SUOMALAISTEN KASITYKSIA ALKOHOLIN
VAIKUTUKSESTA TERVEYTEEN ELOKUUSSA 1990

PETRI SAIRANEN — KART POIKOLAINEN

Tieto on vilttiméton, joskaan ei vilttamiittd tietokonetta vastausvilineeni kiyttiviin Suo-
aina riittivi edellytys terveysvalistukselle ja miKanava-nimisen tiedonkeruujirjestelm:n
ennaltaehkdisylle. Tupakointia koskeva tut- avulla.

kimus on osoittanut, etti tieto on yhteydessii SuomiKanavan otanta on Suomen Gallupin
kiyttiytymiseen ja ennaltaehkiisylle myon- mukaan pyritty tekemiiin alueellisesti mah-
teisiin asenteisiin (Pederson & al. 1987). dollisimman korkeatasoiseksi ja hienojakoi-
Vastaavasti voi olettaa, etti alkoholia koske- seksi. Tietoa keritiiin vakinaiselta kotita-
valla tiedolla on merkitystd seki jokaisen louksien joukolta, johon vastaajat kuuluvat
omaan alkoholin kiyttoon ettéd suhtautumi- niin kauan kuin haluavat. Jirjestelmiii kuvat-
seen toisten ihmisten alkoholin kulutukseen. taessa virvittiville kotitalouksille ei koros-
Tass# tutkimuksessa tarkastellaan suomalai- tettu sitii, ettéi he saavat mikrotietokoneen
sen aikuisvieston tietoja alkoholin kiyton kiiyttoonséd; menetelmd esiteltiin jonkin lait-
terveydellisisté vaikutuksista ja niiden tieto- teen avulla tapahtuvaksi tiedon muistiinpane-
jen yhteyksid vastaajien omaan alkoholin miseksi ja tiedon siirtiimiseksi. Niin pyrittiin
kiyttoon, koulutukseen, ammattiin ja tuloi- estdmiiiin vastaajien valikoituminen otokseen
hin elokuussa 1990 keriityssd aineistossa. tietokonekiinnostuksen perusteella.
Tavoitteena on selvittid, mitd suomalaiset tie- GallupKanava, johon SuomiKanava osana
taviit alkoholiin liittyvistd terveydellisisti kuuluu, otettiin kiiyttoon vuonna 1990. Suo-
haitoista ja onko tiedon puute yleisempiii miKanava ldhettis kotitalouksien laitteisiin
joissakin sosiodemografisesti tunnistettavis- viikoittain, tavallisesti perjantaisin, eri aihe-
sa viestoryhmissi. piirejd koskevan kyselylomakkeen, johon pi-

tidd vastata vitkonlopun aikana tai viimeistiisin
maanantai-iltaan mennessa. Tissi tutkimuk-

AINEISTO JA MENETELMAT sessa kiytettiin elokuussa 1990 keriittyi ai-
neistoa. Aineistosta poistettiin ne, jotka eivit
Suomen Raittiusjirjestojen liitto teetti mieli- olleet vastanneet kaikkiin henkilskohtaista
pidekyselyn ”Alkoholin kiiytts, alkoholipoli- alkoholin kayttod koskeviin kysymyksiin. Jil-
tiikkka ja kansalaismielipide 1990” Suomen jelle jdi 590 vastaajaa, joista 13 henkiloi
Gallupilla yhteistyossi  Alkoholipoliittisen poistettiin iéin vuoksi joko lilan nuorena tai
tutkimuslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen liian vanhana. Tarkastelun kohteena on siis
kanssa. Mielipidekyselyn kohdepopulaationa 577 vastaajaa, joista naisia oli 283 ja miehii
oli Suomen 15-64-vuotias viiesté ahvenan- 294.
maalaisia lukuun ottamatta. Aineisto on ke- Alkoholin kiyttod kartoitettiin kysymiilla
ritty kesé- ja elokuussa 1990 Gallupin mikro- tavanomaista kéyttotiheytti ja tavanomaisesti
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juotuja miirii seuraavien laatujen osalta:
olut, miedot viinit, viikevit viinit seki viina ja
muut viikeviit juomat. Arvio keskimédrédisesti
piivii kohti juodusta alkoholista saatiin, kun
kiyttotiheys ja miird kerrottiin keskeniin
jokaisen juomalajin osalta ja tulot laskettiin
yhteen. Laskelmissa kéytettiin seuraavia al-
koholipitoisuuksia (paino/tilavuus): olut 4 %,
miedot viinit 9,2 %, vikevit viinit 14,2 %
sekd viina ja muut vikevét juomat 30 %.

