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Tulevien vanhempien alkoholinkayttd raskausaikana

Tutkimuksessa kuvataan tulevien vanhempien alkoholinkdyttod raskausaikana. Tutkimusaineisto
kerattiin vuoden 2012 aikana lastaan odottavilta tulevilta dideiltd ja heidan puolisoiltaan.
Tutkimukseen osallistui 380 perhettd. Tutkimusaineistoa kasiteltiin ristiintaulukoinnin avulla ja
kuvattiin tarkastelemalla vastausten frekvensseja seka prosenttiosuuksia.Yli puolet raskaana
olevista tulevista dideistd kaytti alkoholia raskausaikana. Suurin osa raskausaikana alkoholia
kayttavistd naisista kaytti alkoholia harvoin ja pienia maarid kerralla, vaikka lahes neljannes
kaytti kerralla vahintaan kolme alkoholiannosta. Runsaasti alkoholia raskausaikana kaytti lahes
viisi prosenttia tulevista dideistd. Enemmistd puolisoista kaytti alkoholia kohtuullisesti. Lahes
puolet kaytti alkoholia korkeintaan kerran kuukaudessa ja hieman yli puolet kaytti kerralla
yksi—nelja alkoholiannosta. Runsaasti alkoholia kaytti noin seitseman prosenttia puolisoista ja reilu
12 prosenttia heista oli raittiita. Tulevien vanhempien arviot toistensa alkoholin kaytdsta olivat
melko yhtenevaiset. Vanhempien kanssa on tarked keskustella alkoholinkdytdstd, sen vaikutuksista
lapsiin ja mahdollisista haitoista lapselle ja perheen arjelle esimerkiksi neuvolassa. Raskaana
olevien naisten alkoholinkdytdn yleisyytta tulisi myds kartoittaa laajemmin Suomessa. Olisi myds
mielenkiintoista selvittad, miksi suomalaiset naiset kayttavat alkoholia raskausaikana, vaikka
virallisissa ohjeistuksissa tulevia diteja ohjeistetaan pidattaytymaan alkoholista raskausaikana.
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Eurooppalainen ja pohjoismainen alkoholipoli-
tilkkka ovat lahentyneet toisiaan viimeisen 20 vuo-
den aikana. Pohjoismaista alkoholipolititkka on
vapautunut eniten Suomessa. (1.) Aiemmin Suo-
messa lihinnd miehet kayttivit alkoholia (2). Yh-
teiskunnan tasa-arvoistumisen myotd suhtautu-
minen naisten alkoholinkdyttéon on kuitenkin
muuttunut sallivammaksi, ja naisten ja miesten
kayttotottumukset ovat lihentyneet toisiaan (3).
Alkoholipolitiikkan vapautumisen, ihmisten
vapaa-ajan lisiantymisen, toimeentulon parantu-
misen sekd yhteiskunnan tasa-arvoistumisen ja
kaupungistumisen myo6td suomalaisten alkoho-
linkulutus on lisidntynyt viimeisen 50 vuoden
aikana kahta poikkeusta lukuun ottamatta.

1990-luvun talouslama vihensi suomalaisten

alkoholinkulutusta noin kymmenelld prosentilla
ja vuoden 2008 jilkeen suomalaisten alkoholin
kokonaiskulutus on kiintynyt loivaan laskuun
taloudellisen kasvun heikkeneminen ja alkoholi-
veron korotusten myotd. Talld hetkelld suoma-
laisten alkoholin kokonaiskulutus on Euroop-
palaisessa mittakaavassa ylempdd keskitasoa.
(4,5.)

Muutos on ollut erityisen merkittidva naisten
alkoholinkulutuksessa: naisten kuluttaman alko-
holin osuus on kasvanut 12 prosentista 26 pro-
senttiin neljan viimeisen vuosikymmenen aikana
ja naiset ovat 1990-luvulta lihtien kuluttaneet
neljinneksen kaikesta Suomessa kulutetusta
alkoholista. Eniten alkoholin kokonaiskulutus
on lisaantynyt yli 50-vuotiailla miehilld ja yli
30-vuotiailla naisilla. Naisista 30-49 vuotiaat
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kayttivit vuonna 2008 saman verran alkoholia
kuin miehet keskimdirin vuonna 1968. (6.) Myos
perhettd suunnittelevien naisten alkoholinkdytto
on lisddntynyt, ja 90 prosenttia hedelmaillisessa
idssd olevista naisista kdyttii alkoholia (7).

Alkoholinkiytto raskausaikana on aina iso
riski, ja alkoholi on todistetusti sikiolle haitalli-
nen aine. Alkoholin nauttiminen raskausaikana
voi johtaa raskauden keskeytymiseen, synnytyk-
sen ennenaikaiseen kiynnistymiseen tai sikion
kasvun ja keskushermoston pysyviin vaurioitu-
miseen. Alkoholinkdytté raskausaikana voi ai-
heuttaa lapselle monimuotoisen oirekuvan, jos-
ta kdytetddn nimitystd FASD eli Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. (8.) Kansainvilisen arvion
mukaan FASD-oireyhtymai esiintyy linsimaissa
1,4-5 prosentilla viestostd (9-11). Arvioiden mu-
kaan Suomessa syntyy vuosittain noin 550-600
lasta, joilla todetaan FASD. (7.) Todellisuudessa
alkoholin vaurioittamia lapsia syntyy ylld olevaa
arviota enemmin, koska valtaosaa alkoholi-
altistuksen aiheuttamista sikiovaurioista ei voida
tunnistaa ulkoisten piirteiden avulla (12).

Tarkkaa sikiovaurioita aiheuttavaa alkoholi-
maira ei tiedetd, mutta sikidon vaurioitumisen
riski kasvaa sitd enemmain, mitd useammin ja
mitd suurempia madrid alkoholia tuleva iiti
kdyttdd raskaana ollessaan. (7.) Tutkimukset
osoittavat, ettd etenkin runsas humalahakuinen
alkoholinkaytto (yli kuusi alkoholiannosta ker-
ralla) ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
on yhteydessa lapsen kognitiivisten toimintojen
hairioihin (13,14), lisdd sikion epimuodostumi-
sen riskid (15) ja johtaa poikkeavuuksiin kes-
kushermoston kehityksessa (16.). Kohtuullisen
tai viahdisen raskaudenaikaisen alkoholinkdyton
vaikutuksista sikion kehitykseen on saatu tutki-
mubksissa ristiriitaisia tuloksia (17,18).

