
 

 

 

ALKOHOLIN KÄYTTÖ JA KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY 61-VUOTIAANA 

 

Hanna Lampinen  

Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -

tutkielma 

Liikuntatieteellinen tiedekunta 

Jyväskylän yliopisto 

Kevät 2021 



 

  

 

TIIVISTELMÄ 

Lampinen, H. 2021. Alkoholin käyttö ja kognitiivinen toimintakyky 61-vuotiaana. 

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro 

gradu -tutkielma, 35 s.  

Tämän pro gradutyön tarkoituksena oli tutkia alkoholin käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn 

yhteyttä 61-vuotiailla. Työ perustui vuonna 1968 alkaneeseen The Jyväskylä Longitudinal 

Study of Personality and Social Development (JYLS) eli Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -

tutkimuksen aineistoon. Tutkimusaineisto muodostettiin alun perin Jyväskylän kaupungin 

kansakoulun toisen luokan oppilaista, joita oli yhteensä 369 (196 poikia ja 173 tyttöjä). Tässä 

tutkimuksessa käytettiin vuoden 2020 loppuun mennessä 61-vuotiailta koottua aineistoa, 

johon tässä työssä kuului 204 elämäntilannekyselyyn ja 157 terveystarkastukseen 

osallistunutta tutkittavaa.  

Alkoholin kulutusta arvioitiin käyttämällä humalahakuista juomista sekä alkoholin kulutuksen 

määriä mittaavia kyselylomakkeita, jotka tutkittavat täyttivät kotiin lähetetyn 

elämäntilannekyselyn yhteydessä.  Kognitiivista toimintakykyä arvioitiin MoCa eli Montreal 

Cognitive Assessment -testin kognitiivista toiminnanohjausta mittaavilla Trail Making 

testeillä (TMT) sekä huomiokykyä ja työmuistia testaavalla Wechsler Adult Intelligence 

Scalen (WAIS) Digit span testillä. Kognitiiviset testaukset suoritettiin terveystarkastuksen 

yhteydessä tutkimukseen koulutetun sairaanhoitajan tekemänä. Analyysimenetelmänä 

käytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa, Kruskal-Wallisin testiä sekä kaksisuuntaista 

varianssianalyysiä. Kruskal-Wallisin testillä selvitettiin, onko alkoholin kulutuksella tai 

humalahakuisella juomisella yhteys TMT testien erotukseen (TMTB – TMTA). 

Varianssianalyysillä selvitettiin, onko alkoholin kulutuksella tai humalahakuisella juomisella 

yhteys TMT-A-, TMT-B- tai Digit span -testeihin.  

Yhteyttä alkoholin kulutuksen määrien ja kognitiivisen toimintakyvyn välillä ei löytynyt. 

Miehillä runsas humalahakuinen juominen oli yhteydessä korkeampiin tuloksiin 

kognitiivisissa testeissä. Kun otettiin mukaan taustamuuttujat, yhteydet eivät olleet 

tilastollisesti merkitseviä. Tulosten luotettavuutta heikentävät erityisesti pienet osaryhmät 

analyysissä.  Tämän tutkimuksen mukaan johdonmukaista yhteyttä alkoholin käytön ja 

kognitiivisen toimintakyvyn väliltä ei 61-vuotiailta löytynyt. Jatkossa on tärkeää seurata 

alkoholin käyttötapoja ja kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia. Lisäksi välittävien 

tekijöiden osuutta on syytä tutkia. 

 

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

myöhäisaikuisuus 



 

  

 

ABSTRACT 

Lampinen, H. 2021. Alcohol use and cognition at the age of 61. Faculty of Sport and Health 

Sciences, University of Jyväskylä, 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 Jyväskylä 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 Jyväskylä 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 siihen kuuluvalla 

kognitiivisella toiminnanohjauksella tiedetään olevan vahva yhteys muun muassa 

päivittäisissä toiminnoissa selviytymiseen (Royall ym. 2005), kävelynopeuteen (Killane ym. 

2014) sekä raha- ja kauppa-asioista ja puhelimen käytöstä selviytymiseen (Vaughan & 

Giovanello 2010; Martyr & Clare 2012). Vastaavasti vaikeuksilla selvitä päivittäisistä 

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

Alkoholin yhteydestä kognitiivisen toimintakykyyn löytyy vaihtelevaa tutkimusnäyttöä. 

Kohtuullinen alkoholin käyttö voi edistää pitkäikäisyyttä (Richard ym. 2017) sekä parantaa 

kognitiivista toimintakykyä (Davis ym. 2014; Lambert 2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym. 

2020). Toisaalta liiallisesti nautittuna alkoholin on osoitettu heikentävän kognitiivista 

toimintakykyä (Woods ym. 2016). Aikuisuuden runsas alkoholin käyttö voi johtaa 

heikentyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn myöhäisaikuisuudessa (Gross ym. 2011; 

Sabia ym. 2014). Alkoholin käytön yhteyksiä on tärkeä tutkia, koska suomalaisen juovat 

edelleen paljon kerrallaan, vaikka alkoholin kulutus ja humalahakuinen juominen ovat 

vähentyneet 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 keskimäärin hyväksi (Kokko 

& Feldt 2018). Kognitiivisen toimintakyvyn tason on nähty muuttuvan ikääntyessä 

keskimäärin niin, että 40–60 -vuotiailla kognitiivisen toimintakyvyn taso sijoittuu nuorten ja 

ikääntyneiden välimaastoon (Lachman ym. 2015). Myöhäisaikuisuus voi toimia 

käännekohtana kognitiivisen toimintakyvyn laskun alulle (Singh-Manoux 2012), jolla voi olla 

laajalti yhteyttä lähes kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden heikkenemiseen (Wilson ym. 

2013). Myöhäisaikuisuuden kognitiivista toimintakykyä on tärkeä tutkia, jotta kognitiivisen 

toimintakyvyn muutoksen ajankohta ja siihen liittyvät tekijät voidaan löytää. Tässä pro gradu 
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työssä tutkittiin alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteyttä myöhäisaikuisuudessa, 

tarkemmin 61-vuotiaana.  
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2 KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY 

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedollista tiedon vastaanottamista, käsittelyä, 

säilyttämistä ja käyttöä (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 järjestelmiä, kykyjä ja prosesseja 

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

Kognitiivista toiminnanohjausta säätelee pääosin aivojen etulohko, kuitenkin yhdessä aivojen 

muiden osien kanssa monimutkaisessa hermoratojen järjestelmässä (Otero & Barker 2014). 

Vaurio aivojen etulohkon osassa johtaa toiminnanohjauksen häiriintymiseen (Banich 2009; 

Friedman ym. 2006). Esimerkiksi valkean aineen kerääntyminen aivoihin niin, että se 

vaikeuttaa etulohkon ja aivojen muiden osien yhteyksiä, voi aiheuttaa toiminnanohjauksen 

häiriöitä (Bolandzadeh ym. 2012).  

