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Alkoholin käyttö ja alkoholiongelmat  
ovat yhteydessä ikääntyneiden henkilöiden 
masennusoireisiin ja masennukseen

Alkoholiongelmat ja masennus ovat kansanterveydellisesti merkittäviä uhkia myös ikääntyneille, ja mo-
lemmat niistä ovat alidiagnosoituja terveydenhuollossa. Tarkastelimme tässä systemoidussa kirjallisuus-
katsauksessamme 65 vuotta täyttäneiden henkilöiden alkoholin käytön, alkoholiongelmien ja masen-
nusoireiden sekä masennuksen välisiä yhteyksiä. Alkoholin riskikulutus lisäsi ikääntyneiden masennus-
oire- ja masennusriskiä pitkittäistutkimuksissa, mutta poikittaistutkimuksessa sosiaalinen juominen oli 
yhteydessä pienempään masennusoireiden riskiin täysraittiuteen verrattuna. Lisäksi masennusta sairas-
tavat ikääntyneet raportoivat muita todennäköisemmin elämänaikaisesta alkoholin ongelmakäytöstä. 
Koska sekä alkoholiongelmat että masennus ovat ikääntyneillä verrattain yleisiä, on alkoholiongelman 
tai masennuksen ilmetessä tärkeää arvioida myös toisen olemassaolon mahdollisuus, jotta molempiin 
päästäisiin puuttumaan terveydenhuollossa mahdollisimman pian.

Y li 65-vuotiaita henkilöitä oli maailmassa 
703 miljoonaa vuonna 2019, ja heidän 
määränsä lisääntynee 1,5 miljardiin vuo-

teen 2050 mennessä (1). Ikääntyneiden alko-
holin käyttö on yleistynyt (2). Alkoholin käyt-
tö voidaan jakaa täysraittiuteen, todennäköi-
sesti riskittömään käyttömäärään, kohtalaisen 
riskin käyttöön sekä ongelmakäyttöön, johon 
kuuluvat alkoholin riskikäyttö, haitallinen käyt-
tö (fyysisiä ja psyykkisiä haittoja ilman riippu-
vuutta) ja alkoholiriippuvuus (3–5). Kohtalai-
sen riskin käyttäjiksi luetaan työikäiset miehet, 
jotka kuluttavat viikossa vähintään 14 annosta 
(yksi annos 12 g) ja naiset, jotka kuluttavat vä-
hintään seitsemän annosta viikossa (5).

Ikääntyneiden alkoholin käytön riskit suu-
renevat vähäisempien määrien myötä kuin työ-
ikäisten, mutta tarkkaa tutkimustietoa ikäänty-
neiden grammamääräisistä riskirajoista ei ole 
(5). DSM-IV-diagnoosikriteeristöllä alkoholiin 
liittyviä häiriöitä ovat alkoholin väärinkäyttö 
(alcohol abuse) ja riippuvuus (6). Väärinkäyt-
tö ei vastaa Suomessa käytössä olevan ICD-
10-kriteeristön mukaista haitallista käyttöä, 

mutta riippuvuuskriteeristö on varsin saman-
kaltainen (7).

Maailmanlaajuisessa 38 maata käsittäneessä 
tutkimuksessa osoitettiin, että 48 % yli 65-vuo-
tiaista käytti alkoholia ja 22 % käytti sitä sään-
nöllisesti (8). Eurooppalaisia ikääntyneitä kos-
kevassa tutkimuksessa 1,1 %:lla oli tutkimus-
hetkellä alkoholiriippuvuus (9). Kotimaisessa 
tutkimuksessa samanikäisistä henkilöistä 62 % 
käytti alkoholia ja 8,2 %:n käyttö oli riskikäyttöä 
(10). Ikääntyneiden henkilöiden määrän lisään-
tyessä myös alkoholia ongelmallisesti käyttävien 
määrä suurenee kyseisessä väestöryhmässä.

Suomalaisista yli 65-vuotiaista 5,4 % kärsii 
vuosittain masennuksesta (11). Masennus on 
ikääntyneillä yleinen mielenterveyden häiriö, 
jonka oirekuvaan kuuluvat muun muassa ma-
sentunut mieliala, mielihyvän menettäminen, 
vähentyneet voimavarat ja usein myös fyysiset 
oireet ja kivut (12,13). Masennus aiheuttaa 
kärsimystä, lisää itseä vahingoittavan käyttäyty-
misen ja kuoleman riskiä sekä heikentää mer-
kittävästi elämänlaatua (12,14). Ikääntyneillä 
henkilöillä voi olla elämässään masennukselle 
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altistavia tekijöitä, esimerkiksi läheisten kuole-
mia ja sairauksia (13).

Ikääntyneiden alkoholiriippuvuus on ali-
diagnosoitua, mutta myös masennusoireet 
jäävät usein huomiotta (15,16). Ikääntynyt ei 
välttämättä kerro todellista alkoholin kulutus-
taan, ja terveydenhuollon ammattilaiset eivät 
välttämättä tule ajatelleeksi iäkkäiden liiallista 
alkoholin kulutusta. Iäkkään alkoholiongelma 
voi näyttäytyä kaatumisina, sekavuutena ja mo-
nisairastavuutena, mikä vaikeuttaa tunnistamis-
ta ja diagnosointia (17). Masennushäiriöt ovat 
alkoholia ongelmallisesti käyttävien yleisimpiä 
psykiatrisia häiriöitä. Masennuksen ja alkoho-
lin ongelmakäytön samanaikainen esiintymi-
nen lisää ongelman vakavuutta ja huonontaa 
ennustetta enemmän kuin niiden esiintyminen 
yksinään (18).

