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Tieto on välttämätön, joskaan ei välttämattä
aina riittävä edellytys terveysvalistukselle ja
ennaltaehkäisylle. Tupakointia koskeva tut-
kimus on osoittanut, että tieto on yhteydessä

kayttaytymiseen ja ennaltaehkäisylle myön-
teisiin asenteisiin (Pederson & al. f9B7).
Vastaavasti voi olettaa, että alkoholia koske-
valla tiedolla on merkitystä sekä jokaisen
omaan alkoholin kaytttitin että suhtautumi-
seen toisten ihmisten alkoholin kulutukseen.
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan suomalai-
sen aikuisväestön tietoja alkoholin kayttin
terveydellisistä vaikutuksista ja näiden tieto-
jen yhteyksiä vastaajien omaan alkoholin
käyttöön, koulutukseen, ammattiin ja tuloi-
hin elokuussa 1990 kerätyssä aineistossa.
Tavoitteena on selvittää, mitä suomalaiset tie-
tävät alkoholiin liittyvistä terveydellisistä
haitoista ja onko tiedon puute yleisempää
joissakin sosiodemografisesti tunnistettavis-
sa väestöryhmissä.

AINEISTO JA MENETELMAT

Suomen Raittiusjärjestöjen liitto teetti mieli-
pidekyselyn "Alkoholin käyttö, alkoholipoli-
tiikka ja kansalaismielipide 1990" Suomen
Gallupilla yhteistyössä Alkoholipoliittisen
tutkimuslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen
kanssa. Mielipidekyselyn kohdepopulaationa
oli Suomen l5-64-vuotias väestö ahvenan-
maalaisia lukuun ottamatta. Aineisto on ke-
rätty kesä- ja elokuussa 1990 Gallupin mikro-

tietokonetta vastausvälineenä käyttävän Suo-
miKanava-nimisen tiedonkeruujärjestelmän
avulla.

SuomiKanavan otanta on Suomen Gallupin
mukaan pyritty tekemään alueellisesti mah-
dollisimman korkeatasoiseksi ja hienojakoi-
seksi. Tietoa kerätään vakinaiselta kotita-
louksien joukolta, johon vastaajat kuuluvat
niin kauan kuin haluavat. Järjestelmaä kuvat-
taessa värvättäville kotitalouksille ei koros-
tettu sitä, että he saavat mikrotietokoneen
käyttöönsa; menetelmä esiteltiin jonkin lait-
teen avulla tapahtuvaksi tiedon muistiinpane-
miseksi ja tiedon siirtämiseksi. Nain pyrittiin
estämään vastaajien valikoituminen otokseen

tietokonekiinnostuksen perusteella.
GallupKanava, johon SuomiKanava osana

kuuluu, otettiin kayttotin vuonna 1990. Suo-
miKanava lahettäa kotitalouksien laitteisiin
viikoittain, tavallisesti perjantaisin, eri aihe-
piireja koskevan kyselylomakkeen, johon pi-
tää vastata viikonlopun aikana tai viimeistään
maanantai-iltaan mennessä. Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin elokuussa 1990 kerättyä ai-
neistoa. Aineistosta poistettiin ne, jotka eivät
olleet vastanneet kaikkiin henkilokohtaista
alkoholin kaytttia koskeviin kysymyksiin. Jal-
jelle jäi 590 vastaajaa, joista 13 henkiltia
poistettiin iän vuoksi joko liian nuorena tai
liian vanhana. Tarkastelun kohteena on siis
577 vastaajaa, joista naisia oli 2BB ja miehiä
294.

Alkoholin kayuoa kartoitettiin kysymalla
tavanomaista kaytttitiheyttä ja tavanomaisesti
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juotuja määriä seuraavien laatujen osalta:

olut, miedot viinit, väkevät viinit seka viina ja

muut väkevät juomat. Arvio keskimääräisestä

päivää kohti juodusta alkoholista saatiin, kun
kayttlitiheys ja määrä kerrottiin keskenään
jokaisen juomalajin osalta ja tulot laskettiin
yhteen. Laskelmissa kaytettiin seuraavia al-
koholipitoisuuksia (paino/tilavuus): olut 4 7o,

miedot viinit 9,2 Vo, väkevät vünit 14,2 Vo

sekä viina ja muut väkevät jromal30 Vo.