2.1 Kognitiivisen toiminnanohjauksen osa-alueet 

Kognitiivista toiminnanohjausta pidetään sateenvarjokäsitteenä erilaisille käyttäytymistä 

ohjaaville toiminnoille ja kyvyille, ja käsitteiden käyttötavat eroavat eri tutkimuksissa 

(Packwood ym. 2011). Tässä työssä kognitiiviset toiminnot jaetaan kognitiivisen 

toiminnanohjauksen kolmeen osa-alueeseen: inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen ja 

työmuistiin (Miyake ym. 2000; Friedman ym. 2006; Diamond 2013). Diamondin (2013) 

mukaan inhibitiolla tarkoitetaan kykyä hallita huomiointikykyä, käyttäytymistä ja ajatuksia. 

Inhibitiokyvyn avulla ärsykkeeseen voidaan valita sopiva reagointitapa sen sijaan, että 

reagoisimme siihen vanhojen ajattelutapojen mukaan. Inhibitio antaa mahdollisuuden 

käyttäytymisen muutokseen ja valintaan (Diamond 2013). Kognitiivinen joustavuus 

mahdollistaa näkökulman ja ajattelutavan muuttamisen tilanteeseen sopivaksi (Diamond 

2013). Kognitiiviseen joustavuuteen kuuluu myös kyky sopeutua muuttuneisiin vaatimuksiin 

ja esimerkiksi korjata omaa toimintaansa (Diamond 2013). Kognitiivista joustavuutta voidaan 

myös harjoittaa ja parantaa (Chiu ym. 2018). Työmuisti käsittää tiedon pitämisen muistissa ja 
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sen tietoisen käsittelemisen (Brown ym. 2012; Diamond 2013). Rajaa eksekutiivisten 

toimintojen eri osa-alueiden välille ei kuitenkaan voida tehdä, koska eri toiminnot toimivat 

tiiviissä yhteistyössä eikä inhibitiolla, kognitiivisella joustavuudella ja työmuistilla ole 

erillisiä rakenteita (Salthouse ym. 2003).  

2.2 Kognitiiviseen toimintakykyyn yhteydessä olevat tekijät 

Martyrin ja Claren (2012) meta-analyysissä ikääntymisen itsessään ei havaittu heikentävän 

kognitiivista toiminnanohjausta mittaavista testeistä suoriutumista. Toisaalta suomalaisessa 

FinnTerveys -tutkimuksessa havaittiin kognitiivisen toimintakyvyn heikkenevän hieman iän 

myötä, erityisesti viivästetyssä mieleen palautuksessa näkyi laskua 40-ikävuoden jälkeen 

(Koskinen ym. 2018). Monien iän myötä lisääntyvien sairauksien, kuten kohonneen 

kolesterolin, verenpainetaudin, aivohalvauksen (Lyu ym 2014) ja masennusoireiden (Legdeur 

ym. 2018), on havaittu olevan yhteydessä muistin heikkenemiseen. Erityisesti erään 

valtimotauteihin yhteydessä olevan veren aminohapon, homokysteiinin, tiedetään olevan 

vahva riskitekijä kognitiivisen toimintakyvyn alenemiselle (Beydoun ym. 2014a; Legdeur ym. 

2018), koska sen pitoisuuden nousu altistaa verisuonten kalkkeutumiselle ja -tukoksille 

(Refsum ym. 1998). Useiden sairauksien yhtäaikainen ilmeneminen ei kuitenkaan vaikuta 

lisäävän kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen riskiä (Aarts ym. 2011).  

Tutkimusten mukaan elämänaikaiset tapahtumat sekä työhön ja sosioekonomiseen asemaan 

liittyvät tekijät yhdistyvät kognitiiviseen toimintakykyyn monella tavalla. Alhainen 

sosioekonominen asema ja matala koulutustaso ovat yhteydessä alhaisempaan kognitiiviseen 

toimintakykyyn aikuisiässä ja suurempaan ikään liittyvään kognitiivisen toimintakyvyn 

heikkenemiseen (Beydoun ym. 2014a; Lyu ym. 2014). Korkeammalla koulutustasolla on 

havaittu positiivinen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn (Foverskov ym. 2018). Mutta on 

muistettava, että korkeampi koulutustaso voi toimia välittävänä tekijänä terveellisten 

elämäntapojen omaksumisen ja hyvän kognitiivisen toimintakyvyn välillä (Beydoun ym. 

2014a; Grønkjær ym. 2019). Erityisesti työn monimutkaisuus, ei niinkään ammattiasema, 

näyttää olevan yhteydessä parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn ikääntyneillä (Andel ym. 

2007).  
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Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että monet elämäntapatekijät ovat yhteydessä 

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 ylläpitää kognitiivista toimintakykyä. 

Toisaalta vähäinen fyysinen aktiivisuus (Beydoun ym. 2014a; Kesse-Guyot ym. 2014), 

epäterveellinen ruokavalio (Kesse-Guyot ym. 2014) ja tupakointi (Beydoun ym. 2014a; 

Klaming ym. 2017; Legdeur ym. 2018) ovat negatiivisessa yhteydessä kognitiiviseen 

toimintakykyyn. Yksilön oma käytettävissä oleva kognitiivinen kyvykkyys eli aivojen kyky 

ylläpitää ja muokata käytettävää aivoverkkoa, säätelevät millä tavalla elämäntavat ovat 

yhteydessä kognitiiviseen toimintakykyyn (Clare ym. 2017). Paremmat elämäntavat 

omaavilla ihmisillä voi siis olla korkeampi kognitiivinen kyvykkyys (Clare ym. 2017). 

Alkoholin yhteydestä kognitiiviseen toimintakykyyn on eri tutkimuksissa havaittu niin 

kognitiivista toimintakykyä ylläpitäviä kuin heikentäviäkin tuloksia (Beydoun ym. 2014a; 

Klaming ym. 2017; Legdeur ym. 2018). Tulosten ristiriitaisuuden vuoksi alkoholin ja 

kognitiivisen toimintakyvyn välistä yhteyttä on syytä tutkia tarkemmin.  
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3 ALKOHOLIN KÄYTTÖ JA KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY 

Suomalaisen ravitsemussuosituksen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018) mukaan 

naisten alkoholin kulutus tulee olla enintään 10 grammaa, eli enintään yksi annos päivässä, ja 

miesten enintään 20 grammaa, eli enintään kaksi alkoholijuoma-annosta päivässä. Kuitenkin 

päivittäistä alkoholin juomista ja runsasta (5–6 annosta) kertajuomista tulisi välttää. Yksi 

annos tarkoittaa suosituksen mukaan lasillista (12 cl) viiniä tai pientä pulloa (33 cl) 

keskiolutta tai 4 cl väkevää 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 

Vähäisen ja kohtalaisen alkoholinkulutuksen on havaittu olevan positiivisessa yhteydessä 

kognitiivisiin toimintoihin, erityisesti huomiokykyyn ja muistiin (Davis ym. 2014; Lambert 

2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym. 2020). Sen on havaittu jopa ylläpitävän kognitiivista 

toimintakykyä ikääntyessä (Zanjani ym. 2013). Positiivinen yhteys kognitiivisen 

toimintakyvyn ja alkoholin käytön välillä on voimakkainta myöhäisaikuisuuden jo ylittäneillä 

henkilöillä (Corley ym. 2011; Zanjani ym. 2013; Legdeur ym. 2018).  Tutkimusnäyttö ei 

kuitenkaan ole johdonmukaista, sillä kaikissa tutkimuksissa yhteyksiä vähäisen 

alkoholinkäytön ja paremman kognitiivisen toimintakyvyn väliltä ei löytynyt (Sabia ym. 