Tietoja alkoholin vaikutuksesta terveyteen
mitattiin seitsemiisti vditteen muotoisesta ky-
symyksestd rakennetun summamuuttujan
avulla. Vastausvaihtoehdot annettuihin véit-
teisiin olivat muotoa: 1 "tiiysin samaa mieltid”,
2 "jokseenkin samaa mieltd”, 3 ”jokseenkin
eri mieltd”, 4 "tdysin eri mieltd” ja 5 ”en osaa
sanoa”. Vaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin, sa-
moin vaihtoehdot 3 ja 4. Vastaajille annettiin
jokaisesta oikeasta vastauksesta yksi piste,
viidristid vastauksista annettiin nolla pistetti.
Kokonaispisteméiri vaihteli nollan ja seitse-
mén vélilld.

TULOKSET

Aineistossa oli kaikkiaan alle prosentin ver-
ran henkiloiti, jotka eiviit tienneet juuri mi-

tian alkoholin terveydellisisti vaikutuksista.
Selvi enemmisto tiesi oikeat vastaukset 5-6
viitteeseen. Kokonaiskeskiarvoksi saatiin
5,3 pistettd seitsemiistid. Kaikkiin kysymyk-
siin oikein vastanneiden osuus oli vajaa vii-
dennes eli noin 18 prosenttia vastaajista.
Viitteet, oikeat vastaukset ja vastausjakau-
mat ovat taulukossa 1.

Naiset tiesiviit hiukan enemmén kuin mie-
het ja saivat keskimddrin 5.4 pistettd, kun
miehet saivat 5,2 pistettii. Ero ei kuitenkaan
ollut merkitsevi. Tkiiryhmittdisessi vertailus-
sa parhaiten tiesivit 35-49-vuotiaat vastaa-
jat; heidin keskiarvonsa oli 5,4 pistettd. Seu-
raavalle sijalle tulivat 15-25-vuotiaat ja 26—
34-vuotiaat 5,3 pisteelld. Heikoimmin me-
nestyiviit ryhménéd 50—64-vuotiaat vastaajat,
jotka saivat vastauksistaan keskimirin 5,1
pistettd. Tkiiryhmien viliset erot eivit kuiten-
kaan olleet merkitsevi.

Kysymykset vaihtelivat vaikeusasteeltaan
huomattavan paljon. Viitteeseen ”Alkoholi
voi aiheuttaa syop#i” kaikkiaan 24 prosenttia
kaikista vastaajista valitsi kohdan en osaa
sanoa”, kun vastaava osuus viitteeseen "Ras-
kaana olevan naisen pitiisi vilitid alkoholia”
oli vain alle prosentin. Vain 36 prosenttia kai-
kista vastaajista tiesi, ettd alkoholi voi atheut-
taa syopii. Asian tienneiden miérd oli suurin

Taulukko 1. Alkoholin kiiyton terveydellisid vaikutuksia koskevat kysymykset ja vastauksien prosenttija-

kauma (vastanneita 577)

kysymys (oikea vastaus) oikein VHHrIn el osaa sanoa
Alkoholi kohottaa verenpainetta (kylli) 82,5 6,2 11,3
Alkoholi lihottaa lihes yhti paljon kuin rasva (kylls) 87,0 8,7 4,3
Raskaana olevan naisen pitiisi vilttii alkoholia (kylli) 98,3 1,0 0,7
Alkoholi on hyvi lddke sydédnkipuihin (ei) 64,5 26,5 9,0
Alkoholi voi aiheuttaa syopii (kylld) 36,0 40,0 24,0
Nainen kestiid alkoholia yhtd hyvin kuin mies (ei) 72,4 21,8 5,7
Runsas alkoholin kiytts voi lyhentid tuntuvasti elinikad (kylld) 90,5 5,9 3,6
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alle 25-vuotiailla (43 %). Alle 25-vuotiaista
vain 75 prosenttia tiesi, ettd alkoholi lihottaa
ldhes yhti paljon kuin rasva, vanhemmissa
ikéiryhmissé oikein vastasi noin 89 prosenttia.