Yhteys runsaan raskaudenaikaisen alkoholin-
kdyton ja lapsen FASD-oireyhtyman valilld on
voitu osoittaa mittaamalla alkoholinkdyton
biomarkkereita (19) ja kysymalld tulevalta &i-
diltd timin alkoholinkdytostd (15). Tulevan &i-
din matalampi sosioekonominen tausta yhdessa
runsaan alkoholin kayton kanssa lisaa lapsen
riskiad sairastua FASD-oireyhtymiin (20). Mata-
lan sosioekonomisen taustan omaavilla dideilla
on usein my6s muita sikion tervettd kehitysta
uhkaavia ongelmia, kuten tupakointi, heikot
sosiaaliset olosuhteet (21) ja aliravitsemus (22).

e/l

TUTKIMUKSEN TAUSTA

Raskaana olevien naisten alkoholinkiyttod kar-
toittavia tutkimuksia haettiin Cinahl-, Medline-,
Pubmed- ja PsycInfo-tietokannoista syksyn 2015
aikana. Naisten raskaudenaikaisesta alkoholin
kaytosta 16ytyi paljon tutkittua tietoa. Tahin kir-
jallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka
on toteutettu Pohjoismaissa tai Lansi-Euroopassa,
joissa yleinen alkoholinkiyttokulttuuri on lihelld
suomalaista kulttuuria.

Tarkkaa tietoa suomalaisten naisten raskau-
denaikaisesta alkoholin kiyton yleisyydesta ja
miiristi ei ole saatavilla (23). Viitteitd aiheesta
tarjoaa Nordstromin ja kollegoiden (24) tutki-
mus, jossa kartoitettiin lasten kaytoshairioi-
den ja ADHD:n (attention deficit hyperactivity
disorder) riskitekijoita. Tutkimuksessa alkoholia
kdytti raskausaikana 55 prosenttia tulevista di-
deistd. Viimeisin Suomessa toteutettu tulevien ii-
tien pdihteiden kayttod kartoittava tutkimus on
Pajulon ja kollegoiden tutkimus 1990-luvun lo-
pulta. Tutkimuksen mukaan kuudella prosentilla
raskaana olevista naisista oli pdihderiippuvuus
eli alkoholin, huumeiden tai liikkeiden vairin-
kayttoa. (25.)

Kansainvilisissd tutkimuksissa naisten alko-
holinkaytto raskausaikana vaihtelee paljon. Tut-
kimustulosten mukaan alkoholia kayttdd ras-
kausaikana 5,5-45,0 prosenttia tulevista adideis-
td. Valtaosa raskausaikana alkoholia kayttavis-
td naisista kdyttdd kuitenkin alkoholia vain
satunnaisesti ja pienid maaria kerralla. (26-33.)
Humalahakuisesti raskausaikana alkoholia kayt-
tdvien naisten maird vaihtelee aiemmissa tutki-
muksissa 0,4 ja 17,0 prosentin vililld (26,28).

Tutkimuksissa vanhemmat naiset kaytti-
vat raskausaikana alkoholia nuorempia naisia
useammin (28,30,31,33). Korkeasti koulutetut
ja korkean sosioekonomisen taustan omaavat
naiset kayttivat tutkimuksissa enemman alkoho-
lia raskausaikana kuin matalan koulutuksen ja
sosioekonomisen taustan omaavat tulevat adidit
(28-31,33). Raskaudenaikainen alkoholinkaytto
oli runsaampaa naisilla, joilla oli entuudestaan
yksi tai useampi lapsi kuin ensimmadistd lastaan
odottavilla naisilla (26,28,33).

Tulevien isien alkoholin kaytostd puolison
raskausaikana on hyvin vdhdn tutkimustietoa,
vaikka lapsen kasvun turvaaminen sikivaikana
on vanhempien yhteinen tehtivd. Tiedossa on
my®os, ettd ei-raskaana olevalla vanhemmalla on



keskeinen rooli raskaana olevan puolison tuki-
jana ja ettd alkoholin kdyton vihentiminen on
tulevalle didille paljon vaikeampaa, jos alkoholi
on vahvasti esilld perheen arjessa. (7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vuonna 2008 suorittaman valtakunnallisen kyse-
lyn mukaan suomalaisista miehisti kymmenen
prosenttia oli raittiita ja kahdeksan prosenttia
ylitti alkoholin suurkulutuksen rajan (4). Suo-
messa vuonna 1992 tehdyssid tutkimuksessa
32 prosenttia miehistd vihensi alkoholinkiyt-
tod puolisonsa raskausaikana. Tutkimuksessa
miehen korkea koulutustausta lisisi alkoholin
kayttokertojen mairad, mutta kerralla kiytetyt
alkoholimairit olivat pienempid kuin matalam-
man koulutustaustan omaavilla miehilli. Mata-
lasti koulutetut miehet kayttivat alkoholia har-
vemmin, mutta kerralla kulutetut miirit olivat
suurempia kuin korkeasti koulutetuilla miehilla.
(34.) Alle 30-vuotiaat miehet kayttivit alkoholia
humalahakuisesti useammin kuin heitd vanhem-
mat miehet, kun taas alle 30-vuotiaista miehista
hieman suurempi osa oli raittiita (4).

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhempien al-
koholinkaytto on yhteydessa lapsen kaltoinkoh-
teluun ja sen on osoitettu lisidvan etenkin lapsen
fyysisen pahoinpitelyn todennikoisyyttd. Run-
saan alkoholinkdyton ohella myos alkoholin
kohtuukdyton on osoitettu lisidvan vanhempien
todennikoisyyttd kohdella lastaan kaltoin. (35.)
Etenkin didin runsaalla alkoholinkaytolla pikku-
lapsiaikana (36) sekd didin raskaudenaikaisella
alkoholinkaytolla (37) on selked yhteys lapsen
kaltoinkohteluun ja sen riskin lisddntymiseen.

Suomessa  vanhempien alkoholinkayttoa
kartoitetaan ditiysneuvolassa AUDIT-kyselylla
(Alcohol Use Disorders Identification Test) (39),
ja ditiysneuvolat ovatkin keskeisessd asemassa
pdihdeongelmaisten perheiden tunnistamisessa,
hoidossa ja hoitoonohjauksessa (7). Aitiysneuvo-
lassa tulevaa 4itid ohjeistetaan lopettamaan
alkoholinkdytt6 kokonaan viimeistidn raskau-
den varmistuttua, ja my0s tulevan isin alkoho-
linkdyttod kartoitetaan puolison raskausaikana
(38).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata lasta odotta-
vien vanhempien alkoholinkiyttod raskausaika-
na. Tutkimuksella saadaan ajankohtaista tietoa
tulevien vanhempien alkoholinkayttétottumuk-

sista Suomessa. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntii terveydenhuollossa perheiden riskiolojen
ja niistd johtuvan tuen tarpeen tunnistamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on lasta odottavien vanhempien
alkoholinkiytto raskausaikana?