Koska sekä alkoholin ongelmakäyttö että 
masennus ovat kansanterveydellisesti merkit-
täviä uhkia ja terveydenhuolto on keskeisessä 
asemassa molempien ehkäisyssä, havaitsemi-
sessa ja hoidossa (19), teimme systemoidun 
kirjallisuuskatsauksen alkoholin käytön, alko-
holiongelmien, masennusoireiden ja masen-
nuksen välisestä yhteydestä ikääntyneillä.

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Kirjallisuushaut tehtiin Oulun yliopiston kir-
jaston informaatikon avustuksella PubMed- ja 
Scopus-tietokannoista aikaväliltä 1.1.2001–
20.4.2023. Haut tehtiin käyttämällä englannin-
kielisiä hakusanoja, jotka koskivat alkoholia, 
masennusta, masennusoireita ja ikääntyneitä 
henkilöitä (INTERNETLIITE 1). Katsaukseen otet-
tiin mukaan englanninkieliset tutkimukset, 
jotka koskivat 65-vuotiaita tai sitä vanhempia 
henkilöitä. 

Tutkimuksista luettiin ensin otsikot ja (mah-
dolliset) abstraktit, ja jos tutkimus oli sopiva, se 
valittiin jatkoon. Sen jälkeen luettiin koko teksti 
ja arvioitiin, oliko tutkimus sopiva. Apuna käy-
tettiin Covidence-ohjelmaa (www.covidence.
org). Lisäksi kirjallisuusviitteet valituista tutki-
muksista arvioitiin ja otettiin sopivat mukaan. 
Mukaan otettujen tutkimusten laatua arvioitiin 
viiden kohdan tarkastuslistalla, joka koski tut-
kimuksen raportointia ja menetelmiä (INTER-

NETTAULUKKO 1). Jokaisesta kohdasta sai 0–1 
pistettä, suurin pistemäärä oli 5 pistettä.

Tulokset

Päällekkäisten artikkeleiden poiston jälkeen jäl-
jelle jäi 3 641 artikkelia, joista katsaukseen otet-
tiin lopulta 13 tutkimusta (KUVA). Katsaukseen 
valittujen tutkimusten laatu oli tarkastuslistan 
mukaan hyvä: laatupistemäärä oli 4–5 (INTER-

NETTAULUKKO 1). Neljä tutkimuksista (31 %) oli 
tehty Yhdysvalloissa, kuusi (46 %) Euroopassa 
ja loput muualla maailmassa (23 %) (INTERNET-

TAULUKKO 2). Kahdeksan tutkimusta oli poikit-
taistutkimuksia ja viisi pitkittäistutkimuksia, 
joissa seurannan pituus vaihteli kolmesta vuo-
desta kymmeneen vuoteen. Tutkimusten otos-
koko vaihteli 58 henkilöstä 21 728 henkilöön. 
Yhdessä tutkimuksista oli tutkittu vain naisia ja 
kahdessa vain miehiä.

Alkoholin käyttöä ja sen aiheuttamia ongel-
mia arvioitiin muun muassa annosmäärillä ja 
DSM-IV-diagnoosikriteeristöllä. Myös masen-
nusta arvioitiin joissakin tutkimuksissa DSM-
IV-diagnoosikriteeristöllä ja masennusoireita 
vastaavasti usein GDS-itsearviointiasteikolla 
(geriatrinen depressioasteikko, Geriatric Dep-
ression Scale).

Poikittaistutkimukset. Ikääntyneiden täys-
raittius ei ollut yhteydessä masennusoireisiin, 
kun vertailuryhmänä olivat kohtuullisesti al-
koholia käyttävät ja ikä, sukupuoli, yksinasu-
minen, siviilisääty, koulutus, toiminnanvajeet, 
oheissairastavuus, tupakointi ja lievä kognitiivi-
nen heikentymä oli vakioitu (20). Toisessa tut-
kimuksessa sosiaalinen juominen oli yhteydes-
sä vähäisempään määrään masennusoireita ver-
rattuna täysraittiuteen, kun ikä ja sukupuoli oli 
vakioitu (21). Alkoholin riskikäyttö ei liittynyt 
suurempaan masennusoireriskiin verrattuna 
kohtuukäyttöön, kun eri tekijöitä oli vakioitu 
(20). Alkoholin riskikäyttö ei myöskään ollut 
yhteydessä masennusoireisiin, kun vertailuryh-
mänä olivat vähemmän alkoholia käyttävät ja 
ikä, sukupuoli, asumismuoto, siviilisääty, elä-
mäntapahtumat, luottamuksellisten ihmissuh-
teiden olemassaolo, yksinasuminen, tupakointi 
ja vakavat sairaudet oli vakioitu (INTERNETTAU-

LUKKO 2) (22).

N. Rautio ym.
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Lievästä masennuksesta kärsivillä henki-
löillä (13 %) ei ollut alkoholin käyttöön liitty-
viä häiriöitä enempää kuin verrokeilla (16 %) 
(23). Elämänaikainen masennus oli yhteydessä 
mihin tahansa alkoholiongelmaan ja viimeksi 
kuluneen vuoden aikainen masennus alkoho-
liriippuvuuteen, kun ikä, sukupuoli, etninen 
tausta, siviilisääty, koulutus, tulot, asuinalue 
(kaupunki tai maaseutu) ja asuinpaikka oli va-
kioitu (24). Masennusta sairastavat ilmoittivat 
myös todennäköisemmin elämänaikaisesta al-
koholin käyttöön liittyvästä ongelmasta verrat-
tuna verrokkeihin, kun sosiodemografiset teki-
jät ja 12 kuukauden aikana ilmenneet sairaudet 
oli vakioitu (INTERNETTAULUKKO 2) (25).

