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LUHIKOKKUVOTE

Alkoholi tarbimine on seotud rohkem kui 200 erineva haiguse ning vigastusega. Samuti voivad
olla alkoholi tarbimisel suured sotsiaalsed ning majanduslikud tagajarjed nii individuaalsel kui
laiemal tasandil, mis mg&jutab ka rahvastikku tervikuna (1).

Kéesolevas t66s on kasutatud paikkonna tervisemdjurite uuringu (PTMU) andmeid. Selle
uuringu eesmaérk oli suurendada teadlikkust teatud piirkondade elanikkonna tervisekditumisest
ja seda mojutavatest teguritest. Uuring viidi 14bi Tervise Arengu Instituudi poolt 2011. aastal
postikiisitlusena. Valimi maht oli 9668 isikut vanuses 15 — 70 eluaastat (2).

Magistritoo eesmargiks oli kirjeldada alkoholi riskitarvitamist ja analiilisida sellega
seonduvat tervist.

Andmete kirjeldamiseks ja analiitisimiseks kasutati sagedustabeleid ning hii-ruut testi.
Seoste uurimiseks kasutati logilistilist regressiooni, seoseid Kirjeldati Sansisuhete (OR) ja 95%
usaldusvahemikena (95% CI). T66s on esitatud kolme mudeli tunnused — kohandamata mudel
iga tunnuse kohta eraldi, kdikidele demograafilistele tunnustele kohandatud mudel ning mudel,
kus alkoholi tarbimine on kohandatud mitmetele tervist puudutavatele tunnustele, mida antud
magistritoos késitletakse. POhitulemustena kisitleti kdikidele tunnustele kohandatud mudelit.

Analiitisi kédigus leiti, et riskitarvitajad oli uuringus osalenute seas 98 ja riskitarvitamise
levimusmaar 2,4 %, 95% CI 1,9-2,8%.

Alkoholi riskitarvitajate seas oli rohkem mehi kui naisi (3,6% vs 1,1%, p<0,001), ja
pOhiharidusega vorreldes kesk- ja korgharidusega inimestega (3,2% vs 2,1% vs 1,7%, p=0,039),
nooremates vanuserithmades (18-29 aastased 3,6%, 30—39 aastased 3,4% vs 40-49 aastased
2,4%, 50+ aastased 1,5% p=0,002) ning leibkondades, kus on iile kolme inimese vorreldes
nendega, kes elavad {iksi voi kahekesi (3,1 vs 1,8 vs 1,6%, p=0,012). Erinevusi ei ilmnenud
rahvuse, perekonnaseisu, pohitegevuse, elukoha ega sissetuleku osas.

Depressioonis oli 3,7% ning enesetappu oli piitidnud sooritada 13,3% riskitarvitajatest.
Nende uuritavate seas, kellel ilmnes depressioon voi oli olnud suitsiidi katse, oli oluliselt
rohkem riskitarvitajaid (p=0,009 ja p=0,002). Tervisekindlustuse puudumisel oli alkoholi
riskitarvitamine sagedasem (6,6 vs 1,9%, p<0,001).

Oluline seos ilmnes koikidele tunnustele kohandatud mudelis alkoholi riskitarvitajate ja
tubakatoodete tarbimise (on olnud suitsetaja OR=4,7 95% CI=1,07-20,65; suitsetab praegu
OR=5,4 95% Cl=1,2-23,28), tervisekindlustuse puudumise (OR=2,9 95% CI1=1,45-5,62), ning
alkoholi hankimiseks kuluva lihema aja (OR=2,2 95% CI1=1,25-4,01) vahel.



Alkoholi riskitarvitamise ennetamisel on oluline pdorata tdhelepanu selle riskigrupi
sotsiaaldemograafilistele ja tervisega seotud tunnustele, mida tuvastas antud magistritoo.
Alkoholi tarvitamise piiramisega saaks ennetada mitmeid haigusseisundeid, surmajuhtumeid
ning vidhendada Eesti riigi eelarves kuluvat raha alkoholist pdhjustatud terviserikete ja

onnetuste 14bi kannatada saanute ravimiseks.



1. SISSEJUHATUS

Alkoholi tarbimist peetakse oluliseks krooniliste haiguste ja vigastuste riskiteguriks (3).
Alkoholi poolt pdhjustatud kahju esineb iile maailma viie enamlevinud riskiteguri hulgas, mis
pOhjustab erinevaid haigusi, toovoimetust ning surma. Alkohol vdib tekitada soltuvust. Kokku
on alkoholi tarbimist seostatud tile 200 haiguse ja vigastusega (1).

Aastal 2012 oli maailmas 3,3 miljonit alkoholi tarbimisest tingitud surma ehk 5,9% kdigist
surmadest (1). Peale haiguste voib alkoholi tarbimine pohjustada perekondlikke, to6ga ning
sotsiaalsete suhetega seotud probleeme nagu vigivaldsus ja mdrvad (4)(5). Liiklusdonnetused
ning laevadega juhtunud onnetused on tihti suurte keskkonda puudutavate kahjude pdhjus, mis
on seotud olnud alkoholi tarvitamisega (6).

Alkohol pohjustab muuhulgas ka mitmeid vaimseid héireid (7). Suitsiidide katsete ning
16puleviidud enesetapu iiheks riskifaktoriks on alkoholi liigtarbimine. CDC (ingl k US Centres
for Disease Control and Prevention) andmetel oli Ameerikas 2001-2005 igal aastal umbes

7266 enesetappu, mida sai seostada alkoholiga (8).

o A e

Indiviidipohiste alkoholi tarbimise andmete saamiseks kasutatakse alkoholiiihikut. Eestis
on alkoholiiihiku suuruseks 10 grammi puhast ehk absoluutset alkoholi (9). Euroopa Liidu
riikides kasutatakse tihekordse riskipiiril alkoholi tarbimise moddikuna kuut alkoholiiihikut,

mis on nd keskmise inimese alkoholimiirgistuse tekke lavikogus (10).