2. Miten taustamuuttujat ikd, aiempien las-
ten lukumaiiri, koulutus, kohonnut kal-
toinkohtelun riski CAP-mittarilla mitattu-
na, vaikeus puhua perheen asioista, huoli
omasta alkoholin kiytostd ja huoli puo-
lison alkoholin kiytostd ovat yhteydessi
tulevien vanhempien alkoholinkdytt6on
raskausaikana?

3. Miten vastaajan oma kuvaus alkoholin
kiytostd tulevan didin  raskausaikana
eroaa siitd, miten puoliso kuvaa hinen
alkoholinkdyttoaan?

4. Miten taustamuuttujat vaikeus puhua per-
heen asioista ja kohonnut kaltoinkohtelun
riski CAP-mittarilla mitattuna ovat yhtey-
dessi vanhempien kuvaukseen toistensa

alkoholinkdytosta?

MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimusaineisto kerittiin kahden maakunnan
alueella vuoden 2012 aikana raskaana olevilta
naisilta ja heiddn puolisoiltaan raskausviikolla
30. Aineisto kerittiin terveydenhoitajien neuvo-
loissa toteuttamilla kyselyilli. Neuvoloihin toimi-
tettiin yhteensia 1200 kyselylomaketta. Kysely
jaettiin 763 perheelle, joista 380 perhettd vastasi
kyselyyn (vastausprosentti 52). Tulevista dideistd
59 vastasi kyselyyn ilman puolisoa ja puolisoista
20 vastasi ilman tulevaa ditid. Heiddan kohdallaan
alkoholinkayttoa ja sithen yhteydessi olevia taus-
tamuuttujia tarkasteltiin vain vastaajan omien
vastausten osalta.

MITTARIT

Vanhempien alkoholinkadyttod kartoitettiin kyse-
lyssi AUDIT-mittarilla, jossa vastaajaa pyyde-
tiin kertomaan kuinka usein hin itse ja hi-
nen puolisonsa nauttii olutta, viinid tai muita
alkoholijuomia. Vastausvaihtoehdot alkoholin
kiyttokertojen mairin kuvaamiseen olivat: a) ei
koskaan, b) kerran kuukaudessa tai harvemmin,
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c) kahdesta neljain kertaa kuukaudessa, d) kah-
desta kolmeen kertaa viikossa ja e) nelja kertaa
viikossa tai useammin. (39.) Tulevan didin alko-
holin kiyttokertojen miirid kuvaava muuttuja
luokiteltiin analyysia varten kolmeluokkaiseksi:
1) ei kaytd, 2) kiyttdd kerran kuukaudessa tai
harvemmin ja 3) kayttdd kaksi kertaa kuukaudes-
sa tai useammin. Puolisoiden vastaava muuttuja
luokiteltiin my6s kolmeluokkaiseksi: 1) kayttia
kerran kuukaudessa tai harvemmin, 2) kayttia
kaksi—nelja kertaa kuukaudessa ja 3) kadyttia
kaksi kertaa viikossa tai useammin.

Kerralla nautittujen alkoholiannosten maara
pyydettiin kyselyssd merkitsemdidn numeerisesti.
Kyselyssia ei maddritelty alkoholiannosta. Tule-
vien iitien kerralla kdyttimad alkoholimaaraa
kuvaava muuttuja luokiteltiin neljdluokkaisek-
si: 1) ei kaytd, 2) kayttdd yksi-kaksi annosta,
3) kdyttid kolme—kuusi annosta ja 4) kayttaa
seitsemdn annosta tai enemmin. Puolisoiden
kohdalla vastaava muuttuja luokiteltiin seuraa-
vasti: 1) ei kdytd, 2) kayttaa yksi-nelja annosta,
3) kayttaa viisi-kymmenen annosta ja 4) kayttaa
11 annosta tai enemman.

Alkoholinkayttod kuvaavat muuttujat luoki-
teltiin eri tavalla tulevien ditien kuin puolisoiden
ryhmissd, koska raskaana olevien naisten koh-
dalla satunnainen sekd maarillisesti vahdinenkin
alkoholinkdytto voi olla merkityksellista sikion
kehityksen kannalta, ja virallisena ohjeistuksena
onkin pidattdytya alkoholista raskausaikana ko-
konaan (40). Puolisoiden kohdalla taas haluttiin
erottaa saannollisesti ja runsaasti alkoholia kayt-
tavat vastaajat niistd, jotka kdyttavit alkoholia
vain satunnaisesti tai eivit ollenkaan.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan kyselyssa
puolison alkoholin kdyttokertojen mairaa ja ker-
ralla kaytettyd alkoholimaiarda samoilla vastaus-
vaihtoehdoilla kuin omaa alkoholinkayttoaan.
Puolison alkoholinkdyttod kuvaavat muuttu-
jat luokiteltiin niin tulevien ditien kuin heidan
puolisoidensa ryhmdssa seuraavasti: 1) vastaus
merkittdvasti pienempi kuin puolison (vastaus
vihintaan kaksi luokkaa pienempi), 2) vastaus
hieman pienempi kuin puolison (vastaus yhden
luokan pienempi), 3) vastaus sama kuin puoli-
son, 4) vastaus hieman suurempi kuin puolison
(vastaus yhden luokan suurempi) ja §) vastaus
merkittdvasti suurempi kuin puolison (vastaus
vihintdan kaksi luokkaa suurempi).
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Tutkimuksen taustamuuttujat valittiin seu-
raavasti. Tkd (28,30,31,33) ja koulutustausta
(28-31,33,34) valittiin taustamuuttujiksi, kos-
ka aiempi tutkimus on osoittanut niilli olevan
yhteyden tulevien vanhempien alkoholinkayt-
toon raskausaikana. Aiempien lasten lukumaa-
rd valittiin tarkasteluun, koska aiempi tutkimus
on osoittanut silli olevan yhteyden tulevien
ditien raskaudenaikaiseen alkoholinkdytt6on
(26,28,33). Kohonnut kaltoinkohteluriski valit-
tiin, koska aiempi tutkimus on osoittanut van-
hempien alkoholin kiyton lisddvin lapsen
kaltoinkohteluriskii (35-37). Muut taustamuut-
tujat valittiin, koska niilld oletettiin olevan yh-
teys tulevien vanhempien alkoholinkiyttoon
raskausaikana. Vaikeutta puhua perheen asioista
ulkopuolisille seké kaltoinkohtelun riskia tarkas-
teltiin suhteessa vanhempien arvioihin toistensa
alkoholin kaytosta.

