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NUORTEN ALKOHOLIN KAYTTO,
TERVEYDENTILA
JA ELAMANTYYLIN KULUTTAVUUS

Alkoholia on kiiytetty ja kiytetédéin edelleen
laikkeend, sekid ennalta ehkiiseviisti etté tau-
tia parantamaan. Alkoholi muodossa tai toi-
sessa on edelleen suosittu flunssan ja unetto-
muuden karkottaja. Vuosien saatossa alkoho-
lin kiiytts ldskkeend on kuitenkin vithentynyt
(Mzkeld 1983; Simpura 1985, 98-101). Viela
parikymmenti vuotta sitten raskaana oleville
naisille saatettiin suositella konjakkiryyppya
silloin tillsin. Nykyisen lidketieteellisen tie-
timyksen mukaan raskaus ja alkoholi eiviit
sovi yhteen.

Sosiaalisten ongelmien lisiiksi alkoholin
kansanterveydellisiin vaikutuksiin on kiinni-
tetty runsaasti huomiota. Alkoholi on suoma-
laisessa yvhteiskunnassa merkittidvi tekiji
monessa mielessi — my6s sairastavuudessa ja
erityisesti miesten ylikuolleisuudessa. Alko-
holihaittojen méiiréin on todettu olevan sidok-
sissa kokonaiskulutuksen méérién (Bruun &
al. 1975; Terveyttd kaikille..., 1986; Stenius
& Osterberg 1988; Alcohol and health, 1987:
Ylikahri 1983).

Harva kieltid runsaan alkoholin kiyton so-
siaaliset ja terveydelliset haitat. Lukuisissa
tutkimuksissa on kuitenkin esitetty, etti
“kohtuullinen alkoholin kiytts” ehkiiisee sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta, eritoten sydén- ja
verisuonitauteja. On viitetty, ettd alkoholin ja
terveyden vilinen suhde on U-kéyréin muotoi-
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nen: kohtuullisesti alkoholia kiyttiviit ovat
terveempii ja elidvit kauemmin kuin runsaas-
ti juovat ja raittiit (Gordon & al. 1984; Marmot
1984). Viime vuosina alkoholitutkijoiden
keskuudessa onkin kayty vilkasta keskuste-
lua siitd, minki muotoinen kiiyrd on vai onko
se sittenkin suora, lineaarinen (ks. esim.
Knupfer 1987).

Varhaisemmissa kohtuullista  alkoholin
kiyttod koskevissa seurantatutkimuksissa on
havaittu ongelmia. Tutkimusjakson alussa
raittiit ja sairaat ovat saattaneet sairastua ai-
emman alkoholin kiiytén seurauksena tai sai-
raus on muutoin voinut esti heité kiyttimés-
ti alkoholia. Seurantatutkimuksissa on myos
havaittu, etti alkoholin ja terveyden viilinen
suhde on lineaarinen: miti enemmiin juo, sitd
huonompi terveys (ks. esim. Andréasson
1990).

Sven Andréasson ja hidnen tydryhminsa
seurasivat tutkimuksessaan miehid 20 vuo-
den ajan, ja timin tutkimuksen mukaan run-
saasti alkoholia kiiyttidvien suhteellinen kuol-
leisuusriski oli 2,8 verrattuna kohtuullisesti
kiyttiviin. Raittiiden kuolleisuus oli vihii-
sinti (0,8). Vikivaltakuolleisuus oli yleisin
kuolinsyy, ja tdssi kuolinsyyryhmiissi ylei-
simmit syyt olivat itsemurha ja litkenneon-
nettomuudet (Andréasson & al. 1991). Seki

somaattinen etti psyykkinen sairastuvuus oli-



Taulukko 1A. 16—18-vuotiaiden poikien alkoholin kiytts, terveydentila ja terveyspalvelujen kiytts, %