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

Merkille pantavaa on, että alkoholista pidättäytyvien kognitiivinen toimintakyky on useiden 

tutkimusten mukaan heikompi kuin kohtalaisesti käyttävien (Corley ym. 2011; Horvat ym. 

2015: Koch ym. 2019), ja yhteys näkyy erityisesti heikompana muistina (Lo ym. 2014). 

Toisaalta runsaasti alkoholia kuluttavien muisti on edelleen huonompi kuin niiden, jotka eivät 

ole koskaan käyttäneet alkoholia (Ge ym. 2018). On kuitenkin muistettava, että syyt 

alkoholista pidättäytymiseen eivät ole aivan yksiselitteisiä. Alkoholin käyttämättömyys 

saattaa liittyä huonoon fyysiseen toimintakykyyn (Legdeur ym. 2018) tai jo valmiiksi 
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heikkoon kognitiiviseen toimintakykyyn (Horvat ym. 2015). Tällöin syystä tai toisesta 

johtuva huono fyysinen tai kognitiivinen toimintakyky estävät alkoholin käyttämisen. 

Shieldin ym. (2017) mukaan alkoholin haitat kuitenkin lisääntyvät, mitä enemmän alkoholia 

käytetään. Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa runsas alkoholin käyttö heikensi kognitiivista 

toimintakykyä kaikkien toimintojen osalta, niin miehillä kuin naisilla. Erityisesti runsas 

alkoholin käyttö oli yhteydessä 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 

keskimäärin yli yhteen annokseen päivässä. Erityisesti väkevät alkoholit olivat yhteydessä 

dementiariskiin (Handing ym 2015). Eri maiden tutkimuskohortteja yhdistäneessä 

tutkimuksessa havaittiin alkoholin aiheuttaman tajunnan menetyksen, huolimatta viikkotason 

kokonaiskulutuksesta, liittyneen myöhempään dementiariskin lisääntymiseen (Kivimäki ym. 

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

 

Selitystä kognitiivisen toimintakyvyn ja alkoholin käytön väliltä on haettu muun muassa 

aivojen tutkimuksesta. Vähäisellä ja kohtuullisella alkoholinkäytöllä on havaittu suotuisia 

vaikutuksia aivojen kokoon (Gu ym. 2014), mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Davis ym. 

2014). Verrattuna alkoholista pidättäytyviin, kohtuullisesti käyttävillä 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 tiedetään, että esimerkiksi Alzheimerin taudin 

kehittymiseen liittyy muu muassa aivojen solukuolemaa aiheuttavien amyloidiplakkien 

kertymistä, sekä atrofiaa eli aivokudoksen tuhoutumista ja surkastumista (Dubois ym 2007). 

Runsaasti juovilla terveillä henkilöillä on havaittu enemmän aivojen poikkeavia 

verisuonilöydöksiä sekä atrofiaa, kuin vähän tai kohtuullisesti juovilla (den Heijer ym 2004). 

Lisäksi alkoholin runsas käyttö 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) sekä Alzheimerin taudin syntyyn 

(Venkataraman 2017; Keller 2019).  
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3.2 Alkoholi ja kognitiivinen toimintakyky myöhäisaikuisuudessa 

Aikuisuuden alkoholinkulutuksen määrän ja käyttövuosien yhteydestä myöhäisaikuisuuden 

kognitiiviseen toimintakykyyn löytyy vaihtelevia tutkimustuloksia. Grønkjærin ym. (2019) 

tutkimuksen mukaan erityisesti aikuisiän runsas humalahakuinen alkoholin käyttö on 

yhteydessä suurempaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen myöhemmin. Tulosten 

mukaan humalahakuisella alkoholinkäytöllä oli voimakkaampi yhteys heikompaan 

kognitiiviseen toimintakykyyn kuin viikoittaisella alkoholin kulutuksella (Grønkjær ym. 

2019). Myös Gen ym. (2018) mukaan alkoholin kulutuksen määrä oli yhteydessä muistiin 

negatiivisemmin kuin käytön kesto, kun taas Woodsin ym. (2016) mukaan heikompaan 

kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy runsas alkoholin käyttö yleisesti koko elinaikana.  

Kistin ym. (2014) mukaan 45–65-vuotiailla, jotka vasta alkavat käyttää runsaasti alkoholia, on 

yhtäläinen riski kognitiivisiin häiriöihin, kuin vuosikymmeniä alkoholia käyttäneillä saman 

ikäisillä henkilöillä. Vastoin muiden tutkimusten tuloksia, Kalapatapun ym. (2017) 

retrospektiivisessä tutkimuksessa alkoholin käyttövuodet eivät olleet merkittävästi yhteydessä 

kognitiiviseen toimintakykyyn nykyisillä tai aikaisemmilla alkoholin käyttäjillä. Tutkimuksen 

mukaan elämänaikaisella alkoholin käytöllä ei ollut yhteyttä kognitiiviseen toimintakykyyn 

65-vuotiaana (Kalapatu ym. 2017). Ansteyn ym. (2009) meta-analyysin mukaan vähäinen ja 

kohtalainen alkoholinkäyttö myöhäisaikuisuudessa vähensi dementian riskiä. Toisaalta ei ole 

selvää, johtuiko yhteys alkoholin käytöstä, tai oliko tutkimuksista jäänyt pois alkoholin 

käyttäjät, joille oli jo tullut muistin häiriöitä (Anstey ym. 2009). Myös Panza ym. (2012) 

havaitsivat, että vähäinen tai kohtalainen alkoholinkäyttö ei ollut haitallista dementiariskin 

kannalta, varsinkaan jos joi viiniä. 

Davisin ym. (2014) mukaan keski-iässä vähän tai kohtuullisesti alkoholia käyttäneillä mutta 

sittemmin käytön lopettaneilla, oli parempi kognitiivinen toimintakyky 75-vuotiaana, kuin 

nykyisin vähän tai kohtuullisesti käyttävillä tai täysin alkoholista kieltäytyvillä. Myös Gross 

ym. (2011) ja Sabia ym. (2014) havaitsivat runsaan alkoholinkäytön keski-iässä voivan 

heikentää joitain kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita myöhäisessä elämässä. Keski-

ikäisillä aikuisilla, joilla on ollut alkoholiriippuvuus aikaisemmin, saattaa olla lisääntynyt 
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todennäköisyys vakavaan muistin heikkenemiseen myöhemmässä elämässä (Kuzma ym. 

2014).  