Kyselyssi ikd selvitettiin kysymailld vastaajan
syntymivuotta. Analyyseja varten vastaajien ika
luokiteltiin sekd tulevien ditien ettd puolisoiden
ryhmissd kaksiluokkaiseksi: 1) alle 31-vuotiaat
ja 2) 31-vuotiaat tai sitd vanhemmat. Koulutus-
taustaa kuvaava muuttuja luokiteltiin kolme-
luokkaiseksi: 1) peruskoulu tai lukio, 2) amma-
tillinen tutkinto ja 3) yliopisto tai korkeakoulu.
Aiempien lasten lukumdirdn kartoittamiseksi
vastaajia pyydettiin kertomaan, kuinka monta
lasta heidin perheeseensi kuuluu. Lasten luku-
mairii kuvaava muuttuja luokiteltiin tutkimus-
ta varten kolmeluokkaiseksi: 1) ei lapsia, 2) yksi
lapsi ja 3) kaksi lasta tai enemman.

Lapsen kaltoinkohtelun riskid kartoitettiin
kyselyssa Child Abuse Potential Inventory (CAP)
-mittarilla (41). Mittari sisilsi 160 kysymysti, joi-
den vastausvaihtoehtoina olivat: a) olen samaa
mielti ja b) olen eri mielti. Kaltoinkohteluriskii
kuvaava muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaisek-
si: 1) ei riskid (0-99 pistettd) ja 2) kohonnut
riski (100 pistettd tai enemmain). CAP-mittarin
validiteetti on testattu osana tutkimushanketta.
Mittarin sisdinen yhteneviisyys vaihteli valilla
0,88-0,91. (42.) Riskipisteet luokiteltiin analyy-
sia varten seuraavasti: 1) ei riskid (0-99 pistettd)
ja 2) kohonnut riski (100 pistettd tai enemman).
Tutkimusta varten huolta omasta ja puolison al-
koholinkaytostd kuvaava muuttuja luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: 1) on huolissaan ja 2) ei ole
huolissaan.



TILASTOLLISET ANALYYSIT

Aineistoa kasiteltiin erikseen tulevan didin ja puo-
lison osalta. Aineistoa kuvattiin tarkastelemalla
vastausten frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Al-
koholin kayttokertojen maidrin seka kerralla
kdytetyn alkoholimidiridn ja taustamuuttujien
vilisid yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin
avulla. Jakaumaerojen tilastollista merkitsevyyttd
testattiin khiin nelio -testilld ja tilastollisen mer-
kitsevyyden rajana pidettiin p<0,05. Tilastollista
merkitsevyyttd testattiin Fisherin tarkalla testil-
14 pienissd aineistoissa, joissa yli 20 prosenttia
odotetuista frekvensseistd oli alle viisi tai jokin
odotettu frekvenssi oli alle yksi. Myos puolisoi-
den arvioita toistensa alkoholin kiytosta ja niissd
ilmenevien eroavaisuuksien suhdetta taustamuut-
tujiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Ja-
kaumaerojen tilastollista merkitsevyytta testattiin
Fisherin tarkalla testilld, koska muuttujien luok-
kien frekvenssit olivat pienid. Aineisto analysoi-
tiin IBM SPSS 23.0 -tilastonkisittelyohjelmalla.
(43.)

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Yhti perhettd lukuun ottamatta kaikkien raskaa-
na olevien naisten puolisot olivat miehid. Suurin
osa tulevista dideista oli idltddn 25-35 -vuotiaita,
kun taas puolisoista enemmistd oli yli 31-vuo-
tiaita. Raskaana olevista naisista lihes puolet
oli suorittanut korkeakoulututkinnon, kun taas
puolisoista suurin osa oli suorittanut ammatilli-
sen tutkinnon. Kolmasosa seki raskaana olevista
naisista ettd heiddn puolisoistaan odotti ensim-
madistd lastaan, ja kolmasosalla oli yksi aiempi
lapsi. Riski kohdella lasta kaltoin esiintyi vajaalla
viidenneksella tulevista dideistd ja noin seitsemal-
14 prosentilla puolisoista. Tulevista dideistd noin
seitsemdn prosenttia ja puolisoista noin kym-
menen prosenttia koki vaikeaksi puhua perheen
asioista ulkopuolisille. Yksikdin raskaana oleva
nainen itse tai yksikdin puoliso ei ollut huolis-
saan tulevan didin alkoholinkiytosta. Puolison
alkoholinkaytosta oli huolissaan kahdeksan pro-
senttia tulevista dideistd ja muutama prosentti
puolisoista itsestddn. Vastaajien taustatiedot on
kuvattu taulukossa 1.

TULEVAN AIDIN ALKOHOLINKAYTTO RASKAUSAIKANA JA
ALKOHOLINKAYTTOON YHTEYDESSA OLEVAT TAUSTAMUUTTUJAT
Yli puolet naisista kaytti alkoholia raskausaikana.
Suurin osa alkoholia raskausaikana kayttivista
naisista nautti yhden tai kaksi annosta kerralla.
Alle viisi prosenttia tulevista dideistd kaytti alko-
holia yli kuusi annosta kerralla.

Tulevien ditien raskaudenaikaiseen alkoholin-
kayttoon oli tilastollisesti merkitsevisti yhtey-
dessd taustamuuttujat: aiempien lasten luku-
maidrd perheessi (p=0,028) ja tulevan iidin
koulutustausta (p=0,021). Ensimmaistd lastaan
odottavat naiset kayttivit suurempia alkoholi-
mairid kerralla kuin naiset, joilla oli lapsia en-
tuudestaan. Alkoholista tdysin pidattiytyvien
osuus oli suurin tulevilla iideill, joilla oli yksi
aiempi lapsi.

Matalasti koulutetut raskaana olevat nai-
set kayttivat suurempia alkoholimairia kerralla
kuin korkeasti koulutetut naiset. Kohtuullisesti
(yksi—kaksi annosta) alkoholia kayttavid oli
eniten korkeasti koulutettujen tulevien 4itien
ryhmaissi. Pelkdn peruskoulun tai lukion suorit-
taneissa naisissa oli eniten tdysin raskausaika-
na alkoholista pidattaytyvia. Raittiiden naisten
osuus oli pienin korkeasti koulutettujen tulevien
ditien ryhmassa.

Raskaana olevan naisen oman ja puolison
huolen yhteytta tulevan didin alkoholinkayttoon
ei voitu testata, koska kukaan raskaana oleva ii-
ti itse tai heiddan puolisonsa ei ollut huolissaan
tulevan 4idin alkoholinkaytosta. Taulukossa 2
on esitetty tulevien ditien alkoholin kayttokerto-
jen mdiradn ja kerralla kiytetyn alkoholimdiran
yhteys taustamuuttujiin.