POJAT
alkoholin kiytto
runsas tihed kohtuul- raitis kaikki
linen
(N) (110) 412) (1 434) (324) (2 280)
On haittaavaa
pitkdaikaissairaus 10 10 10 11 10
Terveydentila
erittdin hyvi 16 22 34 40 32
hyvi 45 52 46 46 47
keskinkertainen 33 24 17 14 19
huono 6 3 2 0 2
Hengitystietulehduksia kulu-
neen puolen vuoden aikana
el - 18 20 25 38 26
kerran 38 36 45 36 42
kaksi kertaa 31 30 22 21 24
kolme kertaa tai useammin 13 13 8 4 8
Montako kertaa kiynyt lagka-
rin vastaanotolla vamman tai
sairauden vuoksi edellisen
vuoden aikana
ei kertaakaan 20 26 31 42 31
kerran 27 26 2 25 26
kaksi kertaa 18 20 20 18 19
3—4 kertaa 23 20 17 11 17
useammin 12 9 6 S5 7
Oiresumma
keskipisteet 16,5 14,8 13,6 12,2 13,8

vat runsaasti alkoholia kéyttéavilld yleisempii
kuin muilla, kohtuullisesti alkoholia kiyttivi-
en ja raittiiden vélilli ei ollut eroa (Andréas-
son & al. 1990; Andréasson & Allebeck
1991). Kun taustamuuttujia vakioitiin, riski-
suhde pieneni, mutta ei hiivinnyt.

Nuorten terveyden ja alkoholin viilisté suh-

|

detta ei juuri ole tutkittu muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta. Salme Ahlstrom (1983)
havaitsi viikoittain alkoholia kayttivien 15—
17-vuotiaiden nuorten kokevan terveytensi ja
fyysisen kuntonsa raittiita nuoria heikom-
maksi. Viikoittain alkoholia k#yttévit ilmoit-
tivat useammin kuin raittiit nuoret keskusher-
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Taulukko 1B. 16-18-vuotiaiden tyttojen alkoholin kiytts, terveydentila ja terveyspalvelujen kiytis, %

TYTOT
alkoholin kiytto
runsas tihed kohtuul- raitis kaikki
linen
(N) (60) (421) (1.881) (298) (2 660)
On haittaava
pitkiaikaissairaus 11 10 11 12 11
Terveydentila
erittdin hyvi 13 18 24 34 24
hyvi 43 51 52 49 51
keskinkertainen 32 26 21 16 21
huono 12 5 3 2 3
Hengitystietulehduksia kulu-
neen puolen vuoden aikana
el 13 12 16 20 16
kerran 28 35 40 48 39
kaksi kertaa 27 33 31 23 30
kolme kertaa tai useammin 32 20 14 9 15
Montako kertaa kédynyt laské-
rin vastaanotolla vamman tai
sairauden vuoksi edellisen
vuoden aikana
ei kertaakaan 20 18 25 37 25
kerran 17 19 21 24 21
kaksi kertaa 20 17 20 20 19
3—4 kertaa 22 29 22 11 22
useammin 22 17 12 9 12
Oiresumma
keskipisteet 18,3 17,0 15,8 14,5 15,9

moston rasitusoireita ja olivat harvemmin
kuin raittiit pirteiti aamuisin (ks. myos Rim-
pelid & al. 1983). Nuorten alkoholin kiytts on
myds yhteydessid nuorten oireilun sekd mia-
riifin ettd intensiteettiin (Karvonen 1991).
Nuorten alkoholin kiytts on yhteydessi
my6s muihin elintapoihin. Alkoholia kiiyt-

ALKOHOLIPOLITIIKKA
57 (1992): 3

—

—

tiviit nuoret turvautuvat ldiikkeisiin seki
vitamiineihin ja muihin vahvistaviin aineisiin
muita nuoria useammin (Rahkonen & al.
1987; Rahkonen & Hemminki 1988). Alko-
holia kéyttiviit nuoret myds tupakoivat ja juo-
vat kahvia runsaammin kuin muut nuoret

(Ahlstrom 1983; Hemminki & al. 1988). Lii-



kuntaa aktiivisesti harrastavat nuoret kiytté-
vit alkoholia keskimiériistdi harvemmin
(Ahlstrom & al. 1987).

