukossa 1. Naiset olivat korkeammin koulutettuja kuin
miehet, mutta miehissd oli enemmin suurituloisia kuin naisissa. Alkoholin kiyttdtavoilta
naiset ja miehet erosivat siten, ettd miechet kéyttivit enemmén alkoholia ja joivat itsensi
useammin humalaan kuin naiset. Naisissa taas oli enemmaén véhén tai ei ollenkaan juovia sekd
enemman niitd, jotka eivdt olleet kuluneen vuoden aikana juoneet itsedédn kertaakaan
humalaan saakka. Kognitiivisten mittareiden osalta naiset ja miechet erosivat tilastollisesti
merkitsevasti ainoastaan Trail Making B:n ja Trail Making A:n erotuksen osalta, jossa naiset

suoriutuivat paremmin kuin miehet.
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TAULUKKO 1. Muuttujien kuvailevat tiedot. Luokittelu- tai jéirjestysasteikollisten
muuttujien kohdalta mainittu frekvenssit ja suluissa prosenttiosuudet, jatkuvien muuttujien
osalta mainittu keskiarvo ja keskihajonta.

Miehet Naiset Yhteensa p-arvo
Alkoholin kulutus (annosta
viikossa) (n=74) (n=94) (n=168) <0.001'
Alle 1 12 (16,2) 37 (39,4) 49 (29,2)
1-7 20 (27,0) 36 (38,3) 56 (33,3)
813 19 (25,7) 12 (12,8) 31 (18,5)
Yli 14 23 (31,1) 9(9,6) 32 (19,0)
Humalahakuinen juominen (n=94) (n=1006) (n=200) <0.001'
Ei kertaakaan 31 (33) 73 (68.9) 104 (52)
1 — 6 kertaa vuodessa 52 (55,3) 29 (27,4) 81 (40,5)
Kerran kuussa tai useammin 11 (11,7) 4 (3,8) 15(7,5)
Numerotehtiivin yhteispisteet (n=72) (n=83) (n=155) 0.600?
Keskiarvo 6,5 +2,0 6,6 £1,5 6,6 1,8
TMT-A (aika s) (n=172) (n=83) (n=155) 0.8382
Keskiarvo 40,9 £14,7 41,4 £15,2 41,1 £15,1
TMT-B (aika s) (n=70) (n=83) (n=153) 0.076?
Keskiarvo 94,4 £35,5 85,1 £28,7 89,4 £32,2
TMTB - TMTA (aika s) (n=70) (n=83) (n=153) 0.023°
Keskiarvo 54,2 £31,5 43,8 £23,0 48,6 £27,6
Koulutustaso (n=89) (n=106) (n=200) <0.001 !
Korkeintaan kurssi 22 (23,4) 11(10,4) 33 (32,0)
Ammatillinen koulutus 40 (42,6) 24 (22,6) 64 (32,0)
Ammatillinen opisto 15 (16,0) 50 (47,2) 65 (32,5)
Yliopisto 12 (12,8) 19 (17,9) 31 (15,5)
Tuloluokat (n= 89) (n=102) (n=191) 0.016 '
Alle 2399 euroa 28 (31,5) 43 (42,2) 71 (37,2)
2400 — 4399 euroa 40 (44,9) 50 (49,0) 90 (47,1)
Yli 4400 euroa 21 (24,6) 9 (8,8) 30 (15,7)

D Pearsonin Khi toiseen testi 2 Riippumattomien otosten kaksisuuntainen t-testi

1 annos = pullo tai tolkki (0,33 1) keskiolutta tai muuta noin 4,5 % alkoholijuomaa, 12 cl
mietoa viinid, 4 cl viinaa tai muuta vikevii alkoholijuomaa. TMT-A = Trail Making A -testi,
TMT-B = Trail Making B -testi, TMTB — TMTA = TMT B ja TMT A testien tulosten erotus,
aika s = tuloksen aika sekunteina.
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Spearmanin korrelaatiokertoimet osoittivat, ettd sekd naisilla ja miehilld, hyvét pisteet Trail
Making B -testissd olivat yhteydessd myos hyviin pisteisiin Traill Making A -testissd
(taulukko 2). Lisdksi, jos mies sai alhaiset pisteet numerotehtévéasti, niin todenndkdisesti hin
sai alhaisemmat pisteet myos Trail Making A- ja B —testeistd. Mitd enemmain naisilla ja
miehilld oli humalahakuista juomista, sitd runsaampaa oli alkoholin kulutus. Miehilld alhainen
koulutustaso ja alhaiset pisteet numerotehtdvéstd olivat yhteydessd toisiinsa. Korkeat

kuukausitulot olivat yhteydessd korkeaan koulutustasoon.