PUOLISON ALKOHOLINKAYTTO RASKAUSAIKANA JA
ALKOHOLINKAYTTOON YHTEYDESSA OLEVAT TAUSTAMUUTTUJAT
Suurin osa puolisoista kaytti alkoholia kerran
kuukaudessa tai harvemmin. Puolisoista yli puo-
let kaytti kerralla yksi-nelja annosta, vajaa kol-
mannes viisi-kymmenen annosta ja alle kymme-
nesosa kaytti alkoholia 11 annosta tai enemman.
Tdysin raittiita oli 12 prosenttia kaikista puoli-
soista.

Puolisoiden alkoholinkdytt6on tulevan di-
din raskausaikana oli tilastollisesti merkitsevis-
ti yhteydessd taustamuuttujat: Ika (p=0,016),
aiempien lasten lukumairi perheessi (p=0,001),

koulutustausta (p=0,007), tuleva isi huolis-

el



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N = 380).

Muuttuja Aiti Puoliso
n (%) n (%)
Sukupuoli nainen 360 (94,7) 1 (0,3)
mies 0 (0) 300 (78,9)
ki alle 25 vuotias 48 (12,6) 21 (5,5)
25-30 vuotias 115 (30,0) 75 (19,7)
31-35 vuotias 120 (31,6) 112 (29,5)
yli 35 vuotias 76 (20,0) 93 (24,5)
Lasten lukumairi ei lapsia 136 (35,8) 115 (30,8)
yksi 141 (37,1) 113 (29,7)
kaksi 61 (16,1) 57 (15,0)
kolme 11 (2,9) 8 2,1)
yli nelja 11 (2,9) 7 (1,8)
Korkein koulutus peruskoulu 13 (3,4) 23 (6,1)
lukio 23 (6,1) 20 (5,3)
ammatillinen tutkinto 144 (37,9) 164 (43,7)
yliopisto tai korkeakoulu 176 (46,3) 93 (24,5)
Kohonnut kaltoinkohtelun riski ei 299 (78,7) 280 (73,7)
kylld 61 (16,1) 25 (6,6)
Vaikeus puhua perheen asioista ei 331 (87,1) 257 (67,6)
kylla 28 (7,4) 43 (11,3)
Huolissaan omasta alkoholinkaytosti ei 358 (94,2) 292 (76,8)
vahian 0 (0,0) 8 (2,1)
paljon 0 (0,0) 1 (0,3)
Huolissaan puolison alkoholinkiytostd  ei 322 (84,7) 302 (79,5)
vahin 28 (7,4) 0 (0,0)
paljon 3 (0,8) 0 (0,0)

saan omasta alkoholinkidytostidn (p=0,026),
(p=0,017), puoliso huolissaan tulevan isin alko-
holinkidytostd (p=0,001) ja vaikeus puhua per-
heen asioista (p=0,048).

Alle 31-vuotiaat puolisot kayttivit suurempia
madirid alkoholia kerralla kuin heitd vanhemmat
puolisot. Enemmisto seki alle 31-vuotiasta ettd
yli 31-vuotiaista puolisoista kaytti kerralla yksi—
nelja alkoholiannosta. Yli kymmenen annosta
kerralla kiyttivid puolisoita oli hieman enem-
min alle 31-vuotiaiden keskuudessa.

Kerralla kaytetty alkoholimiiri oli suurin
puolisoilla, joilla ei ollut aiempia lapsia. Ensim-
mdistd lastaan odottavista puolisoista lihes

el4

40 prosenttia kaytti alkoholia yksi-nelja annosta
kerralla ja yhtd suuri osa kaytti alkoholia viisi—
kymmenen annosta kerralla. Valtaosa puolisois-
ta, joilla oli entuudestaan yksi tai useampi lapsi
kaytti alkoholia yksi—nelja annosta kerralla.
Matalasti koulutetut puolisot kayttivit tilas-
tollisesti merkitseviasti suurempia maarid alkoho-
lia kerralla kuin korkeasti koulutetut puolisot.
Pelkidn peruskoulun tai lukion suorittaneista puo-
lisoista lihes viidennes ja ammatillisen tutkinnon
suorittaneista puolisoista reilu kymmenesosa
kaytti kerralla vihintaan 11 annosta alkoholia.
Korkeasti koulutetuista puolisoista valtaosa
kaytti kerralla yksi-nelja alkoholiannosta.
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Alkoholin kiyttokertojen mairdssid ilmeni
eroja sen suhteen, oliko puolisolla vaikeuksia
puhua perheen asioista. Ero ryhmien vililla oli
tilastollisesti merkitseva. Yli kaksi kertaa viikos-
sa alkoholia kiyttivien osuus oli hieman suu-
rempi niiden puolisoiden keskuudessa, joilla oli
vaikeuksia puhua perheen asioista. Kaksi—nelja
kertaa kuukaudessa alkoholia kiyttivien osuus
oli suurempi puolisoilla, joilla ei ollut vaikea pu-
hua perheen asioista.

Omasta alkoholinkiytostiin huolestuneet
puolisot kayttivit alkoholia tilastollisesti merkit-
sevisti useammin ja suurempia mairid kerralla
kuin puolisot, jotka eivit kokeneet huolta omas-
ta alkoholinkdytostaan. Yli puolet omasta alko-
holinkdytostaan huolissaan olevista puolisoista
kaytti kerralla viisi-kymmenen annosta ja lihes
kolmannes vihintidn 11 annosta alkoholia ker-
ralla.

Tulevien iitien huoli puolisoiden alkoholin-
kaytosta oli niin ikdan tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessa puolisoiden suurempiin kerralla kayt-
tamiin alkoholimdiriin ja siihen, kuinka usein
puoliso kaytti alkoholia. Lihes kaikki puolison
alkoholinkdytostd huolissaan olevat tulevat ai-
dit raportoivat tulevan isin kayttdvin alkoholia
kaksi-nelja kertaa kuussa. Yli kolmannes huo-
lissaan olevista tulevista dideista raportoi puoli-
son kayttdvan alkoholia vihintaan kaksi kertaa
viikossa.

Lihes puolet huolissaan olevista tulevista
aideistd raportoi tulevan puolison kadyttivin
alkoholia viisi-ckymmenen annosta kerralla ja
noin kolmasosa 11 annosta tai enemmin ker-
ralla. Kaksi kertaa kuukaudessa tai useammin
alkoholia kidyttavit puolisot kayttivit alkoholia
pienempid kerta-annoksia kuin harvemmin alko-
holia kdyttavit puolisot. Taulukossa 3 on esitetty
puolisoiden alkoholin kiyttokertojen maarin ja
kerralla kiytetyn alkoholimdirin yhteys tausta-
muuttujiin.