Tietoja alkoholin vaikutuksesta terveyteen

mitattiin seitsemästä väitteen muotoisesta ky-

symyksestä rakennetun summamuuttujan

avulla. Vastausvaihtoehdot annettuihin väit-
teisiin olivat muotoa: I "täysin samaa mieltä",
2 "jokseenkin samaa mieltä", 3 "jokseenkin

eri mieltä", 4 "täysin eri mieltä" ja 5 "en osaa

sanoa". Vaihtoehdot I ja 2 yhdistettiin, sa-

moin vaihtoehdot 3 ja 4. Vastaajille annettiin
jokaisesta oikeasta vastauksesta yksi piste,

vääristä vastauksista annettiin nolla pistettä.

Kokonaispistemäärä vaihteli nollan ja seitse-

män välillä.

IU tO KS ET

Aineistossa oli kaikkiaan alle prosentin ver-

ran henkilöitä, jotka eivät tienneet juuri mi-

tään alkoholin terveydellisistä vaikutuksista.

Selvä enemmistö tiesi oikeat vastaukset 5-6
väitteeseen. Kokonaiskeskiarvoksi saatiin

5,3 pistettä seitsemästä. Kaikkiin kysymyk-

siin oikein vastanneiden osuus oli vajaa vii-
dennes eli noin 18 prosenttia vastaajista.

Väitteet, oikeat vastaukset ja vastausjakau-

mat ovat taulukossa 1.

Naiset tiesivät hiukan enemmän kuin mie-

het ja saivat keskimäärin 5,4 pistettä, kun
miehet saivat5,2 pistettä. Ero ei kuitenkaan

ollut merkitseva. Ikaryhmittäisessä vertailus-
sa parhaiten tiesivät 35-49-vuotiaat vastaa-

jat; heidan keskiarvonsa oli 5,4 pistettä. Seu-

raavalle sijalle tulivat 1$-25-vuotiaat ja 26-
34-vuotiaat 5,3 pisteella. Heikoimmin me-

nestyivät ryhmänä 50-64-vuotiaat vastaajat,
jotka saivat vastauksistaan keskimaärin 5,1

pistettä. Ikaryhmien väliset erot eivät kuiten-
kaan olleet merkitseviä.

Kysymykset vaihtelivat vaikeusasteeltaan

huomattavan paljon. Väitteeseen "Alkoholi
voi aiheuttaa syöpää" kaikkiaan 24 prosenttia

kaikista vastaajista valitsi kohdan "en osaa

sanoa", kun vastaava osuus väitteeseen "Ras-
kaana olevan naisen pitaisi valttaa alkoholia"
oli vain alle prosentin. Vain 36 prosenttia kai-
kista vastaajista tiesi, että alkoholi voi aiheut-

taa syöpää. Asian tienneiden määrä oli suurin

Taulukko 1. Alkoholin käytön terveydellisia vaikutuksia koskevat kysymykset ja vastauksien prosenttija-

kauma (vastanneita 577)

kysymys (oikea vastaus) oikein vaann el osaa sanoa
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1I,3
4,3

0,7
9,0

24,0

5,7
3,6

Alkoholi kohottaa verenpainetta (kyllä) 82,5

Atkoholi lihottaa lahes yhta paljon kuin rasva (kylla) 87,0

Raskaana olevan naisen pitaisi valttaa alkoholia (kylla) 98,3

Alkoholi on hyvä Iaake sydankipuihin (ei) 64,5

Alkoholi voi aiheuttaa syöpäa (kyllä) 36,0

Nainen kestää alkoholia yhta hyvin kuin mies (ei) 72,4

Runsas alkoholin käyttö voi lyhentää tuntuvasti elinikaa (kylla) 90,5
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1,0
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alle 2S-vuotiailla (43 7o). Alle 2S-vuotiaista
vain 75 prosenttia tiesi, että alkoholi lihottaa
lahes yhta paljon kuin rasva, vanhemmissa

ik:iryhmissa oikein vastasi noin 89 prosenttia.
Summamuuttujan lisäksi vastaajille esitet-

tiin kahdesti alkoholin palamisaikaa koskeva
kysymys "Kauanko kestää yhden keskiolut-
pullollisen sisältämän alkoholimäärän häviä-
minen 65-kiloisella henkilolla?"; toiseen

pyydettiin vastaamaan tunteina ja toiseen mi-
nuutteina. Kysymykseen vastattiin tavallises-

ti vain tunteina. Tirnteina vastanneista kaikki-
aan69 prosenttia tiesi palamisajaksi yhdestä
kahteen tuntia ja vastaavasti vain24 prosent-
tia sijoitti palamiseen tarvittavan ajan välille
60-120 minuuttia.