Eestis tarbiti 2014. aastal 11,7 liitrit absoluutset alkoholi (11). Riskitarvitamiseks peetakse
naistel tile 9 liitri ja meestel iile 16 liitri absoluutset alkoholi aastas (12). Alkoholi tarbimine on
kandunud aina enam nooremate inimeste sekka — seda on proovinud 60,9% 13 aastastest (11).
Eesti andmetest on selgunud, et viimase 12 kuu jooksul on tarvitanud korraga enam kui 5 tihikut
alkoholi kaks kolmandikku alkoholi tarvitanud meestest vanuses 25-64 ning iiks neljandik

samas vanuses naistest (13).

Tulenevalt iilaltoodud probleemikirjeldusest, oli kdesoleva magistritdd pohieesmérgiks
kirjeldada alkoholi riskitarvitamist ja analiiiisida sellega seonduvat tervist paikkonna

tervisemdjurite uuringu andmetel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Alkohol

Alkohol on orgaaniline aine, mida sisaldavad kdik alkohoolsed joogid. Alkohoolsetes jookides
sisalduv alkohol on etanool (CH3CH2OH). Alkohol pdhjustab joovet (14). Alkoholi joomine
ei ole kunagi tervisele riskivaba. Alkohol on kesknarvisiisteemi depressant, mis kiiresti
imendub maost ja peensoolest verre (15). Alkoholijoobes inimesel on ajutegevus parsitud,

aeglustub reaktsioonikiirus ning raskema joobe korral tekivad koordinatsioonihiired.

2.1.1 lllegaalne alkohol

Illegaalne alkohol on ebaseaduslikult imporditud, ilma maksumérgita vd1 kodusel teel
valmistatud alkohol ehk puskar. See on kittesaadav viljaspool reguleeritud alkoholiturgu ja
reeglina odavam kui legaalne alkohol (1).

Illegaalse alkoholi tarbimisel voib tekkida ootamatuid tervisehdireid, kuna see ei pruugi
olla valmistatud standardsel meetodil, selle kvaliteet vdib olla erinev ametlikul teel valmistatud
voi imporditud alkoholist, voi on nad hangitud kontrollimatust allikast (16,17). Oht tervisele
katkeb ka selles, et paljud illegaalsed alkoholijoogid on korge etanooli sisaldusega (18).
Illegaalse alkoholi joomine on seotud raskemate joomisepisoodidega (19).

2014. aastal Eestis ldbiviidud kiisitluses leiti, et odav hind teeb illegaalse alkoholi
ahvatlevamaks kui legaalse alkoholi (17). Enamlevinud miiiigikohtadeks nimetati kellegi kodu
vOi nn. kéest-kitte tdnaval ostmist. Sama uuringu tulemustel moodustas illegaalne alkohol 27%
kogu alkoholi tarbimisest. Venemaal nditeks on see proportsioon tunduvalt suurem ja seda
hinnatakse 50% (20).

2.2 Alkoholi tarbimise mootmise metoodika

Alkoholi tarbimist on voimalik hinnata kiisitlusuuringu abil. Hiljutises kirjanduse iilevaates
rahvusvahelistest alkoholi tarbimist rahvastikus hindavatest instrumentidest on toodud
jargmised moodikud, mille kaudu alkoholi tarbimist hinnatakse: alkoholi tarbimise seisund
(alcohol consumption status), keskmine tarbimise kogus (average volume of consumption),
sagedus (frequency and volume of heavy episodic drinking) ja mingi muu valikuline mdodik
nagu nditeks joomise kontekst (an another optional measure (drinking context) (21). Tapne

modtmine on vajalik, et hinnata tarbimist ja vorrelda koguseid, et aru saada tarbimise riskidest.
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Alkoholi tarbimise monitoorimine rahvastiku tasandil on oluline ka selleks, et hinnata, kas
alkoholi poolt tekitatud kahjude vdhendamine on olnud efektiivne (22). Kodige enam
kasutatakse alkoholi koguste iimberarvutamist standardiihikutesse — grammi etanooli joogi
kohta (23).

Alkoholiannus (standard drink) ehk alkoholiiihik sisaldab tavaliselt 14 grammi puhast
alkoholi (24). Riigiti on alkoholi iihikud veidi erineva arvulise véirtusega. Eestis on
alkoholitihiku suuruseks 10 grammi puhast ehk absoluutset alkoholi (9). Absoluutne alkohol ei
sisalda rohkem kui 1% oma massist vett (15). Alkoholi {ihikute arvutamiseks tuleb joodava
alkoholi kogus liitrites korrutada selle kangusega ning vastus korrutada alkoholi erikaaluga, mis

on alkoholi suhteline tihedus vee tiheduse suhtes ja mille arvuline vaartus on 0,789 (9).

2.3  Alkoholi mojud tervisele tulenevalt kogusest

Tervise seisukohast vaadatuna ei ole oluline millist alkoholi juua, vaid mééravaks saab
absoluutse alkoholi kogus. Maodtes alkoholi tarbimist inimese kohta aastas, on teada, et
riskitarvitamiseks peetakse naistel iile 9 liitri ja meestel iile 16 liitri absoluutset alkoholi aastas.
(12).