PUOLISON KUVAUS TULEVAN AIDIN ALKOHOLIN KAYTOSTA
Kolmasosa puolisoista arvioi tulevan didin alko-
holin kiyttokertojen middran ja kerralla kayte-
tyn alkoholimiirin samaksi kuin tuleva iiti itse.
Vain hyvin pieni osa puolisoista arvioi tulevan ii-
din kerralla kidyttimin alkoholimiirian merkitta-
visti pienemmaiksi tai merkittdvasti suuremmaksi
kuin tuleva iti oli itse ilmoittanut.

Puolisot, joilla oli kohonnut kaltoinkohtelun
riski arvioivat muita puolisoja useammin didin
alkoholin kiyttokertojen madirin merkittavasti
didin omaa ilmoitusta pienemmaiksi (p=0,012).
Taulukossa 4 on kuvattu puolison arvio tulevan
didin alkoholinkiytostd ja arvion yhteys tausta-
muuttujiin.

TULEVAN AIDIN KUVAUS PUOLISON ALKOHOLINKAYTOSTA

Yli kaksi kolmannesta tulevista dideistd arvioi
puolisonsa alkoholin kiyttokertojen maarin sa-
maksi kuin puoliso itse. Valtaosa heistd arvioi
my6s puolison kerralla kdyttimin alkoholimai-
ran samaksi kuin puoliso itse. Hyvin pieni osa
tulevista dideistd arvioi merkittivisti pienem-
miksi tai merkittavisti suuremmaksi sen, kuinka
usein ja kuinka paljon kerralla puoliso itse arvioi
kayttiavansi alkoholia. Taulukossa 5 on kuvattu
tulevan 4idin arvio puolison alkoholinkiytosta ja
arvion yhteys taustamuuttujiin.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen avulla saatiin ajankohtaista tietoa
vdhin tutkitusta aiheesta eli suomalaisten van-
hempien alkoholinkiytostd tulevan 4didin ras-
kausaikana. Yli puolet odottavista naisista kaytti
alkoholia raskausaikana. M3iird on suurempi
kuin aiemmissa raskaana olevien naisten alko-
holinkdyttod kartoittavissa tutkimuksissa, joissa
5,5-45,0 prosenttia naisista jatkoi alkoholin-
kayttod raskausaikana (26-33). Tiedossa on, etti
naisten alkoholinkdytto on lisiantynyt ja ettd yli
90 prosenttia hedelmallisessa idssa olevista naisis-
ta kdyttda alkoholia (12).

Aiempien tutkimusten tapaan myos tdssa tut-
kimuksessa suurin osa alkoholia raskausaikana
kayttavistd naisista kaytti alkoholia vain harvoin
ja pienid maaria kerralla (26-33). Kuitenkin
jopa neljannes kaikista tulevista dideista kaytti
alkoholia vihintiin kolme annosta kerralla ja
lahes viisi prosenttia kaytti alkoholia vihintddn
seitsemdn annosta kerralla. Alkoholia raskaus-
aikana kayttdvien naisten osuus oli tutkimukses-
sa yllattavan suuri, kun otetaan huomioon, ettd
viralliset ohjeistukset kehottavat tulevia Ziteja
pidittiytymain raskaudenaikaisesta alkoholin-
kaytosta kokonaan (38,39, 44,45).

ell
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Torronen ja Tryggvesson (46) toteavat artik-
kelissaan, ettd tuleville dideille suunnatut julki-
sen terveydenhuollon kampanjat ja ohjeistukset
koetaan naisten keskuudessa etiisiksi keinoiksi
vaikuttaa tulevien ditien raskaudenaikaiseen
kayttaytymiseen. Tdydelliseen absolutismiin vel-
voittavat ohjeistukset koetaan tulevien ditien
keskuudessa naisten itsemddraimisoikeutta pol-
keviksi, holhoaviksi ja moralisoiviksi (47).

Holland kollegoineen (48) on tutkimukses-
saan selvittinyt naisten asenteita raskaudenaikai-
seen alkoholinkayttoon. Valtaosa tutkimukseen
osallistuneista naisista ei uskonut, etti kohtuul-
linen ja satunnainen alkoholinkdytt6é voisi vaa-
rantaa sikion terveen kehityksen, koska yksise-
litteistd nayttod kohtuullisen alkoholinkdyton
vaikutuksesta sikion kehitykseen ei ole (17,18).
Tutkimuksen naiset eividt kuitenkaan hyviksy-
neet humalahakuista alkoholinkiyttod raskaus-
aikana. Naiset uskoivat, etti runsas raskauden-
aikainen humalahakuinen alkoholinkdyttd on
oire tulevan didin muista ongelmista eika merkki
huonosta tai vilinpitimittomasta vanhemmuu-
desta. (48.)

Tassd alkoholia
kdyttdvien naisten osuus oli viisi prosenttia
kaikista tulevista dideistd. Yksikddn tuleva aiti
tai puoliso ei silti kokenut olevansa huolissaan
raskaana olevan naisen alkoholinkiytostd. Per-
heissd, joissa tuleva isd kaytti alkoholia usein tai
suuria maaria kerralla, myos tuleva 4iti kaytti al-
koholia useammin ja suurempia maaria kerralla
kuin muut tulevat didit. Yhteys oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0,001). Alkoholiriippuvuuteen
kuuluu usein se, ettd henkilo ei tunnista ongel-
maansa tai kieltdd sen. Voikin olla, ettad vanhem-
mille, jotka eivdt kokeneet huolta tulevan didin
mittavasta raskaudenaikaisesta alkoholin kay-
tosta, oli jo kehittynyt alkoholiongelma. (49.)

tutkimuksessa runsaasti

Puolisoiden alkoholinkdytto oli tdssd tutki-
muksessa melko yhdenmukaista THL:n vuoden
2008 kyselyn kanssa, jossa kymmenen prosent-
tia miehista oli raittiita ja kahdeksan prosenttia
ylitti alkoholin suurkulutuksen rajan (4). Puoli-
soista ldhes puolet kaytti alkoholia satunnaisesti
eli korkeintaan kerran kuukaudessa ja yli puolet
kaytti alkoholia kerralla kohtuullisesti eli yksi—
neljd annosta. Usein (kaksi kertaa kuukaudessa
tai useammin) alkoholia kayttdvistd puolisoista
valtaosa kaytti kerralla pienid mdairia alkoho-
lia. Tutkimuksessa alkoholin kohtuukayttdjien

osuus on melko suuri, ja vain pieni osa vastaa-
jista on alkoholin suurkuluttajia. THL:n raportti
vuodelta 2013 osoittaa, ettd suomalaisten alko-
holinkdytto jakaantuu hyvin epatasaisesti ja ettd
niin naisilla kuin miehilld eniten alkoholia kiyt-
tavien kymmenys kuluttaa noin puolet kaikesta
alkoholista (4).