Pitkittäistutkimukset. Ikääntyneillä, jot-
ka joivat alle yhden alkoholiannoksen, yhdes-
tä kahteen annosta tai yli kaksi annosta päi-
vässä ei ollut suurempaa masennusoireriskiä 
kolmen vuoden seurannan aikana verrattuna 
täysraittiisiin henkilöihin, kun sukupuoli, ikä, 
yksinasuminen, siviilisääty, koulutus, liikku-
misvaikeudet, näköongelmat, kuulo-ongelmat, 
toiminnanvajeet (välineelliset päivittäistoi-
minnot), somaattinen oheissairastavuus, lievä 
kognitiivinen heikentyminen, subjektiivinen 

muistiongelma, tupakointi ja apoE4-kantajuus 
oli vakioitu (INTERNETTAULUKKO 2) (26). Toisen 
tutkimuksen mukaan kolme annosta tai enem-
män päivässä nauttivien riski sairastua masen-
nukseen kymmenen vuoden seurannan aikana 
oli suurempi verrattuna täysraittiisiin, kun ikä, 
koulutus, etninen tausta, sosiaalinen verkosto, 
subjektiivinen sosiaalinen status, lähiomaisten 
auttamiskyky, painoindeksi, Välimeren ruo-
kavalion noudattaminen, tupakointi, liikun-
ta, oheissairastavuus, vuorokauden aikainen 
uni, univaikeudet, kipu ja toiminnanvajeet oli 
vakioitu (27).

Alkoholia alle neljä annosta päivässä nautti-
vien henkilöiden riski saada masennusoireita 
oli seurannassa pienempi kuin enemmän käyt-
tävien, kun ikä oli vakioitu (28). Kohtalainen 
alkoholin käyttö (1–31 g/vrk) oli miehillä 
yhteydessä pienempään masennusriskiin vii-
sivuotisseurannassa verrattuna täysraittiuteen 
(29). Alkoholin riskikulutus lisäsi masennus-
oireiden riskiä kahdeksan vuoden seurannan 
aikana verrattuna täysraittiisiin henkilöihin tai 
kohtuullisen riskin tasolla alkoholia käyttäviin 
henkilöihin, kun eri tekijöitä oli vakioitu (30). 
Miesten runsas alkoholin käyttö ei ollut viisi-

KUVA. Artikkeleiden valinta systemoituun katsaukseemme.

4 232 artikkelia
Scopus (n = 3 062)

PubMed (n = 1 170)
591 päällekkäistä artikkelia

3 641 artikkelia arvioitiin otsikon tai 
abstraktin avulla

Artikkelit, jotka poistettiin otsikon tai
abstraktin perusteella (n = 3 566)

Mahdolliset artikkelit 
kokonaan luettavaksi

(n = 75)

Poistettiin (n = 66)
Väärä ikäryhmä (n = 36)

Väärä tutkimusasetelma tai vaste-
muuttuja (n = 30)

Tutkimuksia otettiin mukaan (n = 9)

Viitteet tarkistettu
ja mukaan (n = 4)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
yhteensä (n = 13)

Alkoholin käytön ja masennusoireiden yhteys ikääntyneillä
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vuotisseurannassa yhteydessä masennukseen, 
kun vertailuryhmänä olivat täysraittiit miehet 
(INTERNETTAULUKKO 2) (29).

Pohdinta

Useissa tutkimuksissa oli tilastollisesti merkit-
sevä yhteys ikääntyneiden alkoholin käytön 
tai alkoholiongelmien ja masennusoireiden tai 
masennuksen välillä vielä sen jälkeen, kun eri 
tekijöitä oli vakioitu (21,24,25,27–30). Poi-
kittaistutkimuksessa sosiaalinen juominen oli 
yhteydessä pienempään masennusoireiden 
määrään, ja myös pitkittäistutkimuksessa mies-
ten kohtalainen alkoholin käyttö liittyi pienem-
pään masennusriskiin verrattuna täysraittiuteen 
(21,29). Alkoholin riskikulutus ei ollut yhtey-
dessä suurempaan masennusoireriskiin poikit-
taistutkimuksissa, mutta pitkittäistutkimuksis-
sa se ennusti masennusoireita ja masennusta 
(20,22,27,30). Masennusta sairastavat ikäänty-
neet ilmoittivat todennäköisemmin alkoholin 
ongelmakäytöstä kuin verrokit (24,25).

Alkoholia käytetään ruokajuomana, seurus-
telujuomana ja päihtymystarkoituksessa. Tut-
kimuksessa yleisimmiksi syiksi ikääntyneiden 
alkoholin käyttöön on todettu halu pitää haus-
kaa ja juhlia sekä sosiaaliset tilanteet (10). Al-
koholin käyttömäärä, joka todennäköisesti on 
riskitön, ja toisten ihmisten seurassa juominen 
voivatkin liittyä ikääntyneiden vähäisempään 
masennusriskiin. Vaikka alkoholin kulutuksen 
on todettu pääasiassa vähenevän ikääntymi-
sen myötä, osoittautui riskikulutus kuitenkin 
pitkittäistutkimuksissa merkittäväksi tekijäksi 
masennukselle (27,28,30,31). Alkoholi vaikut-

taa serotoniiniaineenvaihduntaan, mitä onkin 
esitetty alkoholin käytön ja masennuksen yh-
teisesiintymisen mekanismiksi (32).