TAULUKKO 2. Muuttyjien viliset korrelaatiot ~ Spearmanin  kaksisuuntaisella
korrelaatiokertoimella. Taulukossa diagonaalin yldpuolella naiset (n= 75-104) ja alapuolella
miehet (n= 55-85).

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Numero-
sarja yht. . -0,14 -0,17 0,15 -0,09 0,11 0,129 0,14
2. TMT A

-0,48** . 0,60** 0,08 0,01 0,00 -0,007 -0,18
3. TMTB

-0,47%* 0,61** . 0,79** -0,16 -0,12 -0,116 -0,13
4. TMT B —
T™™T A -0,33%* 0,12 0,82%* . -0,17 -0,18 -0,139 0,00
5. Humal.
juominen -0,07 0,00 -0,09 -0,17 . 0,37%* -0,066 -0,03
6. Alkoholin
kulutus -0,19 -0,04 0,14 0,20 0,49** . -0,089 0,07
7.
Koulutustaso 0,26* -0,45%* -0,27* -0,06 -0,14 -0,17 . 0,47%*
8. Kuukau-
situlot 0,21 -0,35%* -0,33** -0,18 -0,15 -0,22 0,350**

**=p<0,01,*=p<0,05

TMT-A = Trail Making A -testi, TMT-B = Trail Making B -testi, TMTB — TMTA = Trail
Making B ja Trail Making A testien tulosten erotus, Humal. juominen = humalahakuinen
juominen.

6.2 Alkoholin kiyton ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteydet

Trail Making A -testissd suoriutumista analysoitiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla,
jossa luokittelevina tekijoiné olivat humalahakuinen juominen ja alkoholin kulutus. Analyysin
mukaan Trail Making A -osion keskiarvo ei vaihdellut humalahakuisen juomisen tai alkoholin

kulutuksen mukaan koko otoksen ollessa mukana analyysissd (F = 1,31, df =9, p = 0,24), eika
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sukupuolittain tarkasteltuna (naiset F = 1,09, df = 8, p = 0,38, miehet F = 0,87, df = §, p =
0,55).

Myods Trail Making B -testissi  suoriutumista analysoitiin  kaksisuuntaisella
varianssianalyysilld, jossa luokittelevina tekijoind olivat humalahakuinen juominen ja
alkoholin kulutus (F = 2,09, df = 9, p = 0,04, selitysaste 0,14, korjattu selitysaste 0,07).
Vaikka analyysi oli padvaikutuksen mukaan tilastollisesti merkitsevd, vain humalahakuisella
juomisella oli ldhes merkitsevd yhteys Trail Making B -testissd suoriutumiseen (p = 0,09).
Myodskdin sukupuolittain jaettuna analyysissd ei 10ytynyt tilastollista yhteyttd Trail Making
B:n ja humalahakuisen juomisen tai alkoholin kulutuksen suhteen (naiset F = 1,07, df =8, p =

0,39, miehet F = 1,53, df =8, p=0,17).

Kruskal-Wallisin testin avulla selvitettiin, oliko Trail Making B- ja Trail Making A testien
erotuksella (= TMTB — TMTA) yhteyttd humalahakuiseen juomiseen. Kun testissd oli
mukana naiset ja miehet, TMTB — TMTA:ssa oli tilastollisesti merkitsevid eroja
humalahakuisen juomisen suhteen (taulukko 3). Analyysin mukaan TMTB — TMTA -tulos
erosi kerran kuussa tai useammin juovien ja ei koskaan itseddn humalaan juovien vililla.
Lisiksi eroja oli kerran kuussa tai useammin juovien, ja 1-6 kertaa vuodessa itsensd humalaan
juovien vililld. Mean rank -lukujen mukaan kerran kuussa tai useammin itsensd humalaan
juoneet selviytyivét Trail Making -testeissd paremmin kuin ei koskaan tai 1-6 kertaa vuodessa

itsensd humalaan juoneet.

