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Rrbihheldi

Rahapelaamisen tiheys on yhteydessa terveysriskeihin

tydikasilla suomalaisilla

Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten rahapelaamisen tiheys oli yhteydessa paivittdiseen tupakointiin

sekd alkoholin viikkokulutukseen ja humalajuomiseen tydikaisilld suomalaisilla. Suomalaisen

aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -postikyselytutkimuksen vuoden 2008

vastausaktiivisuus oli 64 prosenttia (n = 3216, otoskoko 5000). Taman tutkimuksen aineiston koko

oli 3203. Menetelmind kaytettiin ristiintaulukointeja ja logistisia regressiomalleja, joiden avulla

tutkittiin miten rahapeleihin osallistuminen ja rahapelaamisen tiheyden eri tasot olivat yhteydessa

paivittdiseen tupakointiin, alkoholin suurkulutukseen, humalajuomiseen ja itsearvioituun terveyteen.

Pelanneet olivat pelaamattomia useammin paivittdin tupakoivia, mutta alkoholin suurkulutuksessa

ei ollut eroa. Rahapeleja pelanneilla (68 % vastaajista) péivittdinen tupakointi ja alkoholin

suurkulutus olivat sitd yleisempid mitd tiheammin henkild pelasi. Runsasta rahapelaamista onkin

syyta tarkastella kansanterveydellisend huolenaiheena.

JUKKA T. HALME, SATU HELAKORPI, ELINA LAITALAINEN, ANTTI UUTELA,

HANNU ALHO

JOHDANTO

Lihes kaikki suomalaiset pelaavat eliminsa aika-
na jotain rahapelid kuten erilaisia arvontapeleji
(esim. Lotto, Keno), rahapeliautomaatteja (esim.
hedelmipeli) tai raaputusarpoja. Noin kolmelle
prosentille vdestostd rahapelaamiseen yhdistyy
kielteisid taloudellisia, sosiaalisia, psyykkisid ja
terveydellisid seurauksia (ongelmapelaajat, noin
2 prosenttia aikuisviestostd) tai mielenterveyden
hairioksi luokittuva rahapelaamisen hiirio (pato-
logiset pelaajat, noin 1 prosenttia aikuisviestos-
td). Ongelmapelaamisen ja patologisen pelaami-
sen piirteitd, neurobiologista taustaa ja hoitoa on
kasitelty aiemmin suomalaisissa katsauksissa
(Jaakkola 2008, Halme ja Tammi 2008, Kaasinen
ym. 2009). Tissd tutkimuksessa analysoidaan
rahapelaamisen ja terveysriskien ottamisen yh-
teyksid eli sitd, miten rahapelaamisen tiheys on
yhteydessi pdivittdiseen tupakointiin, alkoholin
suurkulutukseen ja humalajuomiseen. Tupakoin-
ti ja alkoholinkiytté ovat keskeisid tyoikiisten
suomalaisten terveysriskeji, jotka ovat yhteydessi
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ennenaikaiseen kuolemiseen ja sairastamiseen
(Tilastokeskus 2009). Vuonna 2008 Aikuisvies-
ton terveyskdyttiytyminen ja terveys (AVTK) —
tutkimuksen mukaan tyoikaisistd miehistad tupa-
koi pdivittdin 24 prosenttia ja naisista 18 pro-
senttia. Miehistd 41 prosenttia ilmoitti juovansa
vihintddn kahdeksan annosta alkoholia viikossa
ja naisista 29 prosenttia kertoi vihintdian viiden
alkoholiannoksen viikkokulutuksesta (Helakorpi
ym. 2009).

Patologinen pelaaminen on Diagnostic Statis-
tics Manual -tautiluokituksessa (DSM IV, Ameri-
can Psychiatric Association 1994) maaritelty im-
pulssikontrollin hiirioksi. Diagnoosiin edellyte-
taan viisi kriteerid seuraavista kymmenesti: pelaa-
miseen ja sen suunnitteluun kuluva runsas aika,
tarve pelata isommilla summilla tai useammin
(sietokyvyn kasvu), toistuvat yritykset vihentia
tai lopettaa pelaaminen (kontrollin menetys), rau-
hattomuus tai drtyisyys jos ei voi pelata (vieroitus-
oireet), tyohon, vapaa-aikaan tai sosiaaliseen eli-
main kuuluvien asioiden laiminlyonti, yritys voit-



taa takaisin hdvioitd, pelaaminen ongelmien ja
kielteisten tunnetilojen vilttelyn ja pakenemisen
keinona (escape), pelaamisen salailu ja valehtelu,
laittomat keinot pelaamisen mahdollistamiseksi
sekd lainaaminen rahaa muilta pelaamiseen ja pe-
laamisesta aiheutuneiden talousvaikeuksien vuok-
si (ks. Halme ja Tammi 2008). WHO:n Interna-
tional Statistical Classification of Diseases -tauti-
luokituksessa (ICD-10) patologista pelaamisen
diagnoosia vastaa luokka pelihimo. Pelihimo-
diagnoosin kriteereind ovat: pelaamisjaksoja on
vahintddn kaksi vuodessa, pelaaminen jatkuu hai-
toista riippumatta, henkil6lld on voimakkaasta
tarpeesta johtuva kyvyttomyys lopettaa pelaamis-
ta ja se, ettd pelaamiseen ja pelaamisymparistoon
liittyvat mielikuvat hallitsevat henkilon ajattelua.

Monet tutkimukset osoittavat, ettd rahapelaa-
misen hairi6on (patologinen pelaaminen) yhdis-
tyy muita samanaikaisia psykiatrisia hairioitd ja
paihderiippuvuuksia (Cunningham-Williams ym.
1998, Petry ym. 2005, Kessler ym. 2008). Lisdk-
si ongelmapelaamiseen ja patologiseen pelaami-
seen yhdistyy monien tutkimusten mukaan muu-
hun videstéon verraten runsaampaa tupakointia
sekd alkoholin riskikulutusta (Grant ym. 2009,
Mason ja Arnold 2007). Yhdessi suuressa vies-
totutkimuksessa on osoitettu erilaisten oireiden,
sairauksien ja terveysriskien lisddntyvin pelaa-
misongelmien vaikeutuessa (Morasco ym.
2006).