Juomisen pitkittyessä ja vieroitusoirejakso-
jen toistuessa masennuksesta voi tulla pysyvä 
sairaus. Masennusta sairastavat henkilöt voivat 
myös käyttää alkoholia yrityksenä lieventää 
masennusoireitaan (33). Koska sekä alkoholi-
ongelmat että masennus ovat suhteellisen ylei-
siä ikääntyneillä, on niiden samanaikaisuuskin 
yleistä. Yksi häiriö voi altistaa toiselle, häiriöil-
lä voi olla yhteiset riskitekijät, niiden erilliset 
riskitekijät voivat olla yhteydessä toisiinsa tai 
kyseessä saattavat olla saman häiriön eri ilme-
nemismuodot (33). Molempia häiriöitä sa-
manaikaisesti sairastavien henkilöiden itsemur-
hariski on iästä riippumatta suurentunut (34). 
Suomessa viidesosa vuonna 2020 itsemurhan 
tehneistä oli täyttänyt 65 vuotta (35).

Katsauksessamme alkoholin riskikäytön 
esiintyvyys oli 2,3–5,7 % (21,22). Kotimaises-
sa tutkimuksessa riskikäyttäjiä oli 8,2 % (10). 
Riskikäyttäjien määrä voinee edelleen suuren-
tua, sillä nykyiset ikääntyvät ovat syntyneet sal-
livampaan juomiskulttuuriin (36).

Alkoholiongelman mahdollisuutta pitää tar-
kastella, kun ikääntyneelle ilmaantuu lisään-
tynyttä kognitiivista heikentymistä, puutteita 
hoitaa itseään ja pitää huolta hygieniastaan, 
muutoksia ruokahalussa, suolisto-ongelmia ja 
inkontinenssia tai huonossa tasapainossa oleva 
verenpainetauti. Epäselvä puhe, näköhäiriöt, 
motoriset ongelmat, odottamaton delirium ja 
toistuvat käynnit ensiavussa voivat myös olla 
liiallisen alkoholin käytön merkkejä (37). Silti 
on yleistä, että ikääntyneet, joilla on ongelmia 
alkoholin käytössä, eivät aina täytä alkoholiriip-
puvuuden kriteereitä (38).

Mitä vanhemmasta ikääntyneestä on kyse, 
sitä vaativammaksi masennuksen tunnistami-
nen käy, koska uupumuksen tunteet ovat iäk-
käillä tavallisia, mielialan muutos voi peittyä 
ärtyisyydellä ja somaattiset oireet ja kognitiivis-
ten toimintojen häiriintyminen voivat kuulua 
oirekuvaan (13). Kirjallisuuskatsauksemme 
osoittaa, että terveydenhuollossa on tärkeää 
aktiivisesti seuloa riskipotilailta molempia 
häiriöitä. Varsinkin ikääntyneet, joilla on sekä 
alkoholiongelma että masennus, käyttävät ter-

Ydinasiat
	8 Ikääntyneiden alkoholin käytöllä ja alko-

holiongelmilla oli yhteys masennusoirei-
siin ja masennukseen.

	8 Terveydenhuollossa on tärkeää aktiivisesti 
seuloa riskipotilailta molempia häiriöitä.

	8 Lääkäreiden ja muun henkilökunnan osaa-
mista ikääntyneiden alkoholiongelmien ja 
masennuksen kohtaamisessa on tuettava.

N. Rautio ym.
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veydenhuollon palveluita usein runsaasti. Heitä 
olisi siis mahdollista tavoittaa myös interventi-
oihin, joiden tavoitteena on alkoholin käytön 
vähentäminen. Kriittinen askel tässä on häiriöi-
den tunnistaminen.

Alkoholiongelman havaitsemiseksi on tär-
keää keskustella vastaanotolla potilaan kanssa 
avoimesti ja kannustavasti. Potilaskeskeisen 
haastattelun apuna voidaan käyttää strukturoi-
tuja kyselyjä. Puheeksi ottamisessa ja käytön 
kartoituksessa voidaan käyttää apuna myös yli 
65-vuotiaille omat seulontarajat sisältävää Alco-
hol Use Disorders Identification ‑kyselyä (AU-
DIT) tai lyhennettyä AUDIT-C-kyselyä (39–
41). Myös alkoholinkäyttöpäiväkirja saattaa 
auttaa käyttömäärän selvittämisessä, ja kliininen 
tutkimus ja laboratoriotutkimukset kuten see-
rumin glutamyylitransferaasin (GT) pitoisuus, 
punasolujen keskitilavuus (MCV), seerumin 
niukkahiilihydraattisen transferriinin (CDT) 
pitoisuus ja tutkimuksista tarkimpana veren fos-
fatidyylietanolin (PEth) pitoisuus voivat antaa 
viitteitä alkoholin ongelmakäytöstä (19,42). 

Psykoterapiat ovat toimivia masennuksen 
hoidossa, ja ikääntyneidenkin henkilöiden al-
koholiongelmien hoito on vaikuttavaa (12,43). 
Koska alkoholiongelmassa on mukana koko 
elämänpiiri, tulisi hoidon olla kokonaisvaltais-
ta (19). Ikääntyneillä on usein jo kontakti pe-
rusterveydenhuoltoon, joten on tärkeää tukea 
yleislääkäreiden ja muun perusterveydenhuol-
lon henkilökunnan osaamista.