Alkoholi tarbimise madala riski puhul ei kaasne olulisi tervisekahjustusi voi sotsiaalseid
probleeme, kuid tervist ohustava koguse tarbimisel voivad tekkida riskid kahjustuste tekkeks
vaimsele voi fiilisilisele tervisele. Tabelis 1 on jaotatud MTO (Maailma Terviseorganisatsioon)
soovituste jargi paeva jooksul tarbitud alkoholikogusest tulenevad riskid neljaks tasemeks.

Tervist kahjustav kogus (tabelis vélja toodud korge ja viga korge) voib tekitada piisivaid
tervisekahjustusi ning sotsiaalseid probleeme (15). Euroopa Liidu riikides kasutatakse
tthekordse riskipiiril alkoholi tarbimise moddikuna kuut alkoholitihikut, mis on n6 keskmise

inimese alkoholimiirgistuse tekke lavikogus (10).

Tabel 1. Absoluutse alkoholi kogused meestel ja naistel jaotatuna riskitasemeteks (15).

Absoluutse alkoholi kogus (grammi péevas)

Riskitase Mehed Naised
Madal 1-40 1-20
Keskmine 41-60 21-40
Korge 61-100 41-60
Viga korge tile 101 iile 61




Eesti soovituste kohaselt ei tohiks pdevas tarbida naised iile 1-2 ja meched iile 34
alkoholitihiku (25). Uuringud on ndidanud, et lisaks tarbitud alkoholi kogusele omab tdhtsust
ka nn. joomismuster, eriti olukorrad, kus joomisepisoodid sisaldavad suurt alkoholi kogust (26,
27).

Alkoholi mdju suremusele on markimisviairne. See mdju on suurem, kui tegemist on nn
problemaatilise joomisega. Ligi pooled todealistest meestest Venemaal surevad nn.
problemaatilise joomise tulemusena (18). Problemaatilise joomise indikaator kombineeriti
alkoholi kogusest, kangusest ning joomisega seotud kahjulikust kéitumisest nagu nditeks
joomisepisoodide esinemine. Joomisepisoodiks defineeriti kahe- voi rohkemapaevalist pidevat
purjusolekut, kus inimene tdmbub eemale oma igapéaevategevusest. Hiljutises kohortuuringus
Venemaal on samuti ndidatud tervisohustava alkoholitarvitamise moju meeste enneaegsele

suremusele (28).

2.4 Alkoholiga seotud tervisekahjustused

Alkohol on enam kui 60 erineva haiguse ja seisundi pohjuseks, k.a. vigastused, vaimsed ja
kaitumuslikud hédired, mao-sooletrakti haigusseisundid, védhid, stidame-veresoonkonna
haigused, immunoloogilised hédired, kopsuhaigused, skeleti- ja lihashaigused,
reproduktiivhiired ja silinnieelsed kahjustused, s.h. suurenenud enneaegsuse risk ja madal
stinnikaal (29). Alkoholi tarbimisega seotud vihkide (maksavdhk) puhul on tdheldatud
ekspositsiooni suurenedes véhiriski suurenemist (30). Episoodilise suure alkoholikogusega
joomise sagedus on seotud vigastuste ja koronaarhaiguste ning infarkti suurenenud riskiga (31).

Eksisteerib kolm otsest kahju mehhanismi, mis on pohjustatud alkoholi tarbimisest —
toksiline efekt organitele ja kudedele; miirgistus, mis kahjustab fiiiisilist koordinatsiooni ja
viahendab teadvuse taju, kognitiivseid vOimeid ning mojub halvasti kditumisele; ning
kolmandaks on alkoholil soltuvust tekitav toime, kus alkoholi tarbijal on halvenenud
enesekontroll oma joomise iile (1). Noorte aju kasvab kuni 21. eluaastani ja seetottu ei tohiks
lapsed ning tdisealised noored tarbida alkoholi, et véltida negatiivset mdju oma vaimsete
voimete kujunemisele (25).

Joonisel 1, mis on t66 autori poolt kohandatud WHO 2014 aasta raporti ,,Global status
report on alcohol and health* alusel, on vilja toodud alkoholi tarbimise ja tervisetulemite Seos
ning valdkonnad, mis vdimendavad kahjusid seoses liigtarbimisega, mille tulemuseks voivad
olla sotsiaalsed voi majanduslikult negatiivsed tagajarjed, individuaalsed kahjud nagu tervise
halvenemine ja surm. Individuaalsetest tunnustest on vélja toodud vanus, kus on liigse

tarbimise tagajérjel rohkem ohustatud nooremad ja vanemad inimesed, ning sugu, mille hulgas
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on riskigrupiks mehed vanuses 15-59 aastat. Perekondlikest riskifaktoritest tuuakse vilja, et
kui vanemad tarbivad alkoholi laste nihes, siis enamasti see mojub negatiivselt ning ka lapsed
voivad poorduda liigse alkoholi tarbimise poole. Tavaparasem on, et kdrgemast sotsiaalsest
klassis on alkoholi madala riskiga tarbijaid. Madalamast sotsiaalsest klassist inimeste seas
esineb rohkem neid, kes tarbivad alkoholi kdorgema riski kogustega ning on rohkem
haavatavad.

Tegurid, mis on seotud tihiskonna kui tervikuga ning alkoholi kasutamisega, voib jagada
sarnaselt individuaalsete faktoritega neljaks — arengujark, kultuur, tarbimise keskkond ja
alkoholi tootmine, levik ja piirangud. Laiahaardelisem neist on piirkonna arengujark, mis
hdlmab endas majanduse ja tervishoiusiisteemi toimivust ning ildist arengut. Oluline

terviseseisundi mdjutegur alkoholi tarbimisel on kultuuriline keskkond ning kontekst, kus

juuakse.