Rahapelaamista, ongelmapelaamista ja pato-
logista pelaamista on kansainvilisissd tutkimuk-
sissa usein tarkasteltu oirekeskeisesti (esim. Mo-
rasco ym. 2006, Kessler 2008). Vastaajia on luo-
kiteltu rahapelaamisen jatkumolle (ei pelaamista,
vithdepelaaminen, lievid ongelmia, vakavia ongel-
mia, patologinen pelaaminen) ongelma- ja pato-
logisen pelaamisen seulontaan tarkoitettujen ky-
symyssarjojen avulla. Téllaisia kysymyssarjoja
ovat esimerkiksi maailmalla laajimmin kaytossa
oleva rahapelaamisen mittari South Oaks Gamb-
ling Screen eli SOGS (Lesieur ja Blume 1987, ks.
Heikkild ym. 2009) ja Canadian Problem Gamb-
ling Index eli CPGI (Ferris ja Wynne 2001, ks.
Heikkild ym. 2009). Edelld mainittujen kysymys-
sarjojen kaytto kliinisessd tyossd on aikaa vievia.
Lyhyempidkin mittareita kuten esimerkiksi kah-
den kysymyksen Lie-Bet on kehitetty (Gotestam
ym. 2004). Lie-Betin kysymykset ovat suomen-
nettuina: ”Oletko koskaan tuntenut tarvetta
kayttdd pelaamiseen yhd enemmin rahaa?” ja
”Qletko koskaan joutunut valehtelemaan lahei-
sillesi siitd, kuinka paljon pelaat?”

Terveysmuuttujien ja terveysriskien tarkastelu
suhteessa rahapelaamisen kulutukseen on ollut
melko harvinaista (Rodgers ym. 2009). Esimer-
kiksi rahapelaamisen tiheyttd voi pitda tiettyna
ajan hetkend kulutusmittarina, joka kertoo hen-
kilon kiinnostuksesta rahapelaamiseen ja haluk-
kuudesta investoida aikaa ja rahaa pelaamiseen.
Rahapelaamisen kulutuksen mittareiden avulla
voidaan tutkia pelaamiskayttaytymisen ja siihen
mahdollisesti liittyvien kielteisten terveydellisten
seurausten ja riskinoton yhteyksia kasitteellisesti
puhtaammin kuin rahapelaamisen ongelmamitta-
reiden avulla (ks. Rodgers ym. 2009, Blaszczyns-
ki 2009).

Rahapelaamisen tiheyttd on kaytetty yhtend
kulutusmittana tutkittaessa alkoholitutkimuksen
yhteydesta tutun kokonaiskulutuksen teorian so-
veltuvuutta rahapelaamiseen ja ongelmapelaami-
seen (Hansen ja Rossow 2008, Lund 2008). Nais-
sd tutkimuksissa on alustavasti havaittu pelaami-
sen kulutustason yhdistyvin ongelmapelaamisen
mddrddn videstossd. Mitd enemmain rahapelejd
kulutetaan, sitd enemman viestossd on myos on-
gelmapelaajia. Tédssa tutkimuksessa rahapelaami-
sen tiheyttd kdytetddn luokittavana muuttujana,
jonka tiheintd tasoa eli vihintddn kolmena paiva-
nd viikossa jonkin rahapelin pelaamista voi pitaa
runsaana rahapelaamisena. Ndin médritelty run-
sas rahapelaaminen voi oletettavasti yhdistyd on-
gelmapelaamisen piirteisiin ja olla keskeinen ris-
kitekija rahapelaamisen kielteisille seurauksille ja
riippuvuushdirion kehittymiselle.

Taman tutkimuksen aiheena olivat rahapelaa-
misen tiheyden, terveysriskien ottamisen ja itsear-
vioidun terveyden muuttujien yhteydet. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd, miten rahapelien
tihed pelaaminen ja tiheyden eri tasot ovat yhtey-
dessd pdivittdiseen tupakointiin, alkoholin suur-
kulutukseen ja humalajuomiseen tyoikaisessa
viestossd. Tutkimuskysymyksind olivat: miten
rahapelien pelaaminen vs. pelaamattomuus ja ra-
hapelien tihed pelaaminen vs. harvempi pelaami-
nen tai pelaamattomuus ovat yhteydessd emt.
terveysriskeihin. Rahapelaamisen tiheyden taso-
jen ja terveysriskien ottamisen yhteyksid tutkittiin
ottamalla huomioon henkilon ikd, sukupuoli, al-
koholinkédyton ja tupakoinnin yhteisvaihtelu seka
itsearvioitu terveydentila.

MENETELMAT

Tutkimus perustuu Aikuisvideston terveyskayttdy-
tyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksen kevaalla
ja kesilla 2008 kerdttyyn postikyselyaineistoon.
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Kyselyd varten viestorekisteristd poimittiin tilas-
tollisesti edustava 5000 henkilon satunnaisotos
vuosina 1944-1993 syntyneistd, maassa pysyvds-
ti asuvista Suomen kansalaisista. Kyselylomake
postitettiin huhtikuussa 2008, ja vastaamatta jit-
taneille lihetettiin 1-3 uusintakyselyd touko-ke-
sakuussa. Kyselyn saaneista 3216 eli 64 prosent-
tia palautti lomakkeen hyviksyttavasti taytettyna
heindkuun 2008 loppuun mennessa. Ndistd hen-
kiloistd 13 karsiutui pois timan tutkimuksen ai-
neistosta siksi, ettd heilld kaikki rahapelaamisen
tiheyttd koskevat tiedot puuttuivat. Henkiloiden
lukumdira tdssd aineistossa oli siis 3203. Heistd
1379 (43 %) oli miehia ja 1824 (57 %) naisia.
Vastaajien idan keskiarvo (keskihajonta) oli 42.5
(14.2) vuotta. AVTK-tutkimuksen tietojen keruu-
ta ja tuloksia on raportoitu aiemmin (Helakorpi
ym. 2009, Piispa ym. 2009).