Katsauksemme vahvuuksiin kuuluu kirjal-
lisuushaun laajuus. Suurin osa tutkimuksista 
oli kuitenkin poikittaistutkimuksia, joten to-
detut yhteydet eivät ole välttämättä syysuhtei-
ta. Lisäksi tutkimuksia oli tehty eri maissa ja 
aineistojen koot erosivat huomattavasti. Myös 
alkoholin käyttöä, alkoholiongelmia, masen-
nusoireita ja masennusta oli arvioitu tutkimuk-
sissa hyvin erilaisilla tavoilla, mikä vaikuttaa 
yleistettävyyteen. Näitä olivat alkoholin käytön 
ja alkoholiongelmien osalta muun muassa Al-
cohol Use Disorder and Associated Disabilities 
Interview Schedule, DSM-IV (AUDADIS-IV), 
AUDIT, itseraportoitu kulutus ja Munich Alco-
holism test (MALT) sekä masennusoireiden ja 
masennuksen arviointiin käytetyt AUDADIS-
IV, GDS, Center for Epidemiologic Studies 

Depression (CES-D), Zung Self-rating Dep-
ression Scale (ZSDS), itsearvioitu masennus ja 
lääkärin diagnosoima masennus.

Lopuksi

Koska niin masennus kuin alkoholin ongelma-
käyttökin ovat iäkkäiden joukossa verrattain 
yleisiä, on toisen häiriön ilmetessä tärkeää ar-
vioida myös toisen häiriön mahdollisuus, jotta 
molempiin päästäisiin puuttumaan mahdolli-
simman pian. Vaarana on, että niihin puuttu-
mattomuus lisää ikääntyneiden henkilöiden 
fyysisiä ja psyykkisiä terveysongelmia. ■
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INTERNETLIITE 1. Kirjallisuuskatsauksessamme käytetyt hakusanat. 
PUBMED 
("Depression"[Mesh] OR "Depressive Disorder"[Mesh] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR depress* OR "mood disorder*") AND ("Alcohol 
Drinking"[Mesh] OR "Alcohol-Related Disorders"[Mesh] OR "alcohol abuse" OR alcoholic* OR alcoholism OR "alcohol addiction" OR alcohol 
) AND ("Aged"[Mesh] OR elderl* OR senior* OR "older adult*" OR "late-life" OR aged) AND ("Comorbidity"[Mesh] OR comorbidit*) 
Rajaukset: Ikä: 65 +  Aika: 2001-20.4.2023  Kieli: Englanti 
SCOPUS 
( ( TITLE-ABS-KEY ( depress*  OR  "mood disorder*" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( alcohol  OR  "alcohol drinking"  OR  "alcohol-related 
disorders"  OR  "alcohol abuse"  OR  alcoholic*  OR  alcoholism  OR  "alcohol addiction" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( elderl*  OR  senior*  OR  
"older adult*"  OR  aged  OR  "late-life" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( comorbidit* ) )  AND NOT  ( child*  OR  adolescent* )  AND  
PUBYEAR  >  2000 )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" ) ) 



INTERNETTAULUKKO 1. Laadun arviointikriteeristö ja pisteytys katsaukseemme mukaan otetuille tutkimuksille (20–30,44,45). 
Tutkimus 

Kriteeristö Pisteet Chou ym. 
(2013) (24) 

Kim 
ym. 
(2009) 
(21) 

Luppa 
ym. 
(2012) 
(30) 

Manetti 
ym. (2014) 
(25) 

Weyerer 
ym. 
(2008) 
(20) 

Weyerer 
ym. 
(2013) 
(26) 

Sarfraz 
(2003) (44) 

Chang 
ym. 
(2016) 
(27) 

Shahpesandy 
ym. (2006) 
(45) 

Xavier 
ym. 
(2002) 
(23) 

Osborn 
ym. 2003 
(22) 

Almeida 
ym. 2013 
(28) 

Bots ym. 
2008 (29) 

1. Ovatko tutkimuksen
tavoitteet kuvattu selkeästi?

Kyllä = 1 
Ei = 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Ovatko tutkimuksen
vastemuuttujat kuvattu
selkeästi menetelmissä?

Kyllä = 1 
Ei = 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Ovatko tilastolliset testit
koskien vastemuuttujia
sopivia?

Kyllä = 1 
Ei = 0 

1 1 1 1 1 1 1 (ei 
tilastollisia 
testejä) 

1 1 1 1 1 1 

4. Ovatko päätulokset
selkeästi kuvattu?

Kyllä = 1 
Ei = 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5. Ovatko tutkimukseen
pyydetyt osallistujat edustavia
koko väestöstä, mistä heidät
on rekrytoitu?