Sotsiaalsed Alkoholi tarbimine Individuaalsed
tunnused e tunnused
Kogus Kaitumismuster

Arengujark Vvanus
Kultuur Sugu
Tarbimise fl> : K“] Perekondlik
keskkond Tervisetulem eeskuju
Alkoholi Krooniline | Surmav Sotsiaal-
tootmine, majanduslik
levik ja l staatus
piirangud
S Shi Sotsiaal- Kahju teistele
urma pohjus | o aianduslikud J
tagajirjed

Joonis 1. Alkoholi tarbimisega seotud tunnused ja tervisetulemid (1).

Haiguste, mis on seotud alkoholiga, ravikuludeks moodustus Eestis 2013. aastal 3,2

miljonit eurot (2012. aastal 2,9 miljonit eurot) (11).
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2.5 Alkoholi méju tervise enesehinnangule

Venemaal l4bi viidud uuringus, kus koguti muu hulgas andmeid vanemaealiste tervisekéitumise
ja -hinnangu kohta, leiti, et alkohol ei mojuta suurel médral inimeste tervisehinnangut ega
tervisekaitumist (32). Uuritavaid oli kokku 3938, keskmise vanusega 65. aastat. Andmed saadi
MTO poolt ldbi viidud pikaajalisest globaalse vananemise ja tdiskasvanute tervise uuringust
SAGE (--Study of global ageing and adult health 2007—-2010), kus vastajad ise hindasid oma
tervist ning tervisekditumist. Enamus uuringus osalejatest vastasid, et nad tarbivad alkoholi oma
vanusele vastava normi piires ning seost tervise enesehinnangu andmisel ja alkoholil ei leitud.
Antud uuringu alusel jareldati, et alkoholi liigtarbimine ei ole tavapéaraseks probleemiks
Venemaa vanemaealises elanikkonnas (32).

Louna-Aafrikas, samuti SAGE andmebaasi pohjal, vaadeldi 50+ elanikkonna elukvaliteeti,
sotsiaalset sidusust karsklaste ja alkoholi tarbijate seas (33). Elukvaliteeti moddeti uuritavatel
kaheksast osast koosneva elukvaliteedi skaala jdrgi, mis on kiisimustikupdhine MTO poolt vilja
tootatud metoodiline vahend (34). Sotsiaalset sidusust analiiiisiti 14bi tiheksa kiisimuse, mis
uurisid kui palju vastajad viimase 12 kuu jooksul olid sotsiaalselt aktiivsed (avalikud
kokkusaamised, grupi kohtumised, osalemine religioosses tegevuses jne). Alkoholi tarbimist
moddeti STEPS (Noncommunicable Disease Risk Factor Survey) juhendi abil, mis on mitte
nakkuslike haiguste riskifaktorite seire juhendmaterjal (16). Uuringus osales 2572 (84,4%)
karsklast ja 475 (15,6%) vastajat, kes viimase seitsme paeva jooksul olid joonud vihemalt iihe
alkohoolse joogi, 167 uuritavat nendest klassifitseeriti riskitarbijateks. Uuringu andmete pShjal
ei tulnud védlja mirkimisvédérseid seoseid alkoholi tarbimise ja madala elukvaliteedi ning
sotsiaalse kaasamise ja erinevat tiilipi alkoholi tarbivate isikute gruppide vahel (33).

Sarnane, autorite sonutsi oodatav tulemus, saadi Kanada uuringust, kus
sagedalt/moddukalt alkoholi tarbijad suurema tdendosusega hindasid oma tervist paremaks
vorreldes teiste alkoholi tarbijate tiitipidega. Alkoholi tarbijad kategoriseeriti eelneva aasta
tarbimise jirgi. Sarnaselt teistele alkoholi kisitlevatele uuringutele oli meeste osakaal alkoholi

tarbimises suurem kui naistel (35).

2.6 Alkoholi méju vaimsele tervisele

Uuringud, mis késitlevad alkoholi moju vaimsele tervisele, on sageli vaadanud tulemina
depressioont ja suitsiidi. Allpool on toodud iilevaade vastavate uuringute tulemustest.
Seos alkoholi tarbimise ning depressiooni vahel leiti 2003.—2005. aastal Eestis 14dbi viidud

uuringus. Selle tegevusega selgitati vélja kui sageli esineb tervist kahjustav alkoholi tarbimine
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perearsti kiilastavatel patsientidel. Leiti, et depressiooni olemasolul on 2,36 korda suurem Sanss
kuuluda tervist kahjutava alkoholi tarbimisega inimeste hulka (36).

Metaanaliiiis tuvastas alkoholi kasutamise seoseid suitsiidi mdtte tekkimise, enesetapu
katse ning selle 16pule viimisega (37). Enesetapu motte tekkimise alla mééaratleti enesetapust
motlemine, selle kaalumine ning planeerimine. Metaanaliitisi pohjal saadi tulemuseks OR =
1,86 (95% CI 1,38-2,35), seega alkoholi tarbijate hulgas oli suitsiidimote ligi kaks korda
sagedasem kui alkoholi mittetarbijate seas. Alkoholi tarbijate hulgas oli 1dpuleviidud suitsiid
kaks ja pool korda sagedasem kui alkoholi mittetarbijate seas (OR=2,59; 95% CI 1,95-3,23).
Alkoholi tarbimisel on negatiivsed tagajarjed vaimsele tervisele, mis ilmnevad selles, et voivad
tekkida vaimsed hiired ning suureneb suitsiidi riski. Riikides, kus on alkoholi tarbimine
suurem, esineb suitsiide rohkem. Metaanaliiiisi tulemustele tuginedes saab kokkuvdtvalt delda,
et alkoholi tarbimise héire olemasolu inimesel annab teavet voimaliku suitsiidi tekkimise riskist
ning inimesel on oht enneaegselt surra (37).