RAHAPELAAMISEN TIHEYS

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin rahapeli-
kohtaisesti (peliautomaatit, raviveikkaus, vedon-
lyonti urheilutuloksista, Lotto/Viking Lotto/Joke-
ri, Vakioveikkaus, raaputettavat arvat, paivittai-
set arvontapelit, bingo, pelaaminen kasinolla,
yksityinen korttipeli tai vedonlyonti rahasta, net-
tipokeri, muu Internet-rahapeli, taitoon perustu-
va peli rahasta, muu rahapeli) kuinka usein vas-
taaja oli pelannut ko. pelid viimeisen kuukauden
aikana. Vastausvaihtoehtoina olivat ”en lain-
kaan, harvemmin kuin kerran viikossa, 1-2 pai-
vand viikossa, 3—5 pdivana viikossa ja 6-7 pdiva-
nd viikossa”. Muodostettu rahapelaamisen tihe-
yden muuttuja oli neliportainen: (1) ei lainkaan
rahapelaamista, (2) rahapelaamista harvemmin
kuin kerran viikossa, (3) rahapelaamista 1-2 pii-
vand viikossa ja (4) rahapelaamista vihintdan
kolmena pdivind viikossa. Muuttujan arvot ker-
tovat sen, onko henkil6 pelannut jotain, yhta ja
samaa, rahapelid esim. vihintddn kolmena paiva-
nd viikossa.

TUPAKOINTI JA ALKOHOLIN KAYTTO

Tutkimuksessa kdytetaan paivittaistd tupakointia
dikotomisena muuttujana (0 = ei, 1 = kylla). Pai-
vittdistupakoijiksi maariteltiin vastaajat, jotka
ilmoittivat tupakoineensa pdivittdin vahintdan
yhden vuoden ajan, ja jotka lomakkeen taytto-
hetkelld kertoivat viimeksi polttaneensa (savuk-
keita, sikareita, piippua) joko lomakkeen taytto-
tai sitd edeltavana pdivana. Alkoholin kulutusta
viimeisen viikon aikana luokittava muuttuja
muodostettiin laskemalla yhteen eri juomalajien
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ilmoitettu kulutus vastaamista edeltavalla viikol-
la. Eri juomalajeissa yhdeksi annokseksi alkoho-
lia maariteltiin: pullo olutta (0,33 1), pullo long-
drink juomaa (0,33 1), ravintola-annos vikevaa
alkoholia, lasillinen viinid tai vastaavaa. Muut-
tujan arvo henkilon kohdalla ilmaisee likimaa-
raisesti sen, kuinka monta annosta alkoholia
(1 annos on noin 12 g puhdasta alkoholia) hen-
kil6 oli juonut vastaamista edeltidvin viikon aika-
na. Téssd tutkimuksessa alkoholin suurkulutuk-
sen rajoina kaytettiin kulutusjakauman 90. per-
sentiilin mukaista jakoa niin, ettd suurkuluttajiin
laskettiin erikseen 10 prosenttia miehistd ja
10 prosenttia naisista, jotka osuivat oman suku-
puolensa mukaisen kulutusjakauman eniten alko-
holia kuluttavaan osaan. Niin menetellen suur-
kulutuksen rajoiksi muodostui tdssi aineistossa
miehilld 20 ja naisilla 10 likimaaraistd annosta
alkoholia viikossa.

AVTK-tutkimuksessa on myos mitattu alko-
holin suurten kertamaarien juomista kysymyksel-
14 ”Kuinka usein juotte alkoholia kerralla kuusi
annosta tai enemman?”. Tassd tutkimuksessa toi-
sena alkoholin suurkulutusta kuvaavana muuttu-
jana kaytettiin humalajuomista, joka maariteltiin
dikotomisena muuttujana sen mukaan, oliko hen-
kil6 juonut kerralla kuusi annosta tai enemman
alkoholia vihintian kerran viikossa (0 = ei,
1=kylld).

[TSEARVIOIDUT TERVEYDENTILAN MUUTTUJAT

Henkil6d pyydettiin kyselyssd arvioimaan omaa
terveydentilaansa kysymykselld: ”Onko oma ter-
veydentilanne nykyisin mielestinne yleensi: (1)
hyvi, (2) melko hyva, (3) keskitasoinen, (4) mel-
ko huono, (5) huono.” Tissd tutkimuksessa kay-
tettiin kolmiportaista itsearvioidun terveydentilan
muuttujaa, jonka arvot olivat: hyvi (vaihtoehdot
1 ja 2), keskitasoinen (vaihtoehto 3) ja huono
(vaihtoehdot 4 ja 5).

Ruumiillista kuntoa pyydettiin kyselyssa arvi-
oimaan kysymykselld: ”Millainen on mielestinne
nykyinen ruumiillinen kuntonne?”. Kysymykseen
oli viisi vastausvaihtoehtoa: (1) erittdin hyva, (2)
hyvi, (3) tyydyttdvi, (4) melko huono ja (5) huo-
no). Itsearvioidun ruumiillisen kunnon muuttu-
jaksi muodostettiin kolmiportainen muuttuja,
joka sai arvot hyva (vaihtoehdot 1 ja 2), tyydyt-
tava (vaihtoehto 3) ja huono (vaihtoehdot 4 ja 5).
Lisdksi terveyteen liittyvana muuttujana kdytet-
tiin tyokykyd haittaavan sairauden tai vamman
olemassaolo (0 = ei, 1= on) -muuttujaa, joka pe-
rustui henkilon omaan ilmoitukseen.