Tissd artikkelissa tutkimme 16-18-vuoti-
aiden nuorten alkoholin kiyton yhteytté ter-
veyteen ja eliméntyylin kuluttavuuteen. Ter-
veydentila mittaa téissé varsin yleiselld tasolla
itse koettua terveyttd tai sairautta. Nuorten
keskuudessa esimerkiksi sydén- ja verisuoni-
taudit ovat niin harvinaisia, ettei varsinaista
tautisuutta voida tarkastella. Nuorten ilmoit-
taman nukkumaanmenoajan episidnnolli-
syyden sekd aamu- ja piivévisymyksen olem-
me tulkinneet kuvaavan eldméntyylin kulut-
tavuutta.

Kun tutkimusasetelmana on poikkileikka-
us, syiden ja vaikutusten tulkinta on tehtiivi
varoen; tissd pohdimmekin vain alkoholin ja
terveyden sekid alkoholin ja joidenkin eli-
mintyylid kuvaavien piirteiden yhteytti nuo-
rilla.

TUTKIMUKSEN AINEISTO

Tdmé tutkimus kuuluu osana Nuorten ter-
veystapatutkimukseen (Rimpeld & al. 1987).
Tutkimus on toteutettu postikyselynd 12—18-
vuotiaita nuoria edustaville niytteille vuodes-
ta 1977 ldhtien kahden vuoden vilein. Kysely
on postitettu kaikkina vuosina helmi—huhti-
kuussa. Téméin osatutkimuksen aineistona on
vuonna 1987 keritty aineisto, ja tutkimukses-
sa tarkastellaan vain 16- ja 18-vuotiaita nuo-
ria (N = 5 002, vastausprosentti 80).

Nuoret on jaettu neljdéin ryhméin alkoholin
k#iyton mukaan: “runsaasti juovat” (juo véhin-
tddn kerran viikossa itsensd kunnon huma-
laan), "tihedsti juovat” (juo vihintééin kerran
viikossa, mutta kunnon humalaan harvemmin
kuin kerran viikossa), “kohtuujuojat” (juo
harvemmin kuin kerran viikossa) ja “raittiit”
(ei kéytd alkoholia). Alkoholin kéyttoon liitty-
viit luokitukset ovat usein pulmallisia; tissd
on pyritty ensisijaisesti erottamaan runsaasti
alkoholia kiyttdavit kohtuukéyttdjistd ja rait-
tusta.

[\]

Terveydentilaa mitattiin kysymalld vastaa-
jilta heiddn omaa arviota terveydentilastaan,
haittaavaa pitkdaikaissairautta, viimeksi ku-
luneen puolen vuoden aikana olleita hengi-
tystietulehduksia (flunssaa, nuhakuumetta,
yskiid ym.) ja viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana koettuja oireita (vatsakipua, péiin-
sirkyd jne.). Oireista muodostettiin myos
summamuuttuja, jossa osiot pisteytettiin vas-
tausvaihtoehdon mukaan (1 = ei lainkaan tai
harvoin, 2 = noin kerran kuussa, 3 = noin ker-
ran viikossa, 4 = liihes joka piivé) ja laskettiin
yhteen. Oiresummasta laskettiin keskiarvot
eri ryhmille. Lisiksi nuorilta kysyttiin, kuin-
ka monta kertaa he olivat kiyneet liiikirin
vastaanotolla vamman tai sairauden vuoksi
tutkimusta edeltidneen vuoden aikana.

Terveydentilan lisiksi tarkastellaan alko-
holin kiyton yhteyttii muutamiin kuluttavaa
eldmiintyylid kuvaaviin tekijoihin: nukku-
maanmenoajan episiinnollisyyteen, aamu-
ja péiviivisymykseen.