Tässä tutkimuksessa alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn välisen yhteyden sekoittavana 

tekijänä käytetään sosioekonomista asemaa. Yhteys sosioekonomisen aseman ja kognitiivisen 

toimintakyvyn välillä ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Kognitiivisen toimintakyvyn 

heikkenemisen riskin on havaittu riippuvan sen lähtötasosta ja alkoholin kulutuksen määrästä 

(Koch ym. 2019). Toisaalta Sabian ym. (2011) tutkimuksessa runsas alkoholin kulutus oli 

yhteydessä huonompaan kognitiiviseen suoriutumiseen vain niillä, joiden sosioekonominen 

asema oli matala. Corleyn ym. (2011) mukaan kohtalaisen alkoholin käytön ja paremman 

kognitiivisen suorituskyvyn välistä yhteyttä selittää älykkyys ja sosioekonominen asema. 

Lisäksi paremman kognitiivisen toimintakyvyn ja kohtuullisen alkoholin käytön välistä 

yhteyttä voivat selittää yleiset hyvät elämäntavat (Au Yeung ym. 2010). 

Vaihtelevan tutkimusnäytön vuoksi on tärkeää tutkia alkoholin käytön ja kognitiivisen 

toimintakyvyn välistä yhteyttä, ja selvittää minkälaiset alkoholin käyttötavat ja -määrät ovat 

yhteydessä kognitiiviseen toimintakykyyn myöhäisaikuisuudessa.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia alkoholin käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn 

välistä yhteyttä. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

Miten alkoholin käytön määrät ovat yhteydessä kognitiiviseen toimintakyvyn eri osa-alueisiin 

(inhibitio, kognitiivinen joustavuus, työmuisti)? 

Miten humalahakuinen juominen on yhteydessä kognitiiviseen toimintakyvyn eri osa-

alueisiin? 

Eroaako alkoholin käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn väliset yhteydet naisilla ja miehillä? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Tämä pro gradu työ perustui vuonna 1968 alkaneeseen The Jyväskylä Longitudinal Study of 

Personality and Social Development (JYLS) eli Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -tutkimuksen 

aineistoon (Metsäpelto ym. 2010; Pulkkinen 2017). Tutkimusaineisto muodostettiin alun 

perin Jyväskylän kaupungin kansakoulun toisen luokan oppilaista, joita oli yhteensä 369 (196 

poikia ja 173 tyttöjä). Tutkimukseen osallistui yhteensä 12 luokkaa. Muun muassa tutkittavien 

psykologista ja sosiaalista kehitystä sekä terveyteen liittyvää käyttäytymistä on seurattu 

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

5.1 Tutkimusaineisto  

Tämän pro gradu tutkimuksen aineisto on vuodelta 2020, jolloin tutkittavat olivat noin 61-

vuotiaita (TRAILS aineistonkeruu 2020). Pro gradutyötä tehdessä seurantatutkimuksen 

aineistonkeruu oli yhä kesken. Vuoden 2020–21 aineistonkeruussa tutkimuksen saatavilla 

oleva otoskoko oli 301, 28 oli kuollut, 37 kokonaan kieltäytynyt osallistumasta enää 

tutkimukseen sekä kolmen osoitetietoja ei pystytty selvittämään. Alkoholin kulutusta mitattiin 

osana elämäntilannekyselyä, joka lähetettiin yhteensä 301 tutkittavalle, 159 miehelle ja 142 

naiselle. Elämäntilannekyselyn oli tämän pro gradutyön aineiston kokoamiseen mennessä 

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 käyttötapojen mittaamiseen on olemassa useita testejä. Tässä 

tutkimuksessa käytettiin humalahakuista juomista (Pitkänen ym. 2005) sekä alkoholin 

kulutuksen määriä (Pulkkinen & Pitkänen 1994) mittaavia testejä. 
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Humalahakuisesta juomisesta kysyttiin kysymyksellä ”Kuinka usein olet viimeksi kuluneiden 

12 kuukauden aikana juonut niin paljon alkoholia, että 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 = neljä kertaa viikossa tai useammin (Pitkänen 

ym. 2005). Aineiston analyysissä vastausvaihtoehtoja yhdistettiin niin, että 0 = en kertaakaan 

säilyi entisellään, vaihtoehdot kerran (1), pari kertaa (2) ja noin kerran parissa kuukaudessa 

(3) yhdistettiin luokaksi 1 = 1 – 6 kertaa vuodessa; sekä luokat kerran viikossa (6), pari kertaa 

viikossa (7) ja neljä kertaa viikossa tai useammin (8) yhdistettiin luokaksi 2 = kerran kuussa 

tai useammin. 

 

Alkoholimääriä tutkittiin kysymyksellä ”Kuinka paljon juot alkoholia? (Jos olet lopettanut 

alkoholinkäytön, muistele tilannettasi ennen lopettamista) 1 annos = pullo tai tölkki (0,33 l) 

keskiolutta tai muuta noin 4,5 prosenttista esim. siideriä tai long drinkkiä; 12 cl mietoa viiniä; 

8 cl väkevää viiniä; 4 cl viinaa tai muuta väkevää juomaa. 1,25 annosta = pullo (0,33 l) A-

olutta; 1,5 annosta = 0,5 litraa keskiolutta”. Vastausvaihtoehdot olivat taulukossa, jossa 

pystyakselilla olivat määrävaihtoehdot (1 = Kerralla yksi annos tai vähemmän, 2 = Kerralla 

noin 2–4 annosta, 3 = Kerralla noin 5–7 annosta, 4 = Kerralla noin 8–12 annosta, 5 = Kerralla 

vähintään 13 annosta; 42-vuotiaasta lähtien myös vaihtoehdot 6 = Kerralla noin 14–19 

annosta ja 7 = Kerralla vähintään 20 annosta”). Taulukon vaaka-akselilla olivat juomiskerrat, 

joissa vaihtoehtoina olivat 1 = ei lainkaan, 2 = enintään 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 & 

Pitkänen 1994).  

 

Alkoholin kulutuksesta muodostettiin jatkuva muuttuja, joka kuvasi alkoholin kulutusta 

annoksina viikossa (Pitkänen 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:lla, jolloin tulokseksi saatiin annokset viikossa.  
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Kognitiivinen toimintakyky 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin kognitiivisen toimintakyvyn arvioimiseen MoCa eli Montreal 

Cognitive Assessment -testin eksekutiivisia toimintoja mittavia Trail Making testiä 

(Nasreddine ym. 2005) sekä Wechsler Adult Intelligence Scalen (WAIS) Digit span -eli 

numerosarjatestiä, jota käytetään huomiokyvyn ja työmuistin testauksessa sekä 

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

Trail Making A -testi mittasi havaintokykyä tehtävällä, jossa tutkittavan täytyi yhdistää 

paperilla olevat numerot 1-25 numerojärjestyksessä mahdollisimman nopeasti (Bowie & 