Kyllä=1 
Ei=0 

1 (paino-
tuksia 
käytettiin) 

1 1 1 (paino-
tuksia 
käytettiin) 

0 (nuo-
rempia ja 
enemmän 
miehiä) 

0 1 1 0 1 1 1 1 

Yhteensä 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 



INTERNETTAULUKKO 2. Alkoholinkäytön, alkoholiongelmien ja masennusoireiden ja masennuksen välinen yhteys ikääntyneillä 
henkilöillä (20–30,44,45). 
Kirjoittajat, 
maa, 
tutkimus-
asetelma

Otoskoko 
Ikä 
% naisia 

Alkoholinkäytön ja 
alkoholiongelmien 
mittarit 

Alkoholin 
käyttäjät (%) 

Masennus (oireiden) 
mittarit 

Masentuneet 
(%) 

Kovariaatit/mallissa mukana Päätulokset 

Chou ym. 
2013 (24), 
Yhdysvallat, 
poikittais-
tutkimus 

8 205 
65 v 

AUDADIS-IV − AUDADIS-IV Elinikäinen 
8,8 % 
Kulunut vuosi 
2,9 % 

Ikä, sukupuoli, etninen ryhmä, 
siviilisääty, koulutus, tulot, alue ja 
asuinpaikka (kaupunki vs maaseutu) 

Elinikäinen masennus oli yhteydessä (OR 1,99, 95 %:n lv 1,51–2,64) 
mihin tahansa alkoholiongelmaan, kun ikä, sukupuoli, etninen ryhmä, 
siviilisääty, koulutus, tulot, alue ja asuinpaikka oli vakioitu. Elinikäinen 
masennus oli yhteydessä alkoholin väärinkäyttöhäiriöön (OR 1,90, 
95 %:n lv 1,42–2,55) ja alkoholin riippuvuushäiriöön (OR 3,53, 95 %:n 
lv 2,50–4,98), kun edellä mainitut tekijät oli vakioitu. Viimeksi kuluneen 
vuoden aikainen masennus ei ollut yhteydessä mihin tahansa 
alkoholiongelmaan (OR 2,33, 95 %:n lv 0,89–6,05) tai alkoholin 
väärinkäyttöhäiriöön (OR 1,48, 95 %:n lv 0,45–4,82), kun edellä mainitut 
tekijät oli vakioitu. Viimeksi kuluneen vuoden aikainen masennus oli 
yhteydessä alkoholin riippuvuushäiriöön (OR 15,25, 95 %:n lv 3,42–
67,99) vielä vakioinnin jälkeen. 

Kim ym. 
2009 (21), 
Korea, 
poikittais-
tutkimus 

714 
65 v 
57,8 % 

Standardoidut 
kliiniset haastattelut 
ja tutkimukset DSM-
IV, AUDIT 
Alkoholin kulutus:  
annokset viikossa, 
annokset kerralla, 
päivät kuukaudessa 

Sosiaalisesti 
juovat 
14,4 %, 
riskijuojat 
5,7 %, 
alkoholin 
väärinkäyttö 
2,4 %,alkoho
liriippuvuus 
3,2 %, 
ongelmajuo-
minen 
11,3 % 

DSM-IV, GDS-K 
(korealainen versio) 

− Sukupuoli ja ikä Sosiaalinen juominen (OR 1,35, 95 %:n lv 0,42–4,36) ja 
ongelmajuominen (riskijuominen, väärinkäyttö, riippuvuus) (OR 1,71, 
95 %:n lv 0,41–7,04) eivät olleet yhteydessä masennukseen, kun 
vertailuryhmänä olivat täysraittiit ja sukupuoli ja ikä oli vakioitu. 
Sosiaalinen juominen oli yhteydessä pienempään masennusoireiden 
riskiin (OR 0,49, 95 %:n lv 0,25–0,93) verrattuna täysraittiisiin, kun ikä 
ja sukupuoli oli vakioitu. Ongelmajuominen (riskijuominen, väärinkäyttö, 
riippuvuus) (OR 1,19, 95 %:n lv 0,65–2,21) ei ollut yhteydessä 
masennusoireisiin, kun ikä ja sukupuoli oli vakioitu. 

Luppa ym. 
2012 (30), 
Saksa, 
kahdeksan 
vuoden 
pitkittäis-
tutkimus 

1 265 
(860:lla ei 
masennus-
oireita 
baselinessa) 
75 v 

Alkoholin kulutus: 
riskikulutus naisilla 
> 20 g, miehillä
> 30 g päivässä

− CES-D (saksalainen 
versio) 

Ilmaantuvuus 
34/1 000 

Ikä, sukupuoli, koulutus, siviilisääty, 
yksin asuminen, itsearvioitu terveys, 
ADL-toiminnot, kognitiivinen status, 
sydäninfarkti, aivohalvaus, 
erikoislääkärikäynnit ja sairaalahoito 12 
kuukauden aikana, stressaava 
tapahtuma, sosiaalinen verkosto ja 
perheen psyykkisten sairauksien historia 
(lähisukulaisten sairaalahoito, 
itsemurhat) 

Alkoholin riskikulutus oli yhteydessä suurempaan masennusoireiden 
riskiin (HR 2,33, 95 %:n lv 1,09–4,96) verrattuna juomattomiin tai 
vähemmän juoviin, kun ikä, sukupuoli, koulutus, siviilisääty, yksin-
asuminen, itsearvioitu terveys, ADL-toiminnot, kognitiivinen status, 
sydäninfarkti, aivohalvaus, erikoislääkärikäynnit ja sairaalahoito 12 
kuukauden aikana, stressaava tapahtuma, sosiaalinen verkosto ja 
psyykkisten sairauksien historia perheessä (lähisukulaisten sairaalahoito, 
itsemurhat) oli vakioitu. 