Koska i4n mukaan tarkasteltuna tuloksissa
ei ollut eroja, tissi tarkastellaan tiiviyden
vuoksi 16- ja 18-vuotiaita yhdessi. Koska su-
kupuolierot ovat seké alkoholin kdyton ettd
terveydentilan kannalta jatkuvasti kiinnosta-
via, poikia ja tyttoji tutkitaan erikseen.

TULOKSET

Haittaava pitk#aikaissairastavuus ei ollut yh-
teydessi alkoholin kéyttoon (taulukko 1). Sité
vastoin mitd enemméin nuori oli kéyttéinyt al-
koholia, sitd huonommaksi hiin koki tervey-
dentilansa. Erot olivat hyvin selvit sekd poi-
kien etti tyttojen keskuudessa. Kun raittiista
tytoistd 83 prosenttia ilmoitti terveydentilan-
sa hyviksi tai erinomaiseksi, runsaasti alko-
holia kayttivistd tytoistd ilmoitti néin vain 56
prosenttia. Poikien keskuudessa erot olivat
yhti selviit (86 % ja 61 %). Runsaasti alkoho-
lia kéyttévillid oli ollut useammin kuin muilla
hengitystietulehduksia. Ero oli poikkeuksel-
lisen suuri tyttéjen keskuudessa: vuoden ai-
kana vihintddn kolme kertaa hengitystietu-
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lehduksia sairastaneita oli runsaasti alkoholia
kéyttdvistd 32 prosenttia, kohtuukayttajisti
14 prosenttia ja raittiista 9 prosenttia. Poikien
keskuudessa runsaasti ja tiheisti alkoholia
kéyttdvien ryhmien vilillid ei hengitystietu-
lehduksia sairastaneissa ollut eroa.

Pitkdaikaissairastavuutta lukuun ottamatta
tytét ilmoittivat terveydentilansa huonom-
maksi kuin pojat. Tdmé on yleinen sukupuol-
ten terveydentilan eroja koskeva tulos (Rah-
konen 1989; Karvonen 1991). Ehk:i kuitenkin
hieman ylldttdvasti tytot (15 %) ilmoittivat
selviésti useammin kuin pojat (8 %) sairasta-
neensa myos hengitystietulehduksia.

Kun alkoholia kyttavit kokivat terveyden-
tilansa huonommaksi kuin muut, ei ole yllit-
tivid, ettédi he olivat myos kiyneet lddkirin
vastaanotolla muita tihedmmin. Yllittaving
vol pitéé sité, ettd runsaasti alkoholia kéytti-
visti tytoistd ldhes joka toinen (44 %) oli kiy-
nyt vamman tai sairauden vuoksi liikérin
vastaanotolla vihintéiin kolme kertaa viimek-
si kuluneen vuoden aikana. T4ssi kyse tuskin
kuitenkaan on alkoholia runsaasti kiyttivien
tyttéjen tapaturma-alttiudesta, silld runsaasti
ja tihedsti juovien vélilld ei ollut eroa. Kysy-
mys on saatettu ymmértid sikéli viidirin, etté
mukaan on luettu sellaisetkin lidkérissi-
kéynnit, joihin el liity vammaa tai sairautta.

Oiresumman keskipisteet kasvoivat mo-
lempien sukupuolten keskuudessa johdon-
mukaisesti alkoholin kiiyton muuttuessa ra-
jummaksi. Vaikka yhteenlaskettujen oirepis-
teiden keskiarvot antavat hyvin yleiskuvan
alkoholin kiyton ja oirehtimisen suhteista, ne
eiviit kerro, millaiseen oirehtimiseen alkoho-
lin kéytto liittyy. Jos yhteyttd ajatellaan kau-
saalisena, voidaan olettaa, ettd esimerkiksi
péénsirky ja kisien vapina olisivat voimak-
kaammassa yhteydessi alkoholiin kuin selké-
tai niskakivut.