Eesti Statistikaametilt saadud suitsiidi sooritanud inimeste andmete kaudu leiti alkoholi
liigtarvitamise ning soltuvuse olemasolu 411 uuritava seast iile pooltel. Kontrollgrupiks valiti
perearsti nimekirjast suitsiidi sooritanud inimestele n.6 sobitatud kontrollid, kes sarnanesid
regiooni, soo ja vanuse jargi. Kontrollgrupi inimestega viidi, sarnaselt suitsiidi sooritanuile,
labi lahedaste kiisitlus kindla metoodikaga koolitatud inimese poolt. 10,2% suitsiidi
sooritanutest olid alkoholi liigtarvitajad ning 50,6% soltlased. Kontrollgrupi vastavad néitajad
olid 7,1% ja 14,4%. Keskealiste meeste seas oli alkoholi liigtarvitamist ning alkoholisdltuvust
rohkem kui nooremate seas (<35a) nii suitsiidi sooritanute kui kontrollgrupi seas. Alkoholi
liigtarvitamise, soltuvuse ning suitsiidi 16pule viimise vahel leiti seos, mis viitas alkoholi
probleemide olemasolule nende seas, kes viisid suitsiidi 16puni (38).

Vaorreldes Euroopa riikidega on Eesti koos Balti riikidega suitsiidide sageduse poolest
korgel kohal. MTO surmade andmebaasi andmete jérgi oli 100 000 elaniku kohta Leedus 31
(2013), Latis 18 (2012) ja Eestis 14 (2012) enesetappu. Naaberriikides olid samad niitajad
2013. aastal monevorra viiksemad: Rootsi 10,7; Inglismaa 6,6; Soome 14,3 ja Norra 9,7 inimest
100 000 elaniku kohta (39).

2.7 Alkoholi tarbimine Eestis

Absoluutset alkoholi tarbiti Eestis 2014. aastal 11,7 liitrit (Joonis 2) iga 15 aasta ja vanema
inimese kohta. Joonisel 2 olevatest tulemustes on 2006. aastast alates maha arvestatud turistide
poolt tarbitud alkohol (11).
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Joonis 2. Absoluutse alkoholi tarbimine liitrites tdiskasvanud elaniku kohta Eestis ajavahemikul
2003-2014 a. (11).

Eesti probleemiks on asjaolu, et alkoholi tarbimine kandub nooremate inimeste sekka (6).
Eestis 14dbi viidud uuringud on vilja toonud, et 80% alla 16 aastastest lastest on alkoholi
proovinud (25). Alkoholi on proovinud 60,9% 13 aastaste ning 84,3% 15 aastaste seas (11).
2011. aastal avaldatud magistritods, kus uuriti koolidpilaste alkoholi tarbimise harjumusi, jouti
tulemusteni, et Eesti noorte seas on alkoholi tarbimine iiha enam levinud. Valimis olid nelja
uuringu perioodi jooksul 11, 13 ja 15 aastased noored. Tulemustest Eesti uuritavate kohta
selgus, et enamikes uuringurithmades oli aastate jooksul alkoholi tarbimine enam levinud ning
seda eriti tiidrukute hulgas, kus levimus oli varasemate aastatega suurenenud kuni kolm korda
(40).

2006. aastal uuriti Eesti terviseuuringus 25-64 aastaste inimeste korgema riskitasemega
alkoholi tarvitamist. Suure riskiga alkoholi tarvitamine selgitati vilja kiisimusega, mis selgitas
vilja, kas vastajad on viimase 12 kuu jooksul tarvitanud korraga enam kui 5 annust alkoholi.
Tulemustest selgus, et kaks kolmandikku alkoholi tarvitanud meestest vanuses 25-64 ning iiks
neljandik alkoholi tarvitanud naistest vanuses 25-64 oli seda teinud (13). Suurem meeste osalus
kahjustavas alkoholi tarbimises leiti ka perearstide patsiente uurides. Antud uuring viidi 1dbi
2003-2005 aastal, kus tehti kindlaks, kui sageli esineb perearsti kiilastanud patsientide hulgas
tervist kahjustavat alkoholi tarbimist (AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) testi
skoor >8) (36). Tulemuseks oli 3,6%. Nii meeste kui naiste seas oli riskitarvitajaid rohkem
eestlaste seas kui mitte-eestlaste seas. Perekonnaseisult olid alkoholi kahjustavalt tarbijad
pigem abielus/vabaabielus ning omasid keskharidust. Meeste ja naiste vordluses sai vilja tuua,

et kaks korda rohkem oli meessoost riskitarvitajaid pohiharidusega vorreldes naistega (13).
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2.8 Alkoholi tarbimine maailmas