Harvey 2006). Ennen varsinaisia testejä, tutkittava sai harjoitella molempia osioita 

harjoituslomakkeelle. Ennen B-osiota sai tarvittaessa kerrata aakkoset. Testin osiin kuluva 

aika mitattiin sekunteina, maksimiaika oli 240 sekuntia. Aikaa ei pysäytetty virheiden 

kohdalla, eikä myöskään, jos tutkittavaa joutui välillä ohjeistamaan. Jos tutkittava ylitti ajan 

240 sekuntia, tulos oli hylätty. Virheiden määrä merkittiin ylös. Tutkimuksessa A-osioissa 

tutkittavalle annettiin seuraavanlainen ohjeistus: ”Tällä sivulla on numeroita yhdestä 

kahteenkymmeneen viiteen. Aloita ykkösestä ja vedä viiva kakkoseen (osoita)ja siitä edelleen 

kolmoseen ja niin edelleen, kunnes tulet numeroon 25 (osoita). Toimi mahdollisimman 

nopeasti ja yritä olla nostamatta kynää paperista. Oletko valmis? Aloita nyt!”. Trail Making 

B:ssä paperilla on numerot 1-13 ja aakkoset A- L, jotka tutkittavan täytyy yhdistää 

mahdollisimman nopeasti vuorotellen numeroita ja aakkosia (Bowie & Harvey 2006). B-

osiossa tutkittavaa ohjeistettiin seuraavanlaisella tavalla: ”Tällä sivulla on numeroita ja 

kirjaimia. Tee samalla tavalla kuin äsken. Aloita ykkösestä ja vedä viiva A:han (osoita), A:sta 

kakkoseen, kakkosesta B:hen, B:stä kolmoseen, kolmosesta C:hen ja niin edelleen. Vedä 

viivat niin nopeasti kuin pystyt. Oletko valmis? Aloita nyt!” Trail Making B testasi työmuistia 

ja kognitiivista joustavuutta (Sánches-Cubillo ym. 2009) Trail Making testin A ja B osioiden 

suorittamiseen kuluvasta ajasta muodostettiin erilliset jatkuvat muuttujat. Trail Making 

testeistä analyysissä käytettiin jatkuvina muuttujina kumpaakin testiä erikseen sekä Trail 

Making -testin B- ja A-osioiden erotusta (TMTB-TMTA). Trail Making testien erotus kertoi 

tarkemmin tutkittavan kognitiivisen toiminnanohjauksen tilasta, sillä se kontrolloi käden 

nopeuteen, näkemiseen ja tiedon käsittelyyn liittyvät tekijät (Poranen-Clark 2018). 
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Numerosarjatestissä (Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS) tutkittavalle sanottiin eri 

mittaisia numerosarjoja ja hänen täytyi toistaa numerot takaperin (Wilde & Strauss 2002; 

Heinly ym. 2005). Tässä 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, mitä sinun pitää sanoa? (3-8-2)”. Varsinaisessa 

tehtävässä tutkittavalle sanottiin: ”Kuuntele nyt numeroita ja muista, että sinun pitää sanoa ne 

takaperin.” Numerot lueteltiin tahdilla yksi numero sekunnissa. Numerot alkoivat kahden 

numeron sarjasta, seuraavana oli kolmen numeron sarja, neljän numeron sarja, jatkuen 

seitsemän numeron sarjaan saakka. Jokaista numerosarjaa varten oli kaksi yrityskertaa. Jos 

tutkittava onnistui joko ensimmäisessä tai toisessa yrityksessä tai molemmissa, hän sai jatkaa 

seuraavaan numerosarjaan. Numerosarjat lopetettiin, kun tutkittava vastasi väärin 

kummallakin yrityksellä. Tehtävä pisteytettiin niin, että kustakin numerosarjasta sai 2 pistettä, 

jos molemmat yritykset olivat oikein, 1 piste, jos vain toinen yrityksistä oli oikein ja 0 

pistettä, jos molemmat yritykset olivat väärin. Testissä saadut pisteet laskettiin yhteen ja niistä 

muodostettiin jatkuva muuttuja. Testin mahdollinen vaihteluväli oli 0 – 12 pistettä.  

 

Taustamuuttujat 

 

Tämän tutkimuksen taustamuuttujina ovat sukupuoli (1 = nainen, 2 = mies) ja koulutustaso (1 

= korkeintaan kurssi, 2 = ammatillinen koulu, 3 = ammatillinen opisto, 4 = yliopisto) sekä 

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 merkitsevyyttä testattiin jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien otosten 

kaksisuuntaisella t-testillä ja luokitteluasteikollisten muuttujien osalta Pearsonin Khi toiseen 

testillä. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. 

Jatkoanalyysejä tehtiin normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta kaksisuuntaisella 

varianssianalyysillä. Muiden muuttujien kohdalla analyysi tehtiin normaalisti 

jakautumattomien Kruskal-Wallisin testillä. Kruskal-Wallisin testissä Mean rank luvut 
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kertoivat muuttujien sijalukujen keskiarvot. Mitä pienempi Mean rank luku oli, sitä 

korkeammalle tulos sijoittui.  Jatkoanalyysit tehtiin sekä koko aineistolla, että erikseen naisille 

ja miehille. Tuloja ja koulutustasoa käytettiin kovariaatteina silloin, kun varianssianalyysissä 

saatiin tilastollisesti merkitsevä tulos.  
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6 TULOKSET 

6.1 Kuvailevaa tietoa 

Tutkittavien taustatiedot on kuvattu taulukossa 1. Naiset olivat korkeammin koulutettuja kuin 

miehet, mutta miehissä oli enemmän suurituloisia kuin naisissa. Alkoholin käyttötavoilta 

naiset ja miehet erosivat siten, että miehet käyttivät enemmän alkoholia ja joivat itsensä 

useammin humalaan kuin naiset. Naisissa taas oli enemmän vähän tai ei ollenkaan juovia sekä 

enemmän niitä, jotka eivät olleet kuluneen vuoden aikana juoneet itseään kertaakaan 

humalaan saakka. Kognitiivisten mittareiden osalta naiset ja miehet erosivat tilastollisesti 

merkitsevästi 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 järjestysasteikollisten 

muuttujien kohdalta mainittu frekvenssit ja suluissa prosenttiosuudet, jatkuvien muuttujien 

osalta mainittu keskiarvo ja keskihajonta. 