Taulukossa 2 on esitetty alkoholia kiytté-
neiden osuudet eri oireryhmissi. Jos tarkas-
tellaan vihintééin kerran viikossa oirehtivia
(kolmas vaihtoehto), on johdonmukaisena tu-
loksena, etti mitd enemmén nuori juo, siti
enemméin hinelld on kaikkia mainittuja oirei-
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ta. Tyttojen keskuudessa péinsiiryn yhteys
alkoholin kiyttoon on poikkeuksellisen liev.
Témi voi osin johtua siiti, etté tytoillid pén-
siryt ovat todella yleisid: joka neljis tytto ker-
toi kokeneensa pidnsirkyi vihintiin kerran
viikossa viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Poikien keskuudessa yhteys alkoholin kiyton
rajuuden ja pédnsiryn vililld on odotettu. Al-
koholin ja oirehtimisen vilinen lineaarinen
yhteys on varsin johdonmukainen kaikkien
oireiden kohdalla, selvin kiisien vapinassa.

Vaikka tytot oirehtivat yleisemmin kuin po-
jat, niin alkoholin ja oireilun yhteys on hyvin
samanlainen molempien sukupuolten kes-
kuudessa. Oireiden esiintyminen on joissain
ryhmissd erittdin yleistd: esimerkiksi run-
saasti alkoholia kayttavistd tytoistd joka toi-
nen tunsi visymysti tai heikotusta viihintiéin
kerran viikossa ja joka kolmas koki unetto-
muutta vihintédéin kerran vitkossa. Itse asiassa
raittiistakin tytoistéd joka viiddennelld oli ollut
yht# usein vaikeuksia pééstd uneen tai heriii-
lemisti oisin.

Jo taulukosta 2 havaitsee visymyksen ja
heikotuksen tunteen yleistyvin alkoholin
kiyton lisdéntymisen myotd. Myos eldmén-
tyylin kuluttavuus on yhteydessd alkoholin
kiyttoon. Mitd rajummin nuori kayttéd alko-
holia, sitd useammin hinen nukkumaanme-
noaikansa ovat hyvin episddnnolliset, sitd
harvemmin nuori tuntee itsensi aamulla pir-
tediksi ja sitd useammin hin on mielestdin
péivisin viisyneempi kuin koulu- tai tystove-
rinsa (taulukko 3). Kun raittiista vain kolme
prosenttia ilmoitti nukkumaanmenoaikansa
hyvin epéséédnnollisiksi, runsaasti alkoholia
kéyttavistd ilmoitti nédin joka viides. Aamupir-
teydessi ja pdivivisymyksessi erot eiviit ol-
leet yhtii suuret, mutta kuitenkin selvit. Kun
tytot kokevat terveydentilansa heikommaksi
kuin pojat ja oirehtivat useammin kuin pojat,
niin kuluttavaa eldméntyylid viettidvid oli mo-
lempien sukupuolten keskuudessa yhti pal-
jon; heidéin méérinsi vaihteli eri kysymyksil-
13 mitattuna yhdesti viidesosasta yhteen kol-

masosaan.



Taulukko 2A. 16-18-vuotiaiden poikien alkoholin kiiytté ja kuluneen puolen vuoden aikana koettuja
oireita, %