TILASTOMENETELMAT

Aineisto esitetddn ristiintaulukkoina, joissa vaih-
telun eroja on tutkittu Khin nelion testeilld, joista
raportoidaan Pearsonin testin arvot seka rahape-
laamisen tiheyden muuttujan osalta linear-by-li-
near -testin arvot. Linear by linear -testin avulla
voidaan tutkia, muodostavatko muuttujan luokat
luonnollisen jarjestyksen eli trendin. Tki- ja suku-
puolivakioiduilla logistisilla regressioanalyyseilla
tarkasteltiin: (1) miten rahapelejd pelaamattomat
ja pelanneet ja (2) miten rahapeleja 3—7 paivana
viikossa pelanneet ja muu viesto erosivat paivit-
tdisen tupakoinnin, alkoholin suurkulutuksen
(runsas viikkokulutus, humalajuominen) ja itse-
arvioidun terveyden osoittimien suhteen. Logisti-
sia regressioanalyyseja kadytettiin myos selvitet-
tdessd, miten rahapelaamisen tiheyden eri tasot
ennustavat dummy-koodattuja (0,1) vastemuut-
tujia, jotka olivat pdivittidinen tupakointi, alko-
holin suurkulutus ja humalajuominen. Kaikissa
ndissd regressiomalleissa vakioitiin ikd vuosissa ja
sukupuoli. Lisdksi tuotettiin regressiomallit, jois-
sa vastemuuttujasta riippuen vakioitiin alkoholin
suurkulutus (kun tupakointi vasteena) tai paivit-
tdinen tupakointi (kun alkoholin suurkulutus tai
humalajuominen vasteena). Lisdksi tuotettiin
mallit, joissa edelld lueteltujen muuttujien lisaksi
olivat vakioituina itsearvioitua terveydentilaa ku-
vaavat muuttujat. Aineiston tilastollinen kasittely
tehtiin PASW/SPSS 17.0 -ohjelmistolla.

TULOKSET

Tissd osuudessa tarkastellaan ensin rahapelaami-
sen tiheyteen, sukupuoleen ja ikdaryhmaan liitty-
vid tuloksia. Sen jilkeen raportoidaan erikseen
(1) rahapelien pelaamattomuuden vs. pelaamisen
ja (2) rahapelaamisen tiheyden tasojen yhteyksid
terveysriskeihin ja koetun terveyden muuttujiin
suomalaisessa tyoikdisessd vdestossa.
Taulukossa 1 esitetddn rahapelaamisen tihey-
den tasojen prosenttiosuudet sukupuolen ja ika-
ryhmin mukaan. Rahapelaamisen tiheyden ja
terveysmuuttujien ristiintaulukoinnit prosentti-
osuuksina nikyvit taulukossa 2. Taulukon 2 oi-
kean reunan sarakkeissa nikyvit myos ika- ja
sukupuolivakioidut kerroinsuhteet (odds ratio,
OR) ja niihin liittyvit 95 prosentin luottamusva-
lit. Kyseisessa taulukossa esitetiin rahapeleja
viimeisen kuukauden aikana pelanneiden kerroin-
suhteet muuttujien eri luokissa. Lisiksi taulukos-
sa nikyvit tihedsti eli vihintdan kolmena paivana
viikossa pelanneiden kerroinsuhteet ndiden muut-
tujien luokissa. Vertailuryhmina niissa kerroin-

Taulukko 1.

Rahapelaamisen tiheys sukupuolen ja ikiryhman mukaan

KAIKKI

NAISET

MIEHET

IKARYHMA

Yhteensi

45-64

25-44

15-24

25-44 45-64  Yhteensi

15-24

25-44 45-64  Yhteensi

15-24

% % %

Y%

% Y% %

%

% % %

Y%

RAHAPELAAMISEN TIHEYS

32.3 27.3 31.6

44.4

20.4 23.1 23.0 551 41.2 30.5 38.2

28.9

Fi lainkaan

41.2 34.0 37.2

38.3

41.5 37.8 39.0

36.7

40.7 29.1 34.9

40.6

Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 piivini viikossa
3-7 pdivini viikossa

19.9 30.1 23.7

11.9

15.3 24.8 18.5

6.0
2.1

26.1 36.9 30.7

20.3

8.6 7.4

6.6

5.4

44

6.9

2.0

12.8 10.9 11.5

10.2

494 688 1379 283 655 886 1824 480 1149 1574 3203

197

Yhteensi n
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suhteissa on muu tyoikiinen viesto. Taulukoissa
3,4 ja 5 ovat esilld logistiset regressiomallit, jois-
sa esitetddn pdivittdistupakoinnin, alkoholin
suurkulutuksen sekd humalajuomisen yhteyksia
rahapelaamisen tiheyteen. Nididen mallien vertai-
luryhmini ovat harvemmin kuin kerran viikossa
rahapelejd pelanneet.

RAHAPELAAMISEN TIHEYS, IKARYHMA JA SUKUPUOLI

Lihes seitsemidn kymmenestid (68 %) vastaajasta
oli pelannut jotain rahapelid viimeisen kuukau-
den aikana. Miehilld rahapelaaminen oli yleisem-
pdd kuin naisilla (77 % vs. 62 %). Naisilla raha-
pelaaminen vaihteli ikdryhmittdin enemman kuin
miehilld (Taulukko 1). Vanhimmassa ikaryhmas-
sd eli 45-64 -vuotiaissa naisten osallistuminen
rahapeleihin oli runsainta. Rahapelaaminen oli
miehilld kuitenkin yleisempédé kuin naisilla kai-
kissa ikaryhmissa (Khin nelio 15-24 -vuotiailla 2
(3)=52.23, p<0.001; 25-44 -vuotiailla 2
(3)=103.69, p<0.001 ja 45-64 -vuotiailla 2
(3)=42.43, p<0.001).

Kaikista vastaajista noin seitsemdn sadasta
(7.4 %) ilmoitti pelanneensa vihintdian kolmena
pdivana viikossa jotain rahapelid viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana. Miehilld nain tiheasti
toistuva pelaaminen oli lahes kolminkertaista nai-
siin verrattuna (11.5 % vs. 4.4 %; ikavakioitu
kerroinsuhde OR =2.79, 95% luottamusvili
2.11-3.69). Naisilla tihed rahapelaaminen oli
yleisempidad 45-64 -vuotiaiden ikdryhmassa kuin
nuoremmissa ikaryhmissa (Khin nelio(2)=25.635,
p<0.001), miehilla ikiryhmittdista eroa ei ollut
(Khin nelio(2)=1.36, p=.507). Kaikilla vastaajil-
la tihed rahapelaaminen oli yleisintd ikaantyvien
eli 45-64-vuotiaiden ryhmassa (8.6 %, ikaryh-
mittdisen vaihtelun khin nelio(2) = 7.29, p =
.026).