TAULUKKO 3. TMTB — TMTA tulos humalahakuisen juomisen suhteen: testit on suoritettu
Kruskal-Wallisin H -testilla

Humalahakuinen n Mean St. testisuure p-arvo Parivertailut, p-arvo
juominen rank koko
testille
1) Eikoskaan 77 77,98 3,12 1-2: 1,000
2) 1-6 kertaa 63 80,92 3,29 3-2: 0,003
vuodessa 0,004
3) Kerran kuussa 11 3395 -0,40 3-1: 0,005

tal useammin
Testisuure (Kruskal-Wallis H) = 11,13, vapausasteet 2.
TMTB — TMTA = Trail Making B - ja Trail Making A -testien tulosten erotus.
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Analyysin seuraavassa vaiheessa tarkasteltin TMTB — TMTA tulosta ja humalahakuisen
juomisen vilistd yhteyttd erikseen naisilla ja miehilli. Naisten analyysissd ei l0ytynyt
tilastollista merkitsevyyttd (p = 0,14), kun taas miehilldi TMTB — TMTA:n tulos erosi
humalahakuisen juomisen mukaan tilastollisesti merkitsevisti (p = 0,009, taulukko 4).
Analyysin mukaan miesten TMTB — TMTA erosi kerran kuussa tai useammin juovien ja ei
koskaan itseddn humalaan juovien vélilld. Lisdksi eroja oli kerran kuussa tai useammin
juovien ja 1-6 kertaa vuodessa itsensd humalaan juovien vélilld. Mean rank -luvun mukaan
kerran kuussa tai useammin itsensd humalaan juoneet miehet selviytyivdat Trail Making -

testeissd paremmin kuin ei koskaan tai 1-6 kertaa vuodessa itsensd humalaan juoneet miehet.

TAULUKKO 4. Miesten TMTB — TMTA testin tulos humalahakuisen juomisen suhteen:
testit on suoritettu Kruskal-Wallisin H -testilla.

Humalahakuinen n ka (sd) Mean  St. p-arvo Parivertailu
juominen, ryhmien rank testisuure koko t, p-arvo
viliset vertailut testille

1) Ei koskaan 22 35,14 2,57 1-2: 1,000
2) 1-6 kertaa vuodessa 39 37,99 3,07 0.009 1-3: 0,030
3) Kerran kuussa tai 7 13,07 -0,54 ’ 2-3: 0,006
useammin

Miesten testisuure (Kruskal-Wallis H) = 9,46, vapausasteet 2.
TMTB — TMTA = Trail Making B - ja Trail Making A -testien tulosten erotus.

Kruskal-Wallisin testin avulla selvitettiin, vaihteliko Trail Making B ja Trail Making A testien
erotus (= TMTB — TMTA) alkoholin kulutuksen mukaan. Kun analyysissd oli mukana seka
miehet ettd naiset, TMTB — TMTA:ssa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja alkoholin
kulutuksen mukaan (Kruskal-Wallis H = 0,89, vapausasteet 3, p-arvo testille 0,83, n = 130).
Myoskéin erikseen naisten (Kruskal-Wallis H = 2,71, vapausasteet 3, p-arvo testille 0,44, n =
75) tai miesten (Kruskal-Wallis H = 2,64, vapausasteet 3, p-arvo testille 0,45, n = 55)
kohdalla TMTB — TMTA -tulos ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevisti alkoholin kulutuksen

mukaan.

Numerosarjatehtaviassd (Digit span test) suoriutumista analysoitiin kaksisuuntaisella
varianssianalyysilld, jossa luokittelevina tekijoind olivat humalahakuinen juominen ja
alkoholin kulutus. Koko otoksen kohdalla tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei ollut (F =

1,56, df =9, p = 0,13), kuten ei my0dskién silloin, kun mukana oli vain naiset (F = 0,36, df =
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8, p = 0,937). Miesten kohdalla tilastollisesti merkitsevid eroja puolestaan 16ytyi (F = 2,21, df
= 8, p = 0,04, taulukko 5). Numerosarjatehtdavén pisteet olivat suurempia niilld, jotka joivat
itsensd humalaan kerran kuussa tai useammin ja niilld, jotka eivét koskaan juoneet itsedin
humalaan, kuin niill4, jotka joivat itsensd humalaan 1-6 kertaa vuodessa. Monivertailutestin
(Bonferroni) tulokset osoittivat, ettd kerran kuussa tai useammin humalaan juovat saivat
korkeammat pisteet numerosarjatehtivéssi kuin 1-6 kertaa vuodessa itsensd humalaan juovat
(p = 0,014). Muiden parittaisten testien osalta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja. Kun
miesten analyysiin liséttiin kovariaateiksi tulot ja koulutustaso, analyysin tilastollinen

merkitsevyys havisi (F = 1,95, df = 10, p = 0,065).