Maailma Terviseorganisatsiooni andmete pohjal oli alkoholi tarbimine 2010. aastal, keskmiselt
6,2 liitrit puhast alkoholi aastas iga 15 aastase ja vanema inimese kohta maailmas (1).
Kirjandusest on vdimalik leida ka andmeid alkoholi riskitarvitamise kohta. Neid
tulemusi on omavahel raske vorrelda, kuivord alkoholitihikud ja riskipiirid erinevad riigiti.
MTO poolt koostatud hiljutises iilemaailmselt alkoholi tarbimist kasitlevas raportis
hinnatakse alkoholi riskitarvitamist joomisepisoodidega tarbimise 1&bi (1). Taolist tarbimise
mustrit defineerib vahemalt 60 g alkoholi tarbimine iihe jooniskorral vahemalt kord kuus. Selle
levimus Euroopas 15-aastaste ja vanemate inimeste seas on 16,5% ja Ameerikas 13,7%.
Inglismaal leiti hiljutises rahvastikupohises uuringus, et 18% meestest ja 13% naistest tarbib
alkoholi korgendatud riskiga selle kahjulikuks toimeks (koguses 21-50 iihikut nddalas meestel
ja 14-35 iihikut nddalas naistel) (41). Tais viidi 1abi uuring, kus kahjulikuks alkohol tarbimiseks
peeti AUDIT testi skoori iile 8 (42). Taoliselt tarbis alkoholi 10% uuritutest: 27% meestest ja
1% naistest. AUDIT testiga saadi lirimaal hiljuti tulemuseks, et pooled 18-64 aastastest

inimestest voib klassifitseerida alkoholi tervistkahjustaval moel tarbijateks (43).
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3. EESMARGID

Magistrito6 pohieesmargiks oli kirjeldada alkoholi riskitarvitamist ja analiiiisida sellega
seonduvat tervist.

Magistritoo alaecesmirkideks olid:

— Leida alkoholi riskitarvitamise levimus ja Kkirjeldada alkoholi riskitarvitajate
sotsiaaldemograafilisi tunnuseid;
— kirjeldada alkoholi riskitarvitajate tervisega seotud tunnuseid;

— analiiiisida seoseid alkoholi riskitarvitamise ja tervisega seotud tunnuste vahel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Materjal

Kéesolevas t60s on kasutatud paikkonna tervisemdjurite uuringu (PTMU) andmeid. Selle
uuringu eesmark oli suurendada teadlikkust teatud piirkondade elanikkonna tervisekditumisest
ja seda mojutavatest teguritest. Uuring viidi 1dbi Tervise Arengu Instituudi poolt 2011. aastal
postikiisitlusena. Valimi maht oli 9668 isikut vanuses 15 — 70 eluaastat. Sel hetkel oli Eestis
226 omavalitsust, milledest valiti juhuvaliku alusel uuringusse 77. lgast maakonnast 3-5
kohalikku omavalitsust arvestades piirkonna eripérasid. Uuritavad valiti lile Eesti voimalikult
iihtlaselt, et uuringu tulemusi oleks voimalik esitada Eesti kohta tildiselt kui ka teatud kohalike
omavalitsuste kohta eraldi. Vastajad kuulusid rahvastikuregistrisse 2010. aasta 1. detsembri
seisuga. Uuringu 10plikuks vastamisméaraks kujunes 43,8% (4239 vastajat) (2).

Andmestiku saamiseks esitasin Tervise Arengu Instituudile andmetaotluse koos
planeeritud uurimustd6 lithikirjeldusega.

Uuringu ankeet koosnes tiheteistkiimnest temaatilisest peatiikist (lisa 1), mis késitlesid
erinevaid eluvaldkondi (taustaandmed, terviseseisund, toitumine, alkoholi tarvitamine,
tubakatooted, narkootikumid, sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, kehaline aktiivsus,
seksuaaltervis ja turvalisus).

Algne kiisimustik koostati TAI tootajate poolt. Selleks koguti kokku erinevad varasemad
TAI’s 1dbi viidud uuringute kiisimustikud ja todtati 1dbi suur hulk rahvusvahelisi
tervisevaldkonna kiisimustikke. Selle tulemusena koostati kiisimustik, kus oli iile 400
kiisimuse. Ilmselgelt liiga suurt hulka hakati koondama erinevate valdkonna ekspertide
kaasamisel, kes kiisimused kriitilise pilguga iile vaatasid. Seejdrel tehti nii soo kui
vanuserithmade 10ikes kiisimustiku piloteerimist, et vilja selgitada, kas kiisimustik on
inimestele vastuvdetav (kiisimustest arusaamine, nende hulk jne). Peale seda Onnestus
kiisimustik koondada just sellisele kujule nagu ta 2011.aastal ellu viidi. Postikiisimustiku
jooksul saadeti kirju 2 korda. Koigepealt iiks, kus kutsuti osalema. Seejdrel saadeti
meeldetuletus postiga, kus ténati neid, kes olid juba vastanud, ja kutsuti teisi iiles vastama.
Kogu vastamise ja meeldetuletuse periood kestis kokku ligikaudu kuu aega. Lisaks oli kogu
uuringu ajal ka infotelefoni kasutamise vdimalus, kus TAI enda t66tajad soovijatele infot ja
seletusi jagasid (personaalne kommunikatsioon, uuringu kontaktisik Triinu Toobal, TAI tervise

edendamise osakonna vanemspetsialist).
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4.2 Andmestiku ettevalmistus analiiiisiks

Analiiiitilise andmebaasi koostamine hdlmas endas uute tunnuste formuleerimist (tarbitud
alkoholi kogus, alkoholi tarbimise riskiastmed minimaalsetele vaartustele), tunnuste
kategoriseerimist (vanusriihmad, rahvus, perekonnaseis, pohitegevus, haridus, sissetulek,
leibkonna suurus, suitsiidi katse, tervise enesehinnang, alkoholi hankimiseks kuluv aeg).
Analiiiisist ei jdetud iihtegi uuritavat taielikult valja. Iga kiisimuse puhul vaadeldi antud

tunnusele vastanuid ning kui vastus oli puudu, siis see ei kajastunud statistilises analiiiisis.