RAHAPELEIHIN OSALLISTUMINEN VS. EI-OSALLISTUMINEN,
PAIVITTAINEN TUPAKOINTI, ALKOHOLINKAYTTO JA KOETTU
TERVEYS

Rahapeleihin viimeisen kuukauden aikana osal-
listuneilla paivittdinen tupakointi oli yleisempaa
kuin ei lainkaan pelanneilla (23.4 % vs. 13.9 %).
Kun ik ja sukupuoli vakioitiin, pelanneiden pai-
vittdisen tupakoinnin kerroinsuhde oli 1.76 suh-
teessa ei-pelanneisiin (luottamusvali 1.43-2.17,
Taulukko 2). Alkoholia oli rahapelejd pelanneista
kayttinyt 72.1 prosenttia ja pelaamattomista
58.8 prosenttia. Alkoholin suurkulutuksen toden-
nikoisyydessi ei ollut merkitsevaa eroa rahapele-
ja pelanneiden vs. pelaamattomien vililld (iki- ja

sukupuolivakioitu OR=1.20, 95% luottamusvali
0.94-1.53, Taulukko 2). Alkoholin humalajuo-
minen oli pelanneilla yleisempédé kuin ei-pelan-
neilla (ikd- ja sukupuolivakioitu kerroinsuhde
OR=1.61, 95 % luottamusvili 1.27-2.05, Tau-
lukko 2).

Rahapeleja pelanneet arvioivat oman tervey-
dentilansa harvemmin hyviksi kuin ei-pelanneet
(ikd- ja sukupuolivakioitu OR =0.76, 95% luot-
tamusvali 0.64-0.90, Taulukko 2). Vastaavasti
rahapelejd pelanneet arvioivat terveydentilansa
huonoksi yleisemmin kuin ei-pelanneet (iki- ja
sukupuolivakioitu OR=1.39, 95% luottamusvi-
li 1.03-1.87). Tyokykyd haittaavien itseilmoitet-
tujen sairauksien tai vammojen todennikoisyyk-
sissd ei ollut merkitsevdd eroa pelanneiden ja
pelaamattomien valilld, kun ika ja sukupuoli va-
kioitiin (OR =1.08, 95 % luottamusvali 0.88—
1.33). Myoskddn itsearvioidussa ruumiillisessa
kunnossa ei ollut merkitsevia eroja rahapeleja pe-
lanneiden ja ei-pelanneiden valilld, kun ik4 ja su-
kupuoli vakioitiin (Taulukko 2).

RAHAPELAAMISEN TIHEYDEN TASOT, PAIVITTAINEN
TUPAKOINTI, ALKOHOLIN KAYTTO JA KOETTU TERVEYS
Vihintddan kolmena paivina viikossa jotain raha-
pelid pelanneista hieman yli kolmannes tupakoi
pdivittdin (34.9 %), 1-2 pdivana viikossa pelan-
neista noin neljannes (25.8 %) ja harvemmin
kuin kerran viikossa pelanneissa noin viidennes
(19.5 %) tupakoi paivittdin. Tiheimmin rahape-
leja pelanneilla paivittdinen tupakointi oli ylei-
sempdd kuin muulla viestolld, kun ikd ja suku-
puoli oli vakioitu (OR=2.07, 95% luottamusva-
li 1.55-2.75, Taulukko 2).

Paivittdistupakointi oli sitd todenndkoisem-
pédd mitd titheimman rahapelaamisen tasolle poik-
kileikkausaineistossa siirryttiin. Trenditestind
kaytetyn Khin nelion linear-by-linear -testin arvo
oli 70.0 (df=1, p=.000). Tama arvo kertoi siitd,
ettd pdivittdisen tupakoinnin todennikoisyyden
lisddntyminen liittyy rahapelaamisen tasojen jar-
jestykseen eli tiheyden kasvamiseen.

Taulukossa 3 nikyy, ettd tupakoinnin toden-
nakoisyys kasvoi rahapelaamisen tiheyden tasoil-
la tilastollisesti merkitsevisti myos silloin, kun
alkoholin suurkulutus ja itsearvioidun terveyden
muuttujat vakioitiin logistisissa regressiomalleis-
sa. Taulukon malleissa vertailuluokkana olivat
harvemmin kuin kerran viikossa tiettya rahapelia
pelanneet. Tdhian luokkaan vertautuen tiheimmin
eli 3-7 pdivind viikossa pelanneilla oli noin kak-
sinkertainen todennikéisyys olla paivittdisia tu-
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Taulukko 3.

Rahapelaamisen tiheys paivittdisen tupakoinnin selittdjani. Kerroinsuhde (OR, odds ratio), 95 %:n
luottamusvili, vertailuryhmina harvemmin kuin kerran viikossa pelaavat

Malli 1 Malli 2 Malli 3
OR 95% OR 95% OR 95%
luottamusvali luottamusvali luottamusvili
Rahapelaaminen
Ei pelaa 0.68 0.54-0.86 0.66 0.52-0.83 0.68 0.53-0.86
Harvemmin kuin kerran viikossa 1 1 1
1-2 pdiviani viikossa 1.37 1.10-1.71 1.27 1.02-1.60 1.30 1.03-1.65
3-7 pdivdnd viikossa 2.06 1.52-2.81 1.78 1.30-2.44 1.75 1.27-2.43
n 3203 3203 3109

Rahapelaamisen tiheyden lisiksi malleissa mukana olevat muuttujat:

Malli 1: ikd ja sukupuoli
Malli 2: ikd, sukupuoli ja alkoholin suurkulutus

Malli 3: ikd, sukupuoli, alkoholin suurkulutus, itsearvioitu terveydentila, tyokykya haittaava sairaus tai vamma

seki itsearvioitu ruumiillinen kunto

Taulukko 4.