TAULUKKO 5. Miesten numerosarjatehtdvdan tulos humalahakuisen juomisen ja

alkoholinkulutuksen suhteen: testit suoritettu 2-suuntaisella varianssianalyysill4.

. . F- . Numerotehtdvin Keskiarvon 95 % n
Vaihtelun 1dhde arvo P Efektikoko keskiarvo luottamusvili
Humalahakuinen =5 55 g 436 (13
juominen
Ei koskaan 6,69 5,75-7,64 20
1— 6 kertaa vuodessa 3,72 4,60-6,84 33
Kerran kuussa tai 8,33 6,55-11,11 4

useammin
Alkoholin kulutus 0,15 0,930 0,01

Corrected model: F(8)= 2,21, p <0.05
R Squared (R?) = 0,27, Adjusted R Squared = 0,15
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7 POHDINTA

Pro gradu ty0ssd selvitettiin alkoholin kdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vilistd yhteyttd,
eli sitd, onko alkoholin kulutuksen médédrd tai humalahakuinen juominen yhteydessd
inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen ja tyomuistiin. Téssd tutkimuksessa ei l0ytynyt
yhteyttd alkoholin kulutuksen méérén ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilld. Miesten kohdalla

runsaalla humalahakuisella juomisella oli yhteys parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tamidn pro gradutyon tulokset olivat yhteneviisid Sabian ym. (2014) ja Gen ym. (2018)
tutkimusten kanssa, joissa alkoholin kulutuksen méérén ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilla
ei havaittu yhteyttd. Sen sijaan humalahakuisella juomisella havaittiin aikaisempaan
tutkimusndyttdon verrattuna ristiriitaisuuksia kognitiivisen toimintakyvyn suhteen. Runsaan
humalahakuisen juomisen on havaittu heikentédvan kognitiivista toimintakykya (Kiviméki ym.
2020), mutta toisaalta ryhmien vilisissd vertailuissa kognitiivinen toimintakyky on ollut
heikompi alkoholista tdysin pidattdytyvilld, kuin sitd kohtuullisesti nauttivilla (Corley ym.
2011: Horvat ym. 2015: Koch ym. 2019). Téssd pro gradutydssid useimmin itsensd humalaan
juovat selviytyivdt paremmin Kkognitiivista joustavuutta ja inhibitiokykyd, kuten
tarkkaavaisuuden ja huomiointikyvyn kohdentamista, vaativissa testeissd kuin harvemmin
humaltuvat. Miehilld kognitiivinen joustavuus, inhibitiokyky ja tyomuisti olivat parempaa
useimmin humaltuvilla. Kun analyysiin otetiin mukaan taustamuuttujat, yhteydet havisivit.

Naisilla humalajuomisella ja kognitiivisella toimintakyvylld ei ollut yhteytta.

Tarkemmassa vertailussa néhtiin, ettd runsaasti alkoholia kdyttdvien ryhmissd oli naisia yli
kaksi kertaa vihemmén kuin miehid. Naiset saivat keskiméérin samansuuruisia tai parempia
tuloksia kognitiivisissa testeissd kuin miehet, eikd ryhmissa ei havaittu viitteitd kognitiivisesta
heikkenemisestd. Taustamuuttujien eli tulojen ja koulutustason kdyttiminen kovariaattina
poisti alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn vélisen yhteyden. Suomessa sosioekonomisten
ryhmien viliset terveyserot ovat suuria ja alkoholikuolleisuus erityisesti alimmassa
sosioekonomisessa ryhmédssd on suurta (Mikeld ym. 2017). Huolimatta siitd, ettd alkoholin

kulutus on yleisesti laskenut, erityisesti tulisi siis olla huolissaan alimmissa
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sosioekonomisessa asemassa olevien alkoholin kédytostd ja sen vaikutuksesta kognitiiviseen

toimintakykyyn.