4.3 Tunnused

Kiisimustikus on kokku 80 kiisimust, millest magistritods kasutati uuritavate taustaandmeid,
terviseseisundit, alkoholi tarbimist, sotsiaalseid suhteid ja vaimset tervist puudutavaid

kiisimusi.

4.3.1 Alkoholi kasutamine

Léhtuvalt magistritoos piistitatud eesmarkidest hinnati alkoholi tarbimist viimase 7 péeva
jooksul. Andmeanaliiiisi kéigus olid uuritavad jaotatud kahte gruppi— kuni moddukas alkoholi
tarbimine ja riskitarvitajad. Esimeses grupis on vastajaid, kes tarbisid - mehed kuni 60g ja
naised kuni 40g absoluutset alkoholi keskmiselt iihe pdeva kohta ning uuritavad, kes ei tarbinud
alkoholi viimase 7 pieva jooksul. Ule 60g ja 40g pievas tarbivad uuritavad on teises grupis —
korge riskiga alkoholi tarbimine. Antud jaotus oli tehtud, kuna eelpool nimetatud koguste
tarbimisel kahjustub inimese vaimne ja fiitisiline tervis ning voivad kaasneda sotsiaalsete
probleemide teke (7). Korge riskiga alkoholi tarbijaid nimetatakse antud uuringus
riskitarvitajateks.

Alkoholi tarbimise sagedust viimase 30 pieva jooksul (Lisa 1) hindasid uuritavad
sagedusega mitte kordagi, 1 ja 2-3 korda kuus, 1 ja 2—-3 korda nidalas voi iga paev.

Illegaalset alkoholi puudutavale kiisimusele, kas viimase 12 kuu jooksul on ostetud voi
tarbitud salaviina, sai vastata: ,,ei*; ,,jah, ihe korra®“; ,jah, méned korrad* ning ,,jah, sageli*.

Andmete analiiiisimiseks tehti tunnus kahevaértuseliseks — jah, ei.
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4.3.2 Sotsiaaldemograafilised tunnused

Vanuse jirgi kategoriseeriti sagedustabelites vastajad nelja vanuseriithma: 15-17; 18-29; 30—
39; 40-49; 50+. Vanuserithmade moodustamisel 1&htuti Eestis varem libiviidud uuringust, kus
moodustati samasugused kategooriad (36). Andmete analiitisimiseks logistilise regressiooniga
tehti uus tunnus — vanus 10a (kiimneaastased vanuseriihmad), mis oli statistilise
modelleerimise jaoks optimaalne jaotus. Soo jargi olid vastajateks naised ja mehed.

Rahvuse jargi moodustati kaks gruppi: eestlased ja mitte-eestlased.

Kiisimustikus oli kdrgeima hariduse méarkimiseks voimalik valida 6 erineva vastuse
variandi vahel, mis andmeanaliiiisi tarbeks koondati kolmeks: ,,pohiharidus“ (algharidus,
pohiharidus, kutseharidus peale pohiharidust), ,.keskharidus® (keskharidus, kutseharidus peale
keskharidust) ja ,korgharidus®“ (rakenduskorgharidus, korgharidus sh magistri voi
doktorikraad).

Sissetulekud olid margitud kiisimustikus Eesti kroonides ja teisendatud ka eurodeks.
Analiiiisi tarbeks kasutati sissetuleku vairtusi eurodes ning rithmitati need eelneva 6 voimaliku
vastuse variandi asemel kolmeks ,,kuni 447€%, ,,448-958€*, ,,959 ja rohkem®. Koondati 1 ja 2,
3 ja 4 ning 5 ja 6 vastusevariant.

Pohitegevuse jargi said vastajad valida 11 erineva variandi vahel, millest moodustati kolm
riihma: ,,t66tab/Opib* (tdis- voi osalise koormusega toolised, dppijad, todtavad pensiondrid ning
oppijad, kes kéivad ka t606l), ,,to6tu’, ,,kodune* (rasedus- voi lapsehoolduspuhkusel, pensionil
voi invaliidsuspensionil olevad inimesed ning koduseks nimetatud uuritavad). Perekonnaseisu
jargi jaguneti ,vallaline* (vallalised, lahutatud ja lesed), ,kooselus“ (abielus, kooselus,
vabaabielus voi koos kindla partneriga).

Elukoht méératleti kui ,,linnas voi maakonna keskuses®, ,,ddrelinnas voi linna ldhistel” ja
»maapiirkonnas®.

Leibkond jaotati kolmeks rithmaks ,,iiksi, ,,kahekesi* ja ,,kolm ja enam liiget*.

4.3.3 Tervisekiitumise ja tervisega seotud tunnused

Uuritavad said hinnata oma terviseseisundit viga heast kuni viga halvani. Andmeanaliiiisiks
moodustati kolm riihma ,,viga hea/hea®, ,,keskmine* ja ,,halb/viga halb®.

Ankeedis sai markida &dra pikaajalise (krooniline) haiguse voi terviseprobleemi
olemasolu (,,jah/ei*).

Tubakatoodete tarvitamise all uuriti, kas uuritavad on kunagi ja voi kasutavad

tubakatooteid sh vesipiip, huuletubakas ning e-sigaret. Analiiiisis on tubakatoodete kasutamisel
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4 kategooriat — ,.ei ole tarvitanud®, ,,proovinud mdnel korral, ,,on olnud suitsetaja“ ja ,,suitsetab
praegu.