Tassd tutkimuksessa ei pystytty selvittimain,
miten tulevien isien alkoholinkayttotottumukset
muuttuvat puolison raskausaikana, koska kyse-
lyssd ei selvitetty vastaajien raskausaikaa edelta-
vad alkoholinkdyttéd. Torronen ja Tryggvesson
(46) toteavat artikkelissaan, ettd virallisissa ras-
kausajan ohjeistuksissa tulevan isan rooli on ja-
tetty lihes huomiotta, vaikka tulevalla isdlla on
keskeinen rooli sikion suojelussa ja nykypaiva-
nd vanhemmuus ja lapsen kasvun turvaaminen
koetaan yhd enenevisti molempien vanhempien
tehtavaksi.

Vanhempien kerralla kdyttima alkoholimaa-
rd viheni lasten saannin myotid. Raskaana ole-
vat naiset, joilla ei ollut aiempia lapsia, kayttivit
alkoholia suurempia mairid kerralla kuin naiset,
joilla oli jo yksi tai useampi lapsi. Tulos ei ole
yllattivd, mutta se on pdinvastainen aiempien
tutkimustulosten kanssa, joissa perheen lasten
suurempi lukumiird oli yhteydessi tulevan ii-
din runsaampaan raskaudenaikaiseen alkoholin-
kdyttoon (26,28,33). Myos puolisoiden kerralla
kdyttima alkoholimddrd viheni huomattavasti
lasten saannin my6td. Nuoremmat isat kayttivit
kerralla suurempia miirid alkoholia kuin van-
hemmat isit. Tulevan didin iki ei aiemmista tut-
kimuksista (28,30,31,33) poiketen vaikuttanut
raskaudenaikaiseen alkoholinkiyttoon.

Mikeld ja Harkonen (50) ovat artikkelissaan
todenneet, ettd perheellistyminen ja lasten saan-
ti vahentdvit niin miesten kuin naisten tarvetta
juhlimiseen ja parinhakuun, miki nikyy vihen-
tyneend alkoholinkidyttona. Tulosta arvioitaes-
sa on hyvi ottaa huomioon, ettd suomalaisten
naisten alkoholinkulutus on kuusinkertaistunut
viimeisen 40 vuoden aikana ja ettd timin myota
myo6s hedelmaillisessi idssd olevien naisten alko-
holinkaytto on lisdantynyt (4,6). Voikin olla, ettd
alkoholin kiyton arkipaivaistymisen ja erityisesti
naisten lisddntyneen alkoholinkulutuksen myo6ta
naisten voi olla haastavaa jattaa alkoholi pois
elimistiin ensimmaiisen raskauden aikana, mi-
ki nikyy suurempina kerralla kdytettyina alko-
holiméarind ensimmadista lastaan odottavilla nai-
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silla. Aiempien lasten lukumairi ei vaikuttanut
tilastollisesti merkitsevisti tulevien vanhempien
alkoholin kiyttokertojen maariin.

Matala koulutustausta oli yhteydessi suu-
rempiin kerralla kaytettyihin alkoholimairiin
seka tulevilla dideilld ettd heidin puolisoillaan.
Tulevien ditien kohdalla tulos on piinvastainen
aiempien tutkimusten (28,31-34) kanssa, jois-
sa korkeasti koulutetut naiset kuluttivat muita
naisia suurempia mairid alkoholia raskausai-
kana. Puolisoiden kohdalla tulos on yhtenevi
Hyssilidn ja kollegoiden (34) sekd Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen (4) tutkimustulosten kans-
sa, joissa miesten matala koulutustausta oli yh-
teydessd suurempiin kerralla kaytettyihin alko-
holimaariin. On kuitenkin hyvd huomioida, etti
raittiiden osuus oli pienin korkeasti koulutettu-
jen ryhmissa seka ditien ettd puolisoiden osalta.
Kauppisen (51) tutkimus tukee titd tulosta. Rait-
tiista suomalaisista suurimmalla osalla on matala
koulutustausta. Tassa tutkimuksessa ei ilmennyt
koulutustaustan yhteyttd vanhempien alkoholin
kdyttokertojen maaraan.

Vihintdan kaksi kertaa viikossa alkoholia
kdyttivien osuus oli suurempi puolisoilla, joi-
den oli vaikea puhua perheen asioista. Vallalla
on kisitys, ettd miesten on perinteisesti hanka-
lampaa puhua vaikeista asioista tai tunteistaan
ulkopuoliselle kuin naisten. Alkoholilla taas on
tunnetusti rentouttava ja estoja poistava vaiku-
tus (52). On mahdollista, ettd miehet, jotka ko-
kivat vaikeaksi puhua perheen asioista, kayttivit
alkoholia useammin rohkaistumisen vilineena.

Yli puolet tulevista vanhemmista arvioi tois-
tensa alkoholin kayttokertojen madrdn ja ker-
ralla kaytetyn alkoholimairin samaksi. Niin
tulevien ditien kuin puolisoidenkin ryhmassa
vain hyvin pieni osa vastaajista arvioi alkoho-
lin kayttokertojen mairan ja kerralla kaytetyn
alkoholimadran merkittdvasti pienemmaksi tai
merkittdvasti suuremmaksi. Tulosta arvioitaessa
on kuitenkin hyvd huomioida luokkien pienet
frekvenssit.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin erityisesti
aiheen oikeutusta, koska kyseessi on arkaluon-
teinen tutkimusaihe (53). Tutkimuksen myota
tuotettava tieto on kuitenkin yhteiskunnallisesti
merkittdvdd ja ajankohtaista, koska sekd suoma-
laisten naisten ettd miesten alkoholinkiytté on
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lisadntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana ja
samalla my6s raskaudenaikaisen alkoholinkdyton
aiheuttamat sikiovauriot ovat lisiintyneet. (4,5.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Osallistujille kerrottiin selkeisti tutkimuk-
sen toteutuksesta ja siitd, mihin tietoja kaytetian.
Kyselyt kerittiin nimettomini ja aineistoa kisitel-
tiin anonyymisti. Alkoholin kiyttoa selvittavassa
osatutkimuksessa kaytettiin valmista aineistoa,
joten tutkijalla ei ollut henkilokohtaista suhdetta
neuvoloihin tai tutkimuksen osallistujiin. Tama
lisdd tutkimuksen objektiivisuutta. (54.)