  
 

Miehet 

 

Naiset 

 

Yhteensä 

 

p-arvo 

 

Alkoholin kulutus (annosta 

viikossa)  (n= 74) (n= 94) (n=168) <0.0011 

Alle 1  12 (16,2) 37 (39,4) 49 (29,2)  

1 – 7   20 (27,0) 36 (38,3) 56 (33,3)  

8 – 13  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= 106) (n= 200) <0.0011 

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)  

 

Numerotehtävän yhteispisteet (n= 72) (n= 83) (n= 155) 0.6002 

Keskiarvo 6,5 ±2,0 6,6 ±1,5 6,6 ±1,8  

 

TMT-A (aika s) (n= 72) (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) 0.0762 

Keskiarvo 94,4 ±35,5 85,1 ±28,7 89,4 ±32,2  

 

TMTB – TMTA (aika s) (n= 70) (n= 83) (n= 153) 0.0232 

Keskiarvo 54,2 ±31,5 43,8 ±23,0 48,6 ±27,6  

 

Koulutustaso (n= 89) (n= 106) (n= 200) <0.001 1 

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 1 

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)  
1) Pearsonin Khi toiseen testi 2) Riippumattomien otosten kaksisuuntainen t-testi 

1 annos = pullo tai tölkki (0,33 l) keskiolutta tai muuta noin 4,5 % alkoholijuomaa, 12 cl 

mietoa viiniä, 4 cl viinaa tai muuta väkevää 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, että sekä naisilla ja miehillä, hyvät pisteet Trail 

Making B -testissä olivat yhteydessä myös hyviin pisteisiin Trail Making A -testissä 

(taulukko 2). Lisäksi, jos mies sai alhaiset pisteet numerotehtävästä, niin todennäköisesti hän 

sai alhaisemmat pisteet myös Trail Making A- ja B –testeistä. Mitä enemmän naisilla ja 

miehillä oli humalahakuista juomista, sitä runsaampaa oli alkoholin kulutus. Miehillä alhainen 

koulutustaso ja alhaiset pisteet numerotehtävästä olivat yhteydessä toisiinsa. Korkeat 

kuukausitulot olivat yhteydessä korkeaan koulutustasoon.  

TAULUKKO 2. Muuttujien väliset korrelaatiot Spearmanin kaksisuuntaisella 

korrelaatiokertoimella. Taulukossa diagonaalin yläpuolella naiset (n= 75–104) ja alapuolella 

miehet (n= 55–85). 

** = 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 käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteydet 

Trail Making A -testissä suoriutumista analysoitiin kaksisuuntaisella varianssianalyysillä, 

jossa luokittelevina tekijöinä 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 analyysissä (F = 1,31, df = 9, p = 0,24), eikä 

. 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. TMT B 
-0,47** 0,61** . 0,79** -0,16 -0,12 -0,116 -0,13 

4. TMT B – 

TMT 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** . 
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sukupuolittain tarkasteltuna (naiset F = 1,09, df = 8, p = 0,38, miehet F = 0,87, df = 8, p = 

0,55). 

Myös Trail Making B -testissä suoriutumista analysoitiin kaksisuuntaisella 

varianssianalyysillä, jossa luokittelevina tekijöinä olivat humalahakuinen juominen ja 

alkoholin kulutus (F = 2,09, df = 9, p = 0,04, selitysaste 0,14, korjattu selitysaste 0,07). 

Vaikka analyysi oli päävaikutuksen mukaan tilastollisesti merkitsevä, vain humalahakuisella 

juomisella oli lähes merkitsevä yhteys Trail Making B -testissä suoriutumiseen (p = 0,09). 

Myöskään sukupuolittain jaettuna analyysissä ei löytynyt tilastollista yhteyttä 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) yhteyttä humalahakuiseen juomiseen. Kun testissä oli 

mukana naiset ja miehet, TMTB – TMTA:ssa oli tilastollisesti merkitseviä eroja 

humalahakuisen juomisen suhteen (taulukko 3). Analyysin mukaan TMTB – TMTA -tulos 

erosi kerran kuussa tai useammin juovien ja ei koskaan itseään humalaan juovien välillä. 

Lisäksi eroja oli kerran kuussa tai useammin juovien, ja 1–6 kertaa vuodessa itsensä humalaan 

juovien välillä. Mean rank -lukujen mukaan kerran kuussa tai useammin itsensä humalaan 

juoneet selviytyivät Trail Making -testeissä paremmin kuin ei koskaan tai 1–6 kertaa vuodessa 

itsensä humalaan juoneet.  

 

TAULUKKO 3. TMTB – TMTA tulos humalahakuisen juomisen suhteen: testit on suoritettu 

Kruskal-Wallisin H -testillä 

Humalahakuinen 

juominen 

n Mean 

rank 

St. testisuure p-arvo 

koko 

testille 

Parivertailut, p-arvo 

1)  Ei koskaan  77 77,98 3,12 

0,004 

1–2: 1,000 

2) 1–6 kertaa 

vuodessa 

63 80,92 3,29 3–2: 0,003  

3) Kerran kuussa 

tai useammin 

11 33,95 -0,40 3–1: 0,005 

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 tarkasteltiin TMTB – TMTA tulosta ja humalahakuisen 

juomisen välistä yhteyttä erikseen naisilla ja miehillä. Naisten analyysissä ei löytynyt 

tilastollista merkitsevyyttä (p = 0,14), kun taas miehillä TMTB – TMTA:n tulos erosi 

humalahakuisen juomisen mukaan tilastollisesti merkitsevästi (p = 0,009, taulukko 4). 

Analyysin mukaan miesten TMTB – TMTA erosi kerran kuussa tai useammin juovien ja ei 

koskaan itseään humalaan juovien välillä. Lisäksi eroja oli kerran kuussa tai useammin 

juovien ja 1–6 kertaa vuodessa itsensä humalaan juovien välillä. Mean rank -luvun mukaan 

kerran kuussa tai useammin itsensä humalaan juoneet miehet selviytyivät Trail Making -

testeissä paremmin kuin ei koskaan tai 1–6 kertaa vuodessa itsensä humalaan juoneet miehet.  

 

TAULUKKO 4. Miesten TMTB – TMTA testin tulos humalahakuisen juomisen suhteen: 

testit on suoritettu Kruskal-Wallisin H -testillä. 

Humalahakuinen 

juominen, ryhmien 

väliset vertailut 

n ka (sd) Mean 

rank 

St. 

testisuure 

p-arvo 

koko 

testille 

Parivertailu

t, p-arvo 

1) Ei koskaan  22  35,14 2,57 

0,009 

1–2: 1,000  

2) 1–6 kertaa vuodessa 39  37,99 3,07 1–3: 0,030 

3) Kerran kuussa tai 

useammin 

7  13,07 -0,54 2–3: 0,006 

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 analyysissä oli mukana sekä 

miehet että naiset, TMTB – TMTA:ssa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja alkoholin 

kulutuksen mukaan (Kruskal-Wallis H = 0,89, vapausasteet 3, p-arvo testille 0,83, n = 130). 

Myöskään 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 merkitsevästi alkoholin kulutuksen 

mukaan.  