Ravikindlustuse olemasolu oli andmestikus binaarne tunnus ,,jah/ei.

4.3.4 Hinnang alkoholi tarbimisele

Kisimustikus olid esitatud vaited alkoholi tarbimise kohta (Lisa 1): ,,minu tutvusringkonnas on
tavaline ennast seltskondlikel koosviibimistel purju juua“ (sotsiaalne keskkond) ja ,,enamikel
nidalapievadel klaasi veini vdi paari pudel dlle joomine voib tervisele halvasti mojuda“
(alkoholi tarbimise vihendamine). Vastused jaotati viitega ndustumise jargi kaheks
,noustun* (ndustun tdielikult, pigem ndustun) ja ,,ei ndustu (lildse ei ndustu, pigem ei ndustu).

Ankeedis oli esitatud kiisimus alkoholi kiittesaadavuse kohta: ,,Kui palju aega Teil kulub
oma kodust tulles, et osta soovi korral alkoholi?* Tunnus jaotati kaheks ,.kuni 10 minutit“ ja
,,;ohkem, kui 10 minutit.“ Antud rithmitamise alusel saab vorrelda alkoholi véimalikult kiirelt

kitte saavaid vastajaid nendega, kellel kulub selleks rohkem aega.

4.35 Vaimne tervis

Antud kiisimustiku pdhjal oli voimalik kirjeldada uuritavate vaimset tervist 1ébi suitsiidi katse
ning depressiooni olemasolu.

Kiisimustikus oli eraldi vaimset tervist puudutav osa, kus depressiooni skoori arvutamiseks
Kiisiti 15 erineva hiiriva teguri kohta: ,,Kui sageli on teid viimase 30 pdeva jooksul hdirinud
kurvameelsus, huvi kadumine, alavaiarsustunne, enesesiiiidistused, korduvad surma- voi
enesetapu motted, liksildustunne, lootusetus tuleviku suhtes, voimetus rddmu tunda, loidus- voi
visimustunne, vdhenenud tdhelepanu- voi keskendumisvdime, puhkamine ei taasta joudu, kiire
vasimine, uinumisraskused, rahutu voi katkendlik uni ja liigvarajane drkamine®. Héirivate
tegurite abil moddeti depressiooni stimptomid, kasutades rahvusvahelist emotsionaalse
enesetunde kiisimustiku (emotional state questionnaire) depressiooni skaalat, mille aluseks on
olnud diagnostilised kriteeriumid, mis on toodud psiithikahdirete rahvusvahelises
klassifikatsioonis. Antud kiisimustik on vélja to6tatud Eestis 2002. aastal (44). Tulemuste alusel
moodustati analiiiisi tarbeks tunnused depressioon/pole depressiooni. Peale enesetunde
kiisimustikule vastamist tuli vastata suitsiidi katse toimumise kohta viimase aasta jooksul voi

enne seda (mdlemad ,,jah/ei’).
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4.4 Andmeanaliiiis

Andmete kirjeldamiseks ja analiilisimiseks kasutati sagedustabeleid ning hii-ruut testi.
Sagedustabelites on esitatud ka p-vidartus, mille puhul on olulisuse nivooks voetud 5%.
Alkoholi riskitarvitamise levimusmaér esitati protsendina ning selle 95% usalduspiiride
arvutamisel kasutati Poisson’i jaotust.

Ekspositsioonina kasitleti uuritava tervisekditumist ning tegureid, mis vdivad mojutada
alkoholi tarvitamise sagedust, kogust v3i alkoholi sdltuvuse tekkimist. Analiiiisi kdigus sooviti
teada saada, kas alkoholi riskitarvitamine kui tulem on seotud erinevate tervisekditumist ning
keskkonda kujundavate teguritega. Samuti sooviti teada saada, kas on seos vaimse tervise ning
alkoholi riskitarvitamise vahel.

Seoste uurimiseks kasutati logilistilist regressiooni, tulemina naidati Sansisuhted (OR) ja
95% usaldusvahemikud (95% CI). Analiitisi kdigus leitud Sansisuhte véértus 1 osutab vastava
tunnuse korral vordluseks voetud riihmale. T66s on esitatud kolme mudeli tunnused —
kohandamata mudel iga tunnuse kohta eraldi, sotsiaaldemograafilistele tunnustele kohandatud
ning mudel, kus alkoholi tarbimine on kohandatud koikidele tunnustele, mida tabelis 8
késitletakse. Sotsiaaldemograafiliste andmetega mudeli analiilis vdimaldas analiiiisida
elukohaga ning inimese elukeskkonnaga seotud tunnuseid seoses alkoholi riskitarvitamisega.
Mudelisse 2 lisati juurde tervist ja tervisekditumisega seotud tunnused, 1dbi mille oli voimalik
ndha kas ja kui palju muutusid tulemused, vorreldes kohandamata ja vaid
sotsiaaldemograafilistele tunnustele kohandatud mudelis. Mudeli 2 tulemusi késitletakse
analiiiisi pohitulemusena. Andmeanaliiiisiks kasutati statistika programmi Stata 12.1.

Kéesoleva magistritdo jaoks ei olnud vaja ectikakomitee luba, kuna kasutati varasemalt 1abi
viidud uuringu andmeid. Andmebaas ei sisalda isikuid tuvastavaid andmeid ning kéesoleva

analiiiisi kaudu ei ole vdimalik tuvastada {ihtegi uuritavat.
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5. TULEMUSED

5.1 