Manetti ym. 
2014 (25), 
Yhdysvallat, 
poikittais-
tutkimus 

8 205 
65 v 

AUDADIS-IV 
Itseraportoitu 
juominen 

− DSM-IV 
AUDADIS-IV 

3,2 % Sukupuoli, etninen ryhmä, kansallisuus, 
koulutus, kotitalouden tulot, siviilisääty, 
kaupungistuminen (kaupunki, 
maaseutu), alue, vakuutus, sydän- ja 
verisuonitauti, ruoansulatuselimistön 
sairaus, maksasairaus ja niveltulehdus 

Masennusta sairastavat raportoivat todennäköisemmin elinikäisestä 
alkoholin käytön häiriöstä (väärinkäyttö, riippuvuus, OR 2,29, 95 %:n 
lv 1,47–3,56) verrattuna verrokkeihin, kun sosiodemografiset tekijät ja 12 
kuukauden aikana olleet sairaudet oli vakioitu. Masentuneet henkilöt 
raportoivat todennäköisemmin alkoholin elinikäisestä väärinkäytöstä (OR 
2,13, 95 %:n lv 1,35–3,35) ja alkoholiriippuvuudesta (OR 3,72, 95 %:n lv 
2,09–6,63), kun sosiodemografiset tekijät ja 12 kuukauden aikana olleet 
sairaudet oli vakioitu. Masennusta sairastavat eivät raportoineet 
12 kuukauden aikana enempää alkoholin käytön häiriöitä 
(väärinkäyttö, riippuvuus OR 1,94, 95 %:n lv 0,80–4,69) kuin 



verrokitkaan, kun mallissa ei ollut muita tekijöitä vakioitu.  

Weyerer ym. 
2008 (20), 
Saksa, 
poikittais-
tutkimus 

3 242 
75 v 
65,6 % 

Alkoholin kulutus: 
normaali ja 
riskikulutus naisilla 
> 20 g ja miehillä
> 30 g päivässä

− GDS-15 < 6/6+ 9,7 % Sukupuoli, ikä, yksinasuminen, 
siviilisääty, koulutus, 
liikkumisvaikeudet, näköongelmat, 
kuulo-ongelmat, somaattinen 
komorbiditeetti, tupakointi ja lievä 
kognitiivinen heikentyminen 

Täysraittius (OR 1,3, 95 %:n lv 0,95–1,64) ja riskikäyttö (OR 0,9, 95 %:n 
lv 0,43–1,84) eivät olleet yhteydessä suurempaan masennusoireriskiin 
verrattuna kohtuukäyttäjiin, kun ikä, sukupuoli, yksin asuminen, 
siviilisääty, koulutus, toiminnanvajavuudet, komorbiditeetti, tupakointi ja 
lievä kognitiivinen heikentyminen oli vakioitu. 

Weyerer ym. 
2013 (26), 
Saksa, 
kolmen 
vuoden 
pitkittäis-
tutkimus 

2 512 
75 v 
64,3 % 

Itseraportoitu 
alkoholin kulutus 
päivässä: täysraitis, 
< 1 annos, 1–
2 annosta, 2+ annosta 

− GDS-15 0–5/6–15 Ilmaan-
tuvuus 
42,7/1 000 

Sukupuoli, ikä, yksinasuminen, 
siviilisääty, koulutus, 
liikkumisvaikeudet, näköongelmat, 
kuulo-ongelmat, toiminnanvajeet 
(IADL), somaattinen komorbideetti, 
lievä kognitiivinen heikentyminen, 
subjektiivinen muistiongelma, 
tupakointi ja apoE4 

Henkilöillä, jotka joivat alle yhden annoksen (HR 0,84, 95 %:n lv 0,62–
1,14), 1–2 annosta (HR 0,90, 95 %:n lv 0,60–1,35) tai yli kaksi annosta 
päivässä (HR 1,18, 95 %:n lv 0,79–1,76) ei ollut suurempaa riskiä 
masennusoireisiin kolmen vuoden seurannan aikana verrattuna 
täysraittiisiin, kun sukupuoli, ikä, yksin asuminen, siviilisääty, koulutus, 
toiminnanvajeet, somaattinen komorbiditeetti, lievä kognitiivinen 
vajavuus, tupakointi ja apoE4 oli vakioitu.  

Sarfraz 2003 
(44) 
Yhdysvallat, 
poikittais-
tutkimus 

101 
65 v 
61,4 % 

CAGE-kysely 
GGT 

− ICD-10 − − Kolmella henkilöllä samanaikaista alkoholin väärinkäyttöä ja 
masennusta, näistä kolmella myös GGT-arvo suurentunut. 

Chang ym. 
2016 (27), 
Yhdysvallat, 
kymmenen 
vuoden 
pitkittäis-
tutkimus 

21 728 
≥ 65 v 
100 % 

Itsearvioitu kulutus: 
Suurin määrä 
alkoholiannoksia 
päivässä tyypillisenä 
kuukautena viimeksi 
kuluneen vuoden 
aikana (ei yhtään / 1–
2 / ≥ 3)  

− Itsearvioitu 
masennus, 
masennnuslääkkeet, 
lääkärin 
diagnosoima 
masennus, Mental-
Health Index-5, 
CESD-10, GDS-15 

− Ikä, koulutus, etninen ryhmä, 
sosiaalinen verkosto, subjektiivinen 
sosiaalinen status, lähiomaisten 
auttamiskyky (lapset, vanhemmat, 
vajaakuntoiset tai sairaat sukulaiset), 
painoindeksi, Välimeren ruokavalio, 
tupakointi, liikunta, komorbiditeetti, 
vuorokauden aikainen uni, univaikeudet, 
kivut, toiminnanvaje 

Yhden tai kahden annoksen juominen päivässä ei ollut yhteydessä 
suurempaan masennusriskiin (HR 1,00, 95 %:n lv 0,94–1,08). Sen sijaan 
henkilöillä, jotka joivat vähintään kolme annosta päivässä (HR 1,15, 
95 %:n lv 1,03–1,129) oli suurempi riski sairastua masennukseen 
verrattuna juomattomiin, kun ikä ja ajallisesti muuttuvat kovariaatit 
(paitsi subjektiivinen sosiaalinen status, lähiomaisten auttamiskyky, 
vuorokauden aikainen uni, univaikeudet ja kehon kivut, jotka olivat 
saatavilla vain alkumittaustilanteessa) oli vakioitu. 