Tutkimuksessa kéytettiin kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen osia laajemmista
testeistd. MoCa eli Montreal Cognitive Assessment -testi on luotettava kognitiivisen
toimintakyvyn mittari alkoholia runsaasti kdyttivilld henkil6illd (Ewert ym. 2018), jolloin
kéyttamallda koko testid tutkimuksessa tulokset olisivat voineet olla monipuolisemmat.
Tutkimuksessa kéytettiin inhibition sekd kognitiivisen joustavuuden (Diamond 2013)
mittarina muun muassa Trail Making testien erotusta (TMTB — TMTA). TMTB — TMTA
erotuksen pieni arvo tarkoittaa sitd, ettd testiaikojen vililld ei ole ollut suurta eroa. Toisin
sanoen, pieni arvo erotuksen tuloksessa voi kertoa, ettd kumpikin testi on sujunut yhtd
nopeasti, tai ettd kumpikin testi on suoritettu yhti hitaasti. Tdssd tutkimuksessa ei 10ytynyt
tilastollisia eroja alkoholin kdyton ja Trail Making B:n tai Trail Making A:n vililtd. Néin
ollen tuloksiin liittyen TMTB — TMTA erotukseen tulee suhtautua varovaisesti. Tyomuistin
(Brown ym. 2012; Diamond 2013) arvioimiseen kaytettiin numerosarjatestid (Digit span),
joka korreloi miesten koulutustason kanssa. Yhteys tyomuistin ja koulutustason kanssa tuovat
esiin alkoholin yhteyksien arvioimisen haasteet, koska koulutustason tiedetdén olevan
yhteydessd parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Foverskov ym. 2018). Talloin
korkeammin koulutetuilla on enemmin kognitiivista varastoa kaytettidvissddn, ennen kuin sen

tason lasku on havaittavissa (Koch ym. 2019).

Tutkimustulosten yleistettivyyteen perusjoukkoon tulee suhtautua varovasti. Huolimatta
melko suuresta tutkittavien méérasti, osaryhmittdiset tapausmadrit jaivit muutamassa kohtaa
hyvin pieniksi ja efektikoot olivat melko alhaisia. Lisdksi titd pro gradutyotd tehdessd
seurantatutkimuksen aineiston keruu oli vield kesken, jolloin osa lopullisista tutkimukseen
osallistuneista puuttui tehdyistd analyyseistd. Analyysivaiheessa ei ollut tiedossa, onko
tutkimuksesta jéttdytynyt pois tutkittavia, jotka kdyttivit alkoholia runsaasti, tai joilla oli jo
alkoholin vuoksi alentunut kognitiivinen toimintakyky. Myoskédédn tutkittavien alkoholin
kéyton historiaa ei téssd tutkimuksessa selvitetty. Alkoholin kéyton historialla on merkitysté,
koska kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen voi johtaa alkoholin kdytdstd luopumiseen tai
sen kdyton vdhentdmiseen (Anstey ym. 2009). Erityisesti runsaasti alkoholia kdyttdvien

naisten kognitiivinen toimintakyky laskee todenndkdisemmin (Horvat ym. 2015).
23



Tutkittavien yksityiskohtaisessa tarkastelussa havaittiin muutamilla tutkittavilla poikkeavan
hyvié tuloksia kognitiivisissa testeissd kerran kuussa tai useammin itsensd humalaan juovien
ryhmadssd. Poikkeavien tutkittavien poistaminen analyysistd olisi saattanut muuttaa analyysin
tuloksia, mutta tdtd ei kuitenkaan tehty. Alkoholin aikaansaamasta kognitiivisen
toimintakyvyn kasvusta tuskin on kyse, koska johdonmukaisesti nimenomaan véhéinen
alkoholinkulutus on ollut yhteydessd parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Davis ym.
2014; Lambert 2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym. 2020). Tamin tutkimus oli

poikkileikkaustutkimus, jolloin kausaalisuhteista ei voida tehdd paitelmia.

Tdma tutkimus antoi arvokasta tietoa siitd, ettei alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn
véliset yhteydet ole yksiselitteisid, vaan arvioinnissa on otettava huomioon yksilon
ominaisuuksien lisdksi sosioeckonominen asema sekd muut kognitiiviseen toimintakykyyn
yhteydessd  olevat  tekijat.  Pitkittdistutkimuksen vahvuutena on aikaisemmassa
aineistonkeruun vaiheessa 50-vuotiailla todettu otoksen hyvi yleistettivyys ikdjoukkoonsa
sekd kiytettyjen mittareiden hyva validiteetti ja reliabiliteetti (Metsépelto ym. 2010). 60-
vuotiaiden aineistossa ikdjoukon vertailua perusjoukkoon ei ole vield tehty. Tutkimusotos on
muodostettu alun perin kansakoulun eri luokista, jolloin tutkittavat eivit ole valikoituneet
tutkimukseen ulkoisen tai sisdisen ominaisuuden, kuten sukupuolen tai koulutustason
mukaan. Tamé pro gradu tyd on poikkileikkaustutkimus pitkéstd seurantatutkimuksesta, jossa
samoja tutkittavia on seurattu jo yli 50 vuotta. Tutkittavien sitoutuminen tutkimukseen ja

luottamus tutkijoita kohtaan parantavat vastausten luotettavuutta.