Tiedon taso ei vaihdellut merkitsevästi iän,
sukupuolen, alkoholin kulutuksen, tulotason,
ammatin tai peruskoulutuksen suhteen.

PO H D INTA

Kysely, jossa saa vastata omassa kodissaan
viikonlopun aikana, antaa mahdollisuuden
verestää tietojaan kirjoista ja keskustelemalla
muiden kanssa. Siten tulokset saattavat yliar-
vioida vastaajien tietoja. Ei liene luultavaa,
että tämä aikaa vievä tietojen tarkistelu olisi
kovin yleistä. Nyt saatuja tuloksia on kuiten-
kin pidettävä pikemmin suuntaa antavina
kuin lopullisina.

Tuloksia voi verrata vuosien l9B4 ja I9B5
vaihteessa kolmelle Helsingin terveysviras-
ton ammattiryhmälle tehtyyn postikyselyyn
(Poikolainen 1989), jossa myös tietomäärää
tarkasteltiin oikeiden vastauksien summapis-
temäärinä. Vertailun helpottamiseksi summa-

pistemäärät on muutettu seuraavassa prosen-
teiksi enimmäispistemäärästä. Alkoholijuo-
mia ja biologisia ominaisuuksia koskevan tie-
don keskiarvot olivat: laakarit 70 7o, sairaan-

hoitajat 61 7o ja toimistohenktlök:unta 59 7o.

Syysuhteita koskevan tiedon keskiarvot oli-
vat: lääkärit 7 2 7o, sair aanhoitaj at 58 Vo ja toi-
mistohenkilökunta 44 7o. Sairauksien ennus-
tetta koskevan tiedon keskiarvot olivat: laaka-
rit76 7o, sairaanhoitaj atTO Vo jatoimistohen-

kilökunta 61 7o. Nyt suoritetussa tutkimuk-
sessa alkoholin terveydellisiä vaikutuksia
koskevista kysymyksistä oikeat vastaukset

osattiin antaa keskimäärin noin 75 prosenttiin
esitetyistä väittämistä.

Tutkittaessa suomalaisten kasityksia alko-
holin terveydelle aiheuttamista haitoista
osoittautui, että suomalaiset tietävät melko
paljon näistä haitoista. Erityisen hyvin tun-
nettua oli, että alkoholi lyhentää tuntuvasti
elinaikaa, kohottaa verenpainetta, lihottaa lä-
hes yhta paljon kuin rasva ja vaarantaa sikiön
terveyden. Nämä asiat näyttävät olevan yhtä
tuttuja kuin alkoholin vaikutus maksakirroo-
sin vaaraan. Sen tiesi Helsingin terveyden-
huollossa toimivista 100 prosenttia (Poikolai-
nen 1989) ja 94 prosenuia koko Yhdysvaltain
siviiliväestöä edustavassa U.S. National
Health Interview Survey -tutkimuksessa (Wil-
liams & al. 1986).

Syöpävaara ei ole yhta yleisesti tunnettu:
tässä tutkimuksessa 36 prosenttia tiesi alko-
holin lisäävän syöpävaaraa, 41 prosenttia toi-
mistohenkilökunnasta Helsingissä tunsi ma-

hasyövän ja alkoholin kayttin välisen yhtey-
den ja 38 prosenttia Yhdysvaltojen väestöstä

tiesi, että alkoholin kayttO lisää kurkkusyövän
vaaraa. Terveysvalistuksessa on aihetta pai-
nottaa enemmän syöpävaaraa ja sitä, ettei al-
koholi sovi sydankipujen laakkeeksi. Valistus
lienee paras suunnata koko aikuisväestölle
painottamatta mitään erityistä väestöryhmää,

silla tietomäärä ei näytä vaihtelevan mainitta-
vasti sukupuolen, iän, vastaajan oman alko-
holin kulutuksen, tulotason, ammatin tai pe-

ruskoulutuksen suhteen.
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