Shahpesandy 
ym. 2006 
(45) 
Slovakia, 
poikittais-
tutkimus 

233 
keski-ikä 
76 v 
70,2 v 
43,9 v 

AST, GGT, MCV 
Munich Alcoholism 
test (MALT, MALT-
S (itsearviointi), 
MALT-M 
lääketieteellinen 
arvio) 

− GDS-15 
= > 5 

− − Masennus löytyi 29 %:lta ikääntyneistä henkilöistä, jotka sairastivat 
alkoholiriippuvuutta, 28 %:lta nuoremmista henkilöistä, jotka sairastivat 
alkoholiriippuvuutta ja 53 %:lta ikääntyneistä, jotka eivät sairastaneet 
alkoholiriippuvuutta (p < 0,01). 

Xavier ym. 
2002 (23), 
Brasilia, 
poikittais-
tutkimus 

66 (58) 
≥ 80 v 
64 % 

Strukturoitu kliininen 
haastattelu DSM-IV 
(brasilialainen 
versio) 

− Strukturoitu 
kliininen haastattelu 
DSM-IV, GDS 

12,1 % − Lievästi masentuneista 12,5 %:lla ja verrokseista 16,0 %:lla oli alkoholin 
käyttöön liittyvä häiriö (p = 1,0). 

Osborn ym, 
2003 (22), 
Iso-
Britannia, 
poikittais-
tutkimus 

14 217 
≥ 75 v 

Itseraportoitu 
alkoholin kulutus 
viikossa: riskikäyttö: 
miehet > 21 annosta, 
naiset > 14 annosta 
viikossa 

> 21/14
annosta
= 2,3 %

GDS-15 
< 6/6+ 

7,7 % Sukupuoli, ikä, asumismuoto, 
siviilisääty, elämäntapahtuma, 
luottamuksellinen suhde, 
yksinasuminen, tupakointi ja vakavat 
sairaudet 

Alkoholin riskikäyttö ei ollut yhteydessä masennukseen (OR 0,98, 
95 %:n lv 0,69–1,38), kun ikä, sukupuoli, asumismuoto, siviilisääty, 
elämäntapahtumat, luottamuksellinen suhde, yksin asuminen, tupakointi 
ja vakavat sairaudet oli vakioitu. 

Almeida ym. 
2013 (28), 
Australia, 

4 636 
≥ 65 v 
100 % 

Itse raportoitu 
alkoholin käyttö < 4 
annosta/päivä 

− GDS-15 
≥ 7 pistettä 

4,5 % Ikä Alkoholia alle neljä annosta käyttävillä oli pienempi riski saada 
masennusoireita seurannassa (RR 0,60, 95 %:n lv 0,46–0,78) verrattuna 
enemmän käyttäviin, kun ikä oli vakioitu. 



pitkittäis-
tutkimus 

miehiä “turvalliset käyttäjät” 

Bots ym. 
2008 (29) 
Suomi, 
Italia, 
Alankomaat, 
viiden 
vuoden 
pitkittäis-
tutkimus 

526 
≥ 70 v 
100 %  
miehiä 

Alkoholin käyttö: ei 
käyttöä, kohtalainen 
käyttö, runsas käyttö 
(< 1 g/päivä, 1–
31 g/vrk, 
> 31 g/päivä) 

− ZSDS > = 48/80 11,2 % Ikä, krooniset sairaudet, lähtötilanteen 
masennus, kognitiivinen status, 
koulutus, siviilisääty, lähtötilanteen 
fyysinen aktiivisuus ja muutokset 
kolesteroliarvoissa 

Kun ikä, krooniset sairaudet, lähtötilanteen masennus, kognitiivinen 
status, fyysinen aktiivisuus, sosiodemografiset tekijät ja muutokset 
kolesteroliarvoissa oli vakioitu, kohtalainen alkoholinkäyttö oli 
yhteydessä pienempään masennusriskiin viisivuotisseurannassa (OR 0,36, 
95 %:n lv 0,15–0,90) verrattuna miehiin, jotka eivät käyttäneet alkoholia. 
Runsas alkoholinkäyttö ei ollut yhteydessä masennukseen (OR 0,64, 
95 %:n lv 0,23–1,80), kun vertailuryhmänä oli miehet, jotka eivät 
käyttäneet alkoholia. 

AUDADIS-IV = Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule; AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression; DSM-IV = Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition; GDS = geriatrinen depressioasteikko, Geriatric Depression Scale; GGT = gammaglutamyylitransferaasi; HR = riskitiheyksien suhde (hazard ratio); ICD-
10 = International Classification of Diseases-10; MALT = Munich Alcoholism test; lv = luottamusväli; OR = kerroinsuhde (odds ratio); RR = riskisuhde (risk ratio); ZSDS = Zung Self-rating Depression Scale 
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