Rahapelaamisen tiheys alkoholin suurkulutuksen selittdjana. Kerroinsuhde (OR, odds ratio), 95 %:n
luottamusvili, vertailuryhmina harvemmin kuin kerran viikossa pelaavat

Malli 1 Malli 2 Malli 3
OR 95% OR 95% OR 95%
luottamusvali luottamusvili luottamusvili
Rahapelaaminen
Ei pelaa 1.16 0.87-1.54 1.27 0.95-1.70 1.29 0.96-1.73
Harvemmin kuin kerran viikossa 1 1 1
1-2 pdivina viikossa 1.74 1.30-2.33 1.64 1.22-2.21 1.58 1.16-2.15
3-7 piivini viikossa 2.86 1.96-4.17 2.45 1.66-3.62 2.35 1.57-3.51
n 3203 3203 3109

Rahapelaamisen tiheyden lisiksi malleissa mukana olevat muuttujat:

MALLI 1: iké ja sukupuoli
MALLI 2: ikd, sukupuoli ja péivittdinen tupakointi

MALLI 3: ika, sukupuoli, pdivittdinen tupakointi, itsearvioitu terveydentila, tyokykya haittaava sairaus tai vam-

ma, itsearvioitu ruumiillinen kunto

pakoitsijoita (OR=2.06, 95% luottamusvali 1.52
-2.81, Taulukko 3). Kun mukaan malliin (malli
2, Taulukko 3) otettiin alkoholin suurkulutus,
tiheimman rahapelaamisen kerroinsuhde suhtees-
sa harvemmin kuin kerran viikossa pelanneisiin
oli 1.78 (95% luottamusvili 1.30-2.44. Tauluk-
ko 3). Kerroinsuhteet sdilyviat merkitsevini ja
lihes samoina kuin malliin lisitddn iin, suku-
puolen ja alkoholin suurkulutuksen lisaksi koet-
tuun terveyteen liittyvat muuttujat (malli 3, Tau-
lukko 3).

Rahapelejd pelanneiden kohdalla alkoholin
suurkuluttajien osuudet olivat sitd suurempia
mitd tiheammalle rahapelaamisen tasolle aineis-
tossa siirryttiin (Taulukko 2). Ristiintaulukkoon
rahapelaamiseen tiheyden tasojen ja alkoholin
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suurkulutuksen (dikotomisena muuttujana) valil-
14 perustuvan linear-by-linear -trenditestin arvo
oli 22.56 (p=.000). Tama viittaa siihen, etta al-
koholin suurkulutuksen todennikoisyyden lisaan-
tyminen liittyisi rahapelaamisen tasojen jarjestyk-
seen. Suorien frekvenssien (Taulukko 2) mukaan
kuitenkin harvemmin kuin kerran viikossa pelan-
neilla alkoholin suurkulutus oli epatodennikoi-
sempii kuin ei-pelanneilla tai tiheimmin pelan-
neilla. Ero alkoholin suurkulutuksessa viereisten
luokkien eli pelaamattomien ja harvemmin kuin
kerran viikossa pelanneiden vilill ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitseva. Tama niakyy myos
taulukon 4 malleissa.

Alkoholin humalajuominen vihintiian kerran
viikossa viimeisen vuoden aikana oli sitd yleisem-



Taulukko 5.

Rahapelaamisen tiheys humalajuomisen selittajana. Kerroinsuhde (OR, odds ratio), 95 %:n
luottamusvili, vertailuryhménd harvemmin kuin kerran viikossa pelaavat

Malli 1 Malli 2 Malli 3
OR 95% OR 95% OR 95%
luottamusvali luottamusvali luottamusvali
Rahapelaaminen

Ei pelaa 0.73 0.56-0.95 .79 0.60-1.03 .83 0.63-1.09
Harvemmin kuin 1 krt/vko 1 1 1

1-2 krt/vko 1.34 1.05-1.71 1.23 0.96-1.96 1.24 0.95-1.61
3-7 krt/vko 1.69 1.20-2.37 1.37 0.96-1.96 1.34 0.92-1.93

n 3094 3094 3007

Rahapelaamisen tiheyden lisiksi malleissa mukana olevat muuttujat:

Malli 1: ik ja sukupuoli
Malli 2: ikd, sukupuoli ja péivittdinen tupakointi

Malli 3: ikd, sukupuoli, paivittdinen tupakointi, itsearvioitu terveydentila, tyokykya haittaava sairaus tai vamma,

itsearvioitu ruumiillinen kunto

pdd mitad tiheimman rahapelaamisen tasolle siir-
ryttiin (linear-by linear -testin arvo=65.43, p <
0.001). Taulukon 2 mukaisesti runsaasti pelaavis-
sa oli vahintddn kerran viikossa kuusi annosta tai
enemman kerralla juovia 28.1 prosenttia. Vastaa-
va osuus pelaamattomissa oli 10.6 prosenttia.
Tiheimmin rahapeleji pelanneilla humalajuomi-
sen todennikoisyys suhteessa muuhun viestoon
oli noin 1.7-kertainen (Taulukko 2). Taulukossa
5 nidkyvien regressiomallien mukaan rahapelaa-
misen tiheyden tasot olivat yhteydessa humala-
juomiseen tilastollisesti merkitsevasti, kun vain
ikd ja sukupuoli vakioitiin. Kun paivittdinen tu-
pakointi tai paivittdinen tupakointi ja itsearvioi-
dun terveydentilan osoittimet vakioitiin, kerroin-
suhteet eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
Tiheimmin rahapeleji pelanneilla oman ter-
veydentilan arviointi hyviksi oli harvinaisempaa
kuin muulla viestolld, mutta ika- ja sukupuoliva-
kioitu kerroinsuhde ei ollut merkitseva (Taulukko
2). My®6s tiheimmin pelaavilla oman terveydenti-
lan arviointi huonoksi oli todenniakoisempaa kuin
muulla viestolld, mutta ika- ja sukupuolivakioitu
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (Taulukko 2).
Sen sijaan runsaasti pelaavilla tyokykya haittaa-
vien sairauksien ja vammojen todennikoisyys oli
muuhun viestéon verraten noin 1.4-kertainen,
kun ika ja sukupuoli vakioitiin (Taulukko 2).

POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten pdi-
vittdinen tupakointi ja alkoholin suurkulutus run-
saana viikkokulutuksena tai humalajuomisena
olivat yhteydessd rahapeleihin osallistumiseen

sekd rahapelaamisen tiheyden tasoihin tyoikaises-
sd viestossd. Tulokset osoittivat, ettd paivittdinen
tupakointi oli yleisempaa rahapeleihin osallistu-
neilla ja pdivittdinen tupakointi oli sitd yleisem-
pdd mitd tiheimmin henkilo pelasi rahapeleja.
Piivittdisen tupakoinnin todennikoisyydet vaih-
telivat merkitsevisti rahapelaamisen tiheyden
tasojen mukaan my®os silloin, kun alkoholin suur-
kulutus viikkokulutuksena ja itsearvioidun ter-
veyden ja ruumiillisen kunnon muuttujat vakioi-
tiin. Pdivittdinen tupakointi oli yhteydessa siis
sekd rahapeleihin osallistumiseen etti rahapelaa-
misen tiheyden tasoihin.

Rahapeleja pelaamattomien ja pelanneiden
vililld ei ollut eroa alkoholin suurkulutuksen
(vitkkokulutus) todennikoisyydessi. Rahapelei-
hin osallistuminen ei siis sinansa ollut yhteydessa
alkoholin suurkulutukseen. Harvemmin kuin ker-
ran viikossa pelanneilla alkoholin suurkulutus oli
jopa hieman vihaisempaa kuin ei lainkaan raha-
peleihin osallistuneilla. Alkoholin suurkulutus
kuitenkin lisddntyi sitd mukaa kun rahapelaami-
sen tiheys lisddntyi niilld henkil6ill, jotka olivat
osallistuneet rahapeleihin. Tama yhteys oli hie-
man heikompi, mutta merkitsevd myos silloin
kun pdivittdinen tupakointi ja koettu terveyden-
tila oli vakioitu regressioyhtalossa.

Tassa tutkimuksessa rahapelaamista tarkas-
teltiin kulutusmittarin eli rahapelaamisen tihey-
den tasojen avulla. My6s alkoholinkdyttod tar-
kasteltiin kulutustasona. Vertailu tutkimuksiin,
joissa on kaytetty ongelmapelaamisen mittareita
ja mahdollisesti diagnostisia kriteereja ei siis ole
suoraan mahdollista. Suunnaltaan tutkimuksem-
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me tulokset vastaavat vdestotutkimuksissa osoi-
tettuja yhteyksid patologisen pelaamisen ja pdih-
deriippuvuuksien (Petry ym. 2005, Kessler ym.
2008) sekd ongelmapelaamisen, tupakoinnin ja
alkoholin riskikulutuksen vililld (Mason ja Ar-
nold 2007).

Tutkimus osoitti, ettd paivittdinen tupakointi,
alkoholin suurkulutus ja rahapelaamisen tiheyden
tasot assosioituvat toisiinsa. Osin kyse on kasau-
tumisesta eli siitd, ettd haitalliset kulutustottu-
mukset koskevat yhtd ja samaa ihmistd. Tutki-
muksen vakioidut regressiomallit toivat kuitenkin
esille myos sen, ettd pdivittdinen tupakointi tai
alkoholin suurkulutus olivat yhteydessa rahape-
laamisen tiheyteen my®s toisistaan riippumatta.
Vaikka runsaasti pelaavilla paivittdisen tupakoin-
nin ja alkoholin suurkulutuksen todennikoisyys
on suurempi kuin muilla, ei tule yksinkertaistaa
runsaasti pelaavan tyyppikuvaksi henkil6d, joka
sekd juo, polttaa ettd pelaa runsaasti. Niiden hen-
kiloiden kohdalla, joilla tillainen kuva toteutuu,
terveysriskit seka taloudelliset ja sosiaaliset me-
netykset ovat oletettavasti hyvin vakavia. Kuiten-
kin yli puolet henkildistd, jotka pelasivat vihin-
taan kolmena pdivana viikossa, eivit tupakoineet
paivittdin tai kuuluneet eniten alkoholia kaytta-
neeseen 10 prosenttiin henkil6istd. Muun vieston
eli vahemmain pelaavien tai pelaamattomien kes-
kuudessa vastaava osuus oli noin 75 prosenttia.
Tastakin huomaa, ettd tiheimmin pelaavilla ter-
veysriskien ottaminen oli keskimédérin selvisti
muuta viestod yleisempaa.

Paivittdistd tupakointia ja alkoholin suurku-
lutusta voidaan perustellusti kdyttaa luokittavina
muuttujina, kun tutkitaan rahapelaamiseen ja
ongelmapelaamiseen liittyvdd muuta terveydellis-
ta problematiikkaa. Esimerkkina tillaisesta tyos-
td on Grantin ja kollegoiden laaja yhdysvaltalai-
nen viestotason selvitys, jossa tarkastellaan niko-
tiini- ja ei-nikotiiniriippuvaisten ongelmapelaajien
psykiatrista samanaikaista sairastavuutta (Grant
ym. 2009). Yhtena tuloksena oli, etta ei-nikotii-
niriippuvaisilla ongelmapelaajilla mielenterveys-
ongelmat olivat yleisempia kuin nikotiiniriippu-
vaisilla. Jatkossa on syyta edelleen tutkia alkoho-
lin kdyton, tupakoinnin ja runsaan rahapelaami-
sen sekid ongelmapelaamisen yhteyksii fyysisen ja
psyykkisen terveyden ja rahapelaamisen hdirion
kannalta.

Tamin poikkileikkaustutkimuksen perusteel-
la ei voida esittaa mitdan arvioita siitd, millaisia
syy- ja vaikutusyhteyksid tupakoinnin, alkoholin
suurkulutuksen ja runsaan rahapelaamisen tai
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ongelmapelaamisen vililld on. Tdssd tutkimuk-
sessa tarkasteltiin rahapelaamista ja terveysriskeja
kulutusmittareiden avulla. Jos asiaa tarkastellaan
”moniriippuvuuksien” nikokulmasta, voidaan
olettaa, ettd geneettiset ja muut biologiset tekijit,
oppiminen ja sosio-kulttuuriset tekijat valittavat
yhteyksid eri kdyttaytymisten valilld. Esimerkiksi
impulsiivisuus, riskinotto ja vihainen stressinsie-
to, joilla on geneettistd perustaa, altistavat erilai-
sille riippuvuushairioille (Kreek ym. 2005). Pelaa-
mishdirion ja muiden riippuvuuksien yhteisestd
neurobiologisesta perustasta on my®os tietoa (Kaa-
sinen ym. 2009). Oppimisen nikokulmasta tupa-
koinnin, alkoholin ja rahapelaamisen koetut
palkkiot voivat olla toisiaan vahvistavia ja vilit-
tdd moniriippuvuuksien lujittumista.