POJAT
alkoholin kiytts
runsas tihei kohtuul- raitis kaikki
linen
Vatsakipuja
harvoin/ei lainkaan 75 76 82 82 81
noin kerran kuukaudessa 19 20 16 15 17
vithintddn kerran viikossa 6 4 2 2 3
Jannittyneisyytti tai
hermostuneisuutta
harvoin/ei lainkaan 35 43 49 56 48
noin kerran kuukaudessa 33 35 34 28 33
vihintiin kerran viikossa 32 22 17 16 19
Artyneisyytti tai
kiukunpurkauksia
harvoin/ei lainkaan 30 38 42 53 42
noin kerran kuukaudessa 24 31 35 27 32
vihintdan kerran viikossa 46 31 23 21 25
Vaikeuksia péiistd uneen
tai herdilemistd 6isin
harvoin/ei lainkaan 51 54 58 69 59
noin kerran kuukaudessa 14 21 25 19 23
vihintdin kerran viikossa 35 25 17 12 19
Pasnsérkyé
harvoin/ei lainkaan 53 55 62 67 6l
noin kerran kuukaudessa 29 32 29 26 29
vihintddn kerran viikossa 17 13 8 8 10
Késien vapinaa
harvoin/ei lainkaan 56 78 89 93 86
noin kerran kuukaudessa 14 12 8 4 7
vihintdin kerran viikossa 30 10 5 4 7
Visymysti tai heikotusta
harvoin/ei lainkaan 32 42 47 58 45
noin kerran kuukaudessa 29 25 31 27 29
vihintddn kerran viitkossa 39 33 22 14 24
Huimauksen tunnetta
harvoin/ei lainkaan 68 78 83 88 82
noin kerran kuukaudessa 12 14 13 9 12
vihintdin kerran viikossa 20 8 5 3 6
Selki- tai niskakipuja
harvoin/ei lainkaan 59 54 63 70 62
noin kerran kuukaudessa 24 31 26 22 27
vithintiidn kerran viikossa 17 15 11 8 12
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Taulukko 2B. 16—18-vuotiaiden tyttéjen alkoholin kéytts ja kuluneen puolen vuoden aikana koettuja

oireita, %
TYTOT
alkoholin kiytto
runsas tihed kohtuul- raitis kaikki
linen
Vatsakipuja
harvoin/ei lainkaan 27 37 39 55 40
noin kerran kuukaudessa 58 51 52 38 51
vihintiin kerran viikossa 15 12 9 7 9
Jénnittyneisyytti tai
hermostuneisuutta
harvoin/ei lainkaan 37 40 42 48 42
noin kerran kuukaudessa 20 30 31 28 30
vihintisin kerran viikossa 43 30 27 24 27
Artyneisyytti tai
kiukunpurkauksia
harvoin/ei lainkaan 13 17 24 33 24
noin kerran kuukaudessa 23 34 35 32 35
vihintiin kerran viikossa 63 49 40 35 42
Vaikeuksia péiisti uneen
tai heriilemisti 6isin
harvoin/ei lainkaan 53 48 56 62 56
noin kerran kuukaudessa 10 24 19 18 20
vithintiin kerran viikossa 37 28 25 20 25
Padnsirkyd
harvoin/ei lainkaan 38 31 38 50 38 -
noin kerran kuukaudessa 33 40 37 28 36
vihintiin kerran viikossa 28 29 26 23 26
Kisien vapinaa
harvoin/ei lainkaan 53 380 90 94 88
noin kerran kuukaudessa 22 11 6 3 s
vihintiiin kerran viikossa 25 9 5 3 6
Visymysti tai heikostusta
harvoin/ei lainkaan 25 27 35 51 35
noin kerran kuukaudessa 20 32 32 23 31
vihintiin kerran viikossa 55 42 33 26 34
Huimauksen tunnetta
harvoin/ei lainkaan 68 74 79 85 79
noin kerran kuukaudessa 20 16 14 11 14
vihintdin kerran viikossa 12 10 7 4 74
Selk- tai niskakipuja
harvoin/ei lainkaan 50 43 48 61 49
noin kerran kuukaudessa 27 32 31 25 31
vihintisin kerran viikossa 23 25 21 14 21
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Taulukko 3. 16—18-vuotiaiden nuorten alkoholin kiytts ja kuluttava elamintyyli, %