Pro gradutyon eettiset ndkokulmat liittyvat aineiston keruuseen, késittelyyn ja tulosten
julkaisuun. Aineistonkeruu oli kokonaisuudessaan laaja ja tutkittava saattoi kokea sen
tyolaand. Kyselylomakkeen kysymykset ja kognitiiviset testit saattoivat heréttid tuntemuksia,
mutta ne olivat verrattavissa arkipdivin tunnereaktioihin. Tutkimukseen osallistuminen oli
tutkittavalle tdysin vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus jittdytyéd tutkimuksesta pois missa
tahansa vaiheessa, eikd keskeyttdmiselle tarvita mitéén erikoista syytd. Tutkittavalla on oikeus
saada tietoa henkildtietojensa késittelystd, tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta ja
tutkimuksen siséllostd. Tdssd pro gradutydssd henkildtiedot on korvattu yksilolliselld
tunnuskoodilla eikd mitddn tutkimusaineistoa tallennettu tunnistamisen mahdollistavien

henkil6tietojen kanssa. Tulokset analysoitiin ja raportoitiin ryhmitasolla, eikd yksittiisid
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henkilGitd voida tunnistaa. Olen sitoutunut vaitiolovelvollisuuteen seki tietojen késittelyn
luottamuksellisuuteen. Analysointivaiheessa aineistoa kiytettiin vain Jyvéskylidn yliopiston
verkkoaseman kautta, jonne pddsee vain luvan saaneet yksildlliselld kiyttdjatunnuksella ja
salasanalla. Minulla ei ole olemassa sidonnaisuutta tutkittaviin tai tutkimusryhmiin eikd
rahoittajaan. Pro gradu -tyon tallennetaan avoimeen Jyviskyldn yliopiston julkaisuarkistoon,

jolloin se on kaikkien saatavilla.

Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvien tekijoiden tutkiminen on tirkedd, jotta kognitiivisen
toimintakyvyn heikentymisen riskissd olevat voitaisiin tunnistaa ja seurauksia voitaisiin
ehkiistd. Lisdksi tutkimuksella tulee etsid ratkaisuja nimenomaan erityisryhmien, kuten
runsaasti alkoholia kéyttdvien ja alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevien ongelmiin.
Tassd tutkimuksessa tutkittavien kognitiivisten testien tulokset olivat keskimaarin hyvéé tasoa
(Sanches-Cubillo ym. 2009). Voi kuitenkin olla, ettd alkoholin vaikutukset kognitiiviseen
toimintakykyyn eivdt ole vield ndhtdvissd tutkittavien ikdryhmalld, vaikka aikaisemmissa
pitkittdistutkimusta kognitiivisen toimintakyvyn laskua on voitu nidhdd jo keski-ikdisilld
(Singh-Manoux ym. 2012). Lisédksi tutkittavien kognitiivisen toimintakyvyn perustasoa ei

téssd tutkimuksessa huomioitu (Koch ym. 2019).

Joka tapauksessa runsaan alkoholin kdyton vaikutuksista aivojen toimintaan on olemassa
tutkimusndyttdd (Monnig ym 2013; Reddy ym. 2013; Mira ym. 2019), ja jatkotutkimukset
ovat perusteltuja. Vaikka tdssé pro gradutydssid ei 10ytynyt johdonmukaista yhteyttd alkoholin
kdyton ja kognitiivisen toimintakyvyn vélilld, tulisi kognitiiviset testit sekd alkoholin kayttod
mittaavat kysymykset pitdd mukana seurantatutkimuksen jatkuessa. Seurantatutkimuksen
avulla voitaisiin saada selville, missd ikdvaiheessa mahdolliset kognitiiviset vaikutukset
ilmenevit ja minkélaiset alkoholin kdyttGtavat niitd aiheuttavat. Lisdksi vertailuun olisi hyva
ottaa mukaan sosioekonomisia muuttujia sekd persoonallisuuteen ja dlykkyyteen liittyvid
mittareita, jotta nihdédédn, toimivatko ne valittdvind tekijéind alkoholin kdyton ja kognitiivisen

toimintakyvyn viélilla.
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