 

Numerosarjatehtävässä (Digit span test) suoriutumista analysoitiin kaksisuuntaisella 

varianssianalyysillä, jossa luokittelevina tekijöinä olivat humalahakuinen juominen ja 

alkoholin kulutus. Koko otoksen kohdalla tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä ei ollut (F = 

1,56, df = 9, p = 0,13), kuten ei myöskään silloin, kun mukana oli vain naiset (F = 0,36, df = 
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8, p = 0,937). Miesten kohdalla tilastollisesti merkitseviä eroja puolestaan löytyi (F = 2,21, df 

= 8, p = 0,04, taulukko 5). Numerosarjatehtävän pisteet olivat suurempia niillä, jotka joivat 

itsensä humalaan kerran kuussa tai useammin ja niillä, jotka eivät koskaan juoneet itseään 

humalaan, kuin niillä, jotka joivat itsensä humalaan 1–6 kertaa vuodessa. Monivertailutestin 

(Bonferroni) tulokset osoittivat, että kerran kuussa tai useammin humalaan juovat saivat 

korkeammat pisteet numerosarjatehtävässä kuin 1–6 kertaa vuodessa itsensä humalaan juovat 

(p = 0,014). Muiden parittaisten testien osalta ei löytynyt tilastollisesti merkitseviä eroja. Kun 

miesten analyysiin lisättiin kovariaateiksi tulot ja koulutustaso, analyysin tilastollinen 

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

 

TAULUKKO 5. Miesten numerosarjatehtävän tulos humalahakuisen juomisen ja 

alkoholinkulutuksen suhteen: testit suoritettu 2-suuntaisella varianssianalyysillä. 

Vaihtelun lähde 
F-

arvo 
p Efektikoko 

Numerotehtävän 

keskiarvo 

Keskiarvon 95 % 

luottamusväli 

n 

Humalahakuinen 

juominen 
3,55 0,036 0,13 

   

Ei koskaan    6,69 5,75–7,64  20 

1– 6 kertaa vuodessa    5,72 4,60–6,84 33 

Kerran kuussa tai 

useammin 
   

8,33 6,55–11,11 4 

Alkoholin kulutus 0,15 0,930 0,01    

Corrected model: F(8)= 2,21, p < 0.05 

R Squared (R2) = 0,27, Adjusted R Squared = 0,15 
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7 POHDINTA 

Pro gradu työssä selvitettiin alkoholin käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn välistä yhteyttä, 

eli sitä, onko alkoholin kulutuksen määrä tai humalahakuinen juominen yhteydessä 

inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen ja työmuistiin. Tässä tutkimuksessa ei löytynyt 

yhteyttä alkoholin kulutuksen määrän ja kognitiivisen toimintakyvyn välillä. Miesten kohdalla 

runsaalla humalahakuisella juomisella oli yhteys parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn. 

Tämän pro gradutyön tulokset olivat yhteneväisiä Sabian ym. (2014) ja Gen ym. (2018) 

tutkimusten kanssa, joissa alkoholin kulutuksen määrän ja kognitiivisen toimintakyvyn välillä 

ei havaittu yhteyttä. Sen sijaan humalahakuisella juomisella havaittiin aikaisempaan 

tutkimusnäyttöön verrattuna ristiriitaisuuksia kognitiivisen toimintakyvyn suhteen. Runsaan 

humalahakuisen juomisen on havaittu heikentävän kognitiivista toimintakykyä (Kivimäki ym. 

2020), mutta toisaalta ryhmien välisissä vertailuissa kognitiivinen toimintakyky on ollut 

heikompi alkoholista täysin pidättäytyvillä, kuin sitä kohtuullisesti nauttivilla (Corley ym. 

2011: Horvat ym. 2015: Koch ym. 2019). Tässä pro gradutyössä useimmin itsensä humalaan 

juovat selviytyivät paremmin kognitiivista joustavuutta ja inhibitiokykyä, kuten 

tarkkaavaisuuden ja huomiointikyvyn kohdentamista, vaativissa testeissä kuin harvemmin 

humaltuvat.  Miehillä kognitiivinen joustavuus, inhibitiokyky ja työmuisti olivat parempaa 

useimmin humaltuvilla. Kun analyysiin otetiin mukaan taustamuuttujat, yhteydet hävisivät. 

Naisilla humalajuomisella ja kognitiivisella toimintakyvyllä ei ollut yhteyttä. 

Tarkemmassa vertailussa nähtiin, että runsaasti alkoholia käyttävien ryhmissä oli naisia yli 

kaksi kertaa vähemmän kuin miehiä. Naiset saivat keskimäärin samansuuruisia tai parempia 

tuloksia kognitiivisissa testeissä kuin miehet, eikä ryhmissä ei havaittu viitteitä kognitiivisesta 

heikkenemisestä. Taustamuuttujien eli tulojen ja koulutustason käyttäminen kovariaattina 

poisti alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn välisen yhteyden. Suomessa sosioekonomisten 

ryhmien väliset terveyserot ovat suuria ja alkoholikuolleisuus erityisesti alimmassa 

sosioekonomisessa ryhmässä on suurta (Mäkelä ym. 2017). Huolimatta siitä, että alkoholin 

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

toimintakykyyn.  

Tutkimuksessa käytettiin kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen osia laajemmista 

testeistä. MoCa eli Montreal Cognitive Assessment -testi on luotettava kognitiivisen 

toimintakyvyn mittari alkoholia runsaasti käyttävillä henkilöillä (Ewert ym. 2018), jolloin 

käyttämällä koko testiä tutkimuksessa tulokset olisivat voineet olla monipuolisemmat. 

Tutkimuksessa käytettiin inhibition sekä kognitiivisen joustavuuden (Diamond 2013) 

mittarina muun muassa Trail Making testien erotusta (TMTB – TMTA). TMTB – TMTA 

erotuksen pieni arvo tarkoittaa sitä, että testiaikojen välillä ei ole ollut suurta eroa. Toisin 

sanoen, pieni arvo erotuksen tuloksessa voi kertoa, että kumpikin testi on sujunut yhtä 

nopeasti, tai että kumpikin testi on suoritettu yhtä hitaasti. Tässä tutkimuksessa ei löytynyt 

tilastollisia eroja alkoholin käytön ja Trail Making B:n tai Trail Making A:n väliltä. Näin 

ollen tuloksiin liittyen TMTB – TMTA erotukseen tulee suhtautua varovaisesti. Työmuistin 

(Brown ym. 2012; Diamond 2013) arvioimiseen käytettiin numerosarjatestiä (Digit span), 

joka korreloi miesten koulutustason kanssa. Yhteys työmuistin ja koulutustason kanssa tuovat 

esiin alkoholin yhteyksien arvioimisen haasteet, koska koulutustason tiedetään olevan 

yhteydessä parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Foverskov ym. 2018). Tällöin 

korkeammin koulutetuilla on enemmän kognitiivista varastoa käytettävissään, ennen kuin sen 

tason lasku on havaittavissa (Koch ym. 2019).  