Summamuuttujan lisiiksi vastaajille esitet-
tiin kahdesti alkoholin palamisaikaa koskeva
kysymys ”Kauanko kestidd yhden keskiolut-
pullollisen sisiltdmén alkoholimééirin hévii-
minen 65-kiloisella henkilslld?”; toiseen
pyydettiin vastaamaan tunteina ja toiseen mi-
nuutteina. Kysymykseen vastattiin tavallises-
ti vain tunteina. Tunteina vastanneista kaikki-
aan 69 prosenttia tiesi palamisajaksi yhdesté
kahteen tuntia ja vastaavasti vain 24 prosent-
tia sijoitti palamiseen tarvittavan ajan viilille
60-120 minuuttia.

Tiedon taso ei vaihdellut merkitsevisti iin,
sukupuolen, alkoholin kulutuksen, tulotason,
ammatin tai peruskoulutuksen suhteen.

POHDINTA

Kysely, jossa saa vastata omassa kodissaan
vitkonlopun aikana, antaa mahdollisuuden
verestii tietojaan kirjoista ja keskustelemalla
muiden kanssa. Siten tulokset saattavat yliar-
vioida vastaajien tietoja. Ei liene luultavaa,
ettid timi aikaa vievi tietojen tarkistelu olisi
kovin yleisti. Nyt saatuja tuloksia on kuiten-
kin pidettivé pikemmin suuntaa antavina
kuin lopullisina.

Tuloksia voi verrata vuosien 1984 ja 1985
vaihteessa kolmelle Helsingin terveysviras-
ton ammattiryhmiille tehtyyn postikyselyyn
(Poikolainen 1989), jossa myos tietomiiria
tarkasteltiin oikeiden vastauksien summapis-
temaérind. Vertailun helpottamiseksi summa-
pisteméirit on muutettu seuraavassa prosen-
teiksi enimméispistemiiristd. Alkoholijuo-
mia ja biologisia ominaisuuksia koskevan tie-
don keskiarvot olivat: laiikarit 70 %, sairaan-
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hoitajat 61 % ja toimistohenkilskunta 59 %.
Syysuhteita koskevan tiedon keskiarvot oli-
vat: lidkirit 72 %, sairaanhoitajat 58 % ja toi-
mistohenkilokunta 44 %. Sairauksien ennus-
tetta koskevan tiedon keskiarvot olivat: Lzikii-
rit 76 %, sairaanhoitajat 70 % ja toimistohen-
kilokunta 61 9%. Nyt suoritetussa tutkimuk-
sessa alkoholin terveydellisii vaikutuksia
koskevista kysymyksistd oikeat vastaukset
osattiin antaa keskiméérin noin 75 prosenttiin
esitetyistd viittimista.

Tutkittaessa suomalaisten kisityksii alko-
holin terveydelle aiheuttamista haitoista
osoittautul, ettd suomalaiset tietiviit melko
paljon néistéi haitoista. Erityisen hyvin tun-
nettua oli, ettéi alkoholi lyhentéi tuntuvasti
elinaikaa, kohottaa verenpainetta, lihottaa li-
hes yhti paljon kuin rasva ja vaarantaa sikion
terveyden. Nimé asiat niyttiéivit olevan yhti
tuttuja kuin alkoholin vaikutus maksakirroo-
sin vaaraan. Sen tiesi Helsingin terveyden-
huollossa toimivista 100 prosenttia (Poikolai-
nen 1989) ja 94 prosenttia koko Yhdysvaltain
siviiliviiestod edustavassa U.S. National
Health Interview Survey -tutkimuksessa (Wil-
liams & al. 1986).

Syopdvaara ei ole yhtd yleisesti tunnettu:
tissé tutkimuksessa 36 prosenttia tiesi alko-
holin lisééivéin syopévaaraa, 41 prosenttia toi-
mistohenkilokunnasta Helsingissi tunsi ma-
hasyoviin ja alkoholin kiyton vilisen yhtey-
den ja 38 prosenttia Yhdysvaltojen viestosti
tiesi, ettéd alkoholin k&ytto lisd4 kurkkusyovin
vaaraa. Terveysvalistuksessa on aihetta pai-
nottaa enemmin syopévaaraa ja siti, ettei al-
koholi sovi sydénkipujen liddkkeeksi. Valistus
lienee paras suunnata koko aikuisviestolle
painottamatta mitién erityistd viiestoryhmiid,
silld tietomiifiri el ndyté vaihtelevan mainitta-
vasti sukupuolen, idn, vastaajan oman alko-
holin kulutuksen, tulotason, ammatin tai pe-
ruskoulutuksen suhteen.
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