Koko tutkimusprosessi toteutettiin hyvit tie-
teelliset kdytinnot huomioiden. Tulosten tallen-
tamisessa ja esittimisessd pyrittiin rehellisyyteen
ja yleiseen huolellisuuteen. Koko tutkimusproses-
sin ajan noudatettiin tieteellisen tiedon kriteerien
mukaisesti avoimuutta: tutkimus suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti.
Muiden tutkijoiden tekemai tyotd kunnioitet-
tiin kdyttamalld asianmukaisia viittauksia, kun
hyodynnettiin muiden julkaisuja. Tutkimuksella
on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto (55).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa kaytettiin kahta jo olemassa ole-
vaa mittaria. Vanhempien raskaudenaikaista alko-
holinkayttod kartoitettiin AUDIT-kyselylla, joka
on Maailman terveysjirjestd6 WHO:n kehittima,
maailmanlaajuisessa kiytossd oleva testi. AU-
DIT-testin luotettavuus on arvioitu useassa lih-
teessa hyviksi (56.) Tulevien vanhempien toden-
nikoisyyttd kohdella lastaan kaltoin kartoitettiin
Child Abuse Potential Inventory (CAP) -mittaril-
la, joka on paljon kiytetty mittari kaltoinkohte-
luriskin seulonnassa (40,57). Myos CAP-mittarin
luotettavuus on osoitettu hyviksi (42,58).

Osa vastaajista vastasi kyselyyn neuvolassa
ja palautti lomakkeen vilittomasti terveydenhoi-
tajalle, ja osa tiytti kyselyn kotona ja palautti
sen postitse. Puolisoiden vastaukset lihetettiin
pddsddntoisesti kotoa. Vanhemmat vastasivat
pddosin kyselyyn itsendisesti eivitka olleet tie-
toisia toistensa vastauksista. Tama lisda tutki-
muksen luotettavuutta. Alkoholinkayttod kar-
toittavat kysymykset olivat kyselylomakkeessa
osana taustakysymyksid. Taman voidaan olettaa
lisidvan kysymysten luettavuutta ja timan myo-
td tutkimuksen luotettavuutta.

Aineisto kerittiin  kahdelta suomalaiselta



paikkakunnalta. Kyselyn peittoalueella syntyy
vuosittain noin 1400 lasta. Kyselyyn vastasi 380
perhetti, joten tutkimuksen otoksen edustavuus
on noin 27 prosenttia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta ja tilastollista yleistettivyyttd rajoittava-
na tekijani voidaan pitda sitd, ettd kaikki tutki-
mukseen osallistuneet henkilot olivat kahdelta
paikkakunnalta. Tistd johtuen tutkimustulosten
yleistimiseen koko Suomen populaatioon tulee
suhtautua harkiten. (53.)

Oman alkoholinkulutuksen arviointi on tun-
netusti alimitoitettua (59,60). Myos raskauden-
aikaisen alkoholinkiyton itsearviointi on usein
alimitoitettua (40). Tdma on yksi tutkimuksen
luotettavuutta rajoittava tekija, ja se on hyva
huomioida tutkimustuloksia arvioitaessa. Tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa on myos syy-
td huomioida epitarkkuus vastaajan ja hinen
puolisonsa kerralla kiayttamaa alkoholimaarda
kartoittavassa kysymyksessi. Vastaajaa pyydet-
kuinka

monta annosta alkoholia vastaaja itse ja hinen

tiin  kyselylomakkeessa kertomaan,
puolisonsa yleensi nauttii kerralla. Kysymys on
mahdollista ymmartdd vairin tarkoittamaan ai-
kaa ennen raskautta. Toisaalta aineisto kerittiin
loppuraskauden aikana. Kyselyssd ei myoskdan
maddritelty, mitd alkoholiannoksella tarkoitetaan.
Myos timd on tutkimuksen luotettavuutta ra-
joittava tekija.

JOHTOPAATOKSET

Yli puolet naisista kiyttid alkoholia raskaus-
aikana. Vaikka valtaosa tulevista dideistd kdyttda
alkoholia vain harvoin ja pienid miiria kerralla,
jopa neljannes tulevista dideistd kiyttdd kerralla
vihintdin kolme annosta alkoholia. Tulevat didit
ja isdt eivit koe huolta tulevan didin runsaas-
takaan raskaudenaikaisesta alkoholinkdytosta,

mutta puolison runsas alkoholinkdytté koetaan
huolestuttavaksi niin raskaana olevien naisten
kuin puolisoiden itsensd keskuudessa. Noin puo-
let raskaana olevien naisten puolisoista kayttia
alkoholia kerralla kohtuullisesti, kun taas yli kol-
mannes kdyttid kerralla vihintdan viisi annosta
alkoholia. Puolisoista yli 12 prosenttia on rait-
tiita.

Vanhempien kerralla kiyttimi alkoholimaia-
rd pienenee merkittdvisti perheen perustamisen
myotd. Korkeasti koulutetut tulevat iidit ja puo-
lisot kuluttavat kerralla pienempia maarid alko-
holia kuin vihemmin koulutetut, mutta suu-
rimmalla osalla raittiista tulevista vanhemmista
on matala koulutustaso. Tulevien vanhempien
arviot toistensa alkoholinkaytostd tulevan didin
raskausaikana vastaavat pddsiddntoisesti hyvin
toisiaan. Vanhempien kanssa on tirked keskus-
tella alkoholinkaytosta, sen vaikutuksista lapsiin
ja mahdollisista haitoista lapselle ja perheen ar-
jelle esimerkiksi neuvolassa, jossa lahes kaikki
perheet asioivat.

Lasta odottavien vanhempien raskauden-
aikaista alkoholinkaytto4 tulisi tutkia laajemmin
Suomessa. Olisi myos mielenkiintoista selvittaa,
miksi suomalaiset didit kayttavit alkoholia ras-
kausaikana, vaikka viralliset ohjeistukset neuvo-
vat naisia piddttaytymaan alkoholista raskausai-
kana.
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This research describes the alcohol consumption
of expectant parents during pregnancies. From
the research material, we selected data focusing
on the alcohol consumption of mothers and their
spouses. In total, 380 families took part in the sur-
vey. The material was processed using cross-tab-
ulation and described using statistical frequencies
and percentages. Over half of the pregnant moth-

ers consumed alcohol during pregnancy. The ma-
jority consumed alcohol infrequently and in small
amounts, although almost a quarter consumed at
least three alcohol units on each occasion. Almost
five percent of the expectant mothers drank heav-
ily during pregnancy. The majority of the spouses
consumed alcohol moderately. Almost half con-
sumed alcohol at most once a month, and slight-
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ly over half consumed one to four units during
each occasion. About seven percent drank alco-
hol heavily and slightly over 12 percent of the
spouses abstained totally. The expectant parent
couple’s evaluations of each other’s alcohol con-
sumption were fairly similar. It is important to
discuss the consumption of alcohol with parents,
and effects it may have on their children and daily
family life. Prenatal clinic appointments are one
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