POJAT
alkoholin kaytto
runsas tihed kohtuul- raitis kaikki
linen
(N) (110) (412) (1 434) (324) (2 280)
Nukkumaanmenoaika
sitnnollinen 35 49 66 63 63
melko episidnnsllinen 42 32 25 18 27
hyvin episiinnollinen 23 18 8 5 10
Piivisin véisyneempi kuin
koulu- tai tydtoverit 36 29 19 17 21
Tunteeko itsensd aamuisin
pirteiiksi
usein 18 25 32 46 32
silloin téllin 47 44 46 40 45
harvoin/ei koskaan 36 31 22 14 23
TYTOT
alkoholin kaytto
runsas tihed kohtuul- raitis kaikki
linen
(N) (60) (421) (1.881) (298) (2 660)
Nukkumaanmenoaika
sddnnsllinen 47 53 72 84 70
melko episéiinnsllinen 33 32 22 14 23
hyvin epésinnollinen 20 15 5 3 1
Piivisin viisyneempi kuin
koulu- tai tybtoverit 33 28 19 18 21
Tunteeko itsensi
aamuisin pirteiksi
usein 18 19 35 45 34
silloin tilloin 38 46 43 39 43
harvoin/ei koskaan 43 35 22 16 24
POHDINTA hin kokee terveydentilansa. Tai toisinpéin:

Nuorten alkoholin kiytslld ja terveydentilalla
on selvd lineaarinen yhteys: mitd rajummin

nuori kiyttdd alkoholia, sitd huonommaksi

i
-~
(@)}

mitd huonompi terveys on, sitd rankemmin
kuluu alkoholia. Haittaavassa pitkiaikaissai-
rastavuudessa eroja el havaittu; pitkiaikais-
sairaus el estd nuoria osallistumasta alkoho-
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linkéyttotilanteisiin. Alkoholin kiyton ja koe-
tun terveydentilan yhteys oli samanlainen po-
jilla ja tytoilli.

Koska alkoholia kiyttiivit nuoret myos tu-
pakoivat useammin kuin raittiit nuoret (Ahl-
strom 1983), niin osa terveydentilan ongel-
mista johtuneekin ensisijaisesti tupakoinnis-
ta eikd alkoholin kiytosti (esim. hengitystie-
tulehdukset). Kun tytot kuitenkin tupakoivat
harvemmin kuin pojat (Rimpeld & al. 1987) ja
tytot sairastavat enemméin hengitystietuleh-
duksia, niin erot niiss oireissa eivit kuiten-
kaan palaudu pelkistiéin tupakkaan.

Tissi artikkelissa olemme tutkineet posti-
kyselyi kdyttéen nuorten itse ilmoittamaa ter-
veydentilaa. Nuorten keskuudessa alkoholin
kdyton vakavimmat terveydelliset riskit ovat
kuitenkin myrkytykset ja tapaturmat, joita
Nuorten terveystapatutkimuksessa ei ole tie-
dusteltu.

Postikyselyyn jittivét helposti vastaamatta
rankimmin alkoholia kayttévit. Nuorten mar-
ginaaliryhmid postikysely ei tavoitakaan.
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ENGLISH SUMMARY

Ossi Rahkonen & Salme Ahlstrom & Sakari
Karvonen: Drinking, health and a strenuous
lifestyle among young people (Nuorten alko-
holin kaytto, terveydentila ja elimiintyylin
kuluttavuus)

A current subject of debate is whether the asso-
ciation between alcohol and health forms a linear
or U-shaped curve, whether a drink a day is good or
bad for you. The present cross-sectional study in-
vestigated the associations between drinking,
health and a strenuous lifestyle among young peo-
ple to see if the abstainers and moderate young
drinkers were healthier than the heavy drinkers.

This study is part of the larger, on-going Adoles-
cent Health and Lifestyle Survey. The data came
from questionnaires completed in 1987 by repre-
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sentative nation-wide samples of 16-18 year old
young people (N = 5 002, response rate 80%). The
young people were divided into four groups ac-
cording to their drinking habits: 'heavy' (heavily
drunk at least once a week), 'frequent’ (drinking at
least once a week but heavily drunk once a month
or less often), 'moderate’ (drinking less often) and
'abstainers' (do not drink at all).

No association was found between long-term ill-
ness and drinking status. For other health meas-
ures the association between drinking and health
was linear: The more young people drank, the less
often they perceived their health as being excellent
or good, or felt that they were active in the morning,
and the more often they felt tired in the daytime,
reported symptoms (headache, stomach ache,
sleeplessness, etc.), had flu and went to the doctor.
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