Tutkimustulosten yleistettävyyteen perusjoukkoon tulee suhtautua varovasti. Huolimatta 

melko suuresta tutkittavien määrästä, osaryhmittäiset tapausmäärät jäivät muutamassa kohtaa 

hyvin pieniksi ja efektikoot olivat melko alhaisia. Lisäksi tätä pro gradutyötä tehdessä 

seurantatutkimuksen aineiston keruu oli vielä kesken, jolloin osa lopullisista tutkimukseen 

osallistuneista puuttui tehdyistä analyyseistä. Analyysivaiheessa ei ollut tiedossa, onko 

tutkimuksesta jättäytynyt pois tutkittavia, jotka käyttivät alkoholia runsaasti, tai joilla oli jo 

alkoholin vuoksi alentunut kognitiivinen toimintakyky. Myöskään tutkittavien alkoholin 

käytön historiaa ei tässä tutkimuksessa selvitetty. Alkoholin käytön historialla on merkitystä, 

koska kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen voi johtaa alkoholin käytöstä luopumiseen tai 

sen käytön vähentämiseen (Anstey ym. 2009). Erityisesti runsaasti alkoholia käyttävien 

naisten kognitiivinen toimintakyky laskee todennäköisemmin (Horvat ym. 2015).  
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Tutkittavien yksityiskohtaisessa tarkastelussa havaittiin muutamilla tutkittavilla poikkeavan 

hyviä tuloksia kognitiivisissa testeissä kerran kuussa tai useammin itsensä humalaan juovien 

ryhmässä. Poikkeavien tutkittavien poistaminen analyysistä olisi saattanut muuttaa analyysin 

tuloksia, mutta tätä ei kuitenkaan tehty. Alkoholin aikaansaamasta kognitiivisen 

toimintakyvyn kasvusta tuskin on kyse, koska johdonmukaisesti nimenomaan vähäinen 

alkoholinkulutus on ollut yhteydessä parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn (Davis ym. 

2014; Lambert 2016; Legdeur ym. 2018; Zhang ym. 2020). Tämän tutkimus oli 

poikkileikkaustutkimus, jolloin kausaalisuhteista ei voida tehdä päätelmiä. 

Tämä tutkimus antoi arvokasta tietoa siitä, ettei alkoholin ja kognitiivisen toimintakyvyn 

väliset yhteydet ole yksiselitteisiä, vaan arvioinnissa on otettava huomioon yksilön 

ominaisuuksien lisäksi sosioekonominen asema sekä muut kognitiiviseen toimintakykyyn 

yhteydessä olevat tekijät. Pitkittäistutkimuksen vahvuutena on aikaisemmassa 

aineistonkeruun vaiheessa 50-vuotiailla todettu otoksen hyvä yleistettävyys ikäjoukkoonsa 

sekä käytettyjen mittareiden hyvä validiteetti ja reliabiliteetti (Metsäpelto ym. 2010). 60-

vuotiaiden aineistossa ikäjoukon vertailua perusjoukkoon ei ole vielä tehty. Tutkimusotos on 

muodostettu alun perin kansakoulun eri luokista, jolloin tutkittavat eivät ole valikoituneet 

tutkimukseen ulkoisen tai sisäisen ominaisuuden, kuten sukupuolen tai koulutustason 

mukaan. Tämä pro gradu työ on poikkileikkaustutkimus pitkästä seurantatutkimuksesta, jossa 

samoja tutkittavia on seurattu jo yli 50 vuotta. Tutkittavien sitoutuminen tutkimukseen ja 

luottamus tutkijoita kohtaan parantavat vastausten luotettavuutta.  

Pro gradutyön eettiset näkökulmat liittyvät aineiston keruuseen, käsittelyyn ja tulosten 

julkaisuun. Aineistonkeruu oli kokonaisuudessaan laaja ja tutkittava saattoi kokea sen 

työläänä. Kyselylomakkeen kysymykset ja kognitiiviset testit saattoivat herättää tuntemuksia, 

mutta ne olivat verrattavissa arkipäivän tunnereaktioihin. Tutkimukseen osallistuminen oli 

tutkittavalle täysin vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus jättäytyä tutkimuksesta pois missä 

tahansa vaiheessa, eikä keskeyttämiselle tarvita mitään erikoista syytä. Tutkittavalla on oikeus 

saada tietoa henkilötietojensa käsittelystä, tutkimuksen käytännön toteutuksesta ja 

tutkimuksen sisällöstä. Tässä pro gradutyössä henkilötiedot on korvattu yksilöllisellä 

tunnuskoodilla eikä mitään tutkimusaineistoa tallennettu tunnistamisen mahdollistavien 

henkilötietojen kanssa. Tulokset analysoitiin ja raportoitiin ryhmätasolla, eikä yksittäisiä 
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henkilöitä voida tunnistaa. Olen sitoutunut vaitiolovelvollisuuteen sekä tietojen käsittelyn 

luottamuksellisuuteen. Analysointivaiheessa aineistoa käytettiin vain Jyväskylän yliopiston 

verkkoaseman kautta, jonne pääsee vain luvan saaneet yksilöllisellä käyttäjätunnuksella ja 

salasanalla. Minulla ei ole olemassa sidonnaisuutta tutkittaviin tai tutkimusryhmään eikä 

rahoittajaan. Pro gradu -työn tallennetaan avoimeen Jyväskylän yliopiston julkaisuarkistoon, 

jolloin se on kaikkien saatavilla.  

Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvien tekijöiden tutkiminen on tärkeää, jotta kognitiivisen 

toimintakyvyn heikentymisen riskissä olevat voitaisiin tunnistaa ja seurauksia voitaisiin 

ehkäistä. Lisäksi tutkimuksella tulee etsiä ratkaisuja nimenomaan erityisryhmien, kuten 

runsaasti alkoholia käyttävien ja alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevien ongelmiin. 

Tässä tutkimuksessa tutkittavien kognitiivisten testien tulokset olivat keskimäärin hyvää tasoa 

(Sánches-Cubillo ym. 2009). Voi kuitenkin olla, että alkoholin vaikutukset kognitiiviseen 

toimintakykyyn eivät ole vielä nähtävissä tutkittavien ikäryhmällä, vaikka aikaisemmissa 

pitkittäistutkimusta kognitiivisen toimintakyvyn laskua on voitu nähdä jo keski-ikäisillä 

(Singh-Manoux ym. 2012). Lisäksi tutkittavien kognitiivisen toimintakyvyn perustasoa ei 

tässä tutkimuksessa huomioitu (Koch ym. 2019).  

Joka tapauksessa runsaan alkoholin käytön vaikutuksista aivojen toimintaan on olemassa 

tutkimusnäyttöä (Monnig ym 2013; Reddy ym. 2013; Mira ym. 2019), ja jatkotutkimukset 

ovat perusteltuja. Vaikka tässä pro gradutyössä ei löytynyt johdonmukaista yhteyttä alkoholin 

käytön ja kognitiivisen toimintakyvyn välillä, tulisi kognitiiviset testit sekä alkoholin käyttöä 

mittaavat kysymykset pitää mukana seurantatutkimuksen jatkuessa. Seurantatutkimuksen 

avulla voitaisiin saada selville, missä ikävaiheessa mahdolliset kognitiiviset vaikutukset 

ilmenevät ja minkälaiset alkoholin käyttötavat niitä aiheuttavat. Lisäksi vertailuun olisi hyvä 

ottaa mukaan sosioekonomisia muuttujia sekä persoonallisuuteen ja älykkyyteen liittyviä 

mittareita, jotta nähdään, toimivatko ne välittävinä tekijöinä alkoholin käytön ja kognitiivisen 

toimintakyvyn välillä.  
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