Tutkimuksen aineistona oli edustava otos
suomalaisesta tyoikaisestd vdestostd. Tutkimuk-
sen vastausprosentti oli kohtuullisen hyva, joskin
nuorimmissa miesten ikdluokissa kato oli korkea
(Helakorpi ym. 2009). Seka alkoholinkayttoa,
tupakointia ettd rahapelaamista koskevat tiedot
olivat itseraportoituja ja mahdollinen oman ku-
lutustason ilmoittaminen todellista pienemmaksi
saattoi vaikuttaa tdimin tutkimuksen tuloksiin
(ks. Greenfield ym. 2008). Kyselyssi alkoholin-
kayttod, humalajuomista ja rahapelaamista oli
kysytty eri aikavileilld, jota voidaan pitdd tutki-
muksen yhtenid heikkoutena. Tutkimuksessa ei
selvitetty rahapelaamiseen kaytettdvia rahamaa-
rid tai henkilon tuloja, jotka ovat pelaamisen on-
gelmallisuuden arvioinnin kannalta olennaisia
tietoja.

Tutkimuksessa tuli esille miesten naisia run-
saampi pelaaminen seki pelaamisen tiheyden iké-
ryhmittdinen vaihtelu naisilla. Tutkimuksen ana-
lyysit oli tehty miesten ja naisten yhteiselld aineis-
tolla niin, ettd sukupuolen ja idn vaikutukset oli
vakioitu regressiomalleissa. Yhtend syynd tihdn
menettelyyn oli pyrkimys mahdollisimman suu-
reen tilastolliseen voimaan. Sukupuolittainen ja/
tai ikdryhmien mukainen erillinen tarkastelu voi
osoittaa sellaisia eroja, jotka eivit tulleet esille
tassd tutkimuksessa. Jatkotutkimuksissa on syytd
edelleen tutkia sukupuolen, ikiryhman ja tausta-
tekijoiden yhteyksid rahapelaamiseen ja tervey-
teen.

Tutkimuksen tulosten perusteella runsasta ra-
hapelaamista on syyta tarkastella kansantervey-
dellisend huolenaiheena. Rahapelaaminen voi-
daan viestotasolla ymmartaa jatkumoksi, jonka
eri tasoja voidaan luokittaa sekd rahapelaamisen
kulutusmittarien ettd ongelmamittarien avulla.



Kulutusmittarit kuten rahapelaamisen tiheys voi-
vat olla hyodyllisid erityisesti tunnistettaessa ris-
kipelaajia, joille ei vield ole kehittynyt vakavia
haittoja tai riippuvuutta pelaamiseen. Kysymalld
rahapelaamisen mairaa ja tiheyttd voidaan ta-
voittaa henkil6ita, joiden kohdalla tarkempi seu-
lonta seka hoidolliset viliintulot ja neuvonta voi-
vat olla tarpeen. Lyhyiden interventioiden tehosta
ongelmapelaajilla on nidytt6d satunnaistetuissa
koeasetelmissa (Petry ym. 2008, Petry ym. 2009,
Hodgins ym. 2009). Kognitiiviset ja behavioraa-
liset menetelmit ongelmapelaamisen hoidoissa
ovat myos osoittaneet vaikuttaviksi meta-analyy-
sien perusteella (Pallesen ym. 2005, Gooding ja

Tarrier 2009). My6s ladkehoidoista patologisen
pelaamiseen on ndyttéa (Pallesen ym. 2007).
Runsaan rahapelaamisen, alkoholin suurku-
lutuksen ja paivittdisen tupakoinnin kytkeytymi-
nen toisiinsa asettaa haasteita ehkiiseville tyolle
ja hoitojen kehittdmiselle. Haitalliset kulutustot-
tumukset voivat kasautuessaan aiheuttaa monin-
kertaisia riskejd ja yksilotasolla ne voivat olla
toinen toistaan vahvistavia kayttaytymisid, osana
epaterveellistd elimantyylid. Rahapelaaminen on
syytd jatkossa sisdllyttdd suomalaisiin terveystut-
kimuksiin ja kehittdd myos terveydenhoidossa
kadytettavid seulonnan tapoja ja viliintuloja on-
gelmapelaamisen vihentdmiseksi.

Halme JT, Helakorpi §, Laitalainen E, Uutela A, Alho H. Gambling frequency is associated with health risks in Finnish

working-age population

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:98—108

This study investigated associations between gam-
bling frequency and health-risk behaviours in the
Finnish working-age population. A nationally
representative sample of Finns aged 15-64 years
participated in an annual health survey “Health
Behaviour and Health among the Finnish Adult
Population”, (AVTK) in 2008 (sample size 5000,
response rate 64%, n=3216). The number of sub-
jects in this study was 3203 (57 % females). Bi-
variate statistics and logistic regression analyses
were used to examine associations between vari-
ables. Levels of gambling frequency (no gambling,
less often than once a week, on 1-2 days or 3-7
days a week) associated strongly with daily smok-
ing and heavy alcohol consumption. Daily smok-
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ing was more common among those who partici-
pated in gambling activities than among those
who did not gamble. Among the most frequent
gamblers daily smoking was twice as high as in
the rest of the population. Odds for daily smok-
ing increased with increasing levels of gambling
frequency. There was no significant difference in
heavy drinking between non-gamblers and gam-
blers. Among those who gambled most frequent-
ly, heavy drinking was two-fold higher than in the
rest of the population. Among gamblers, odds for
heavy drinking increased when the level of gam-
bling frequency increased. We conclude that fre-
quent gambling should be viewed as a public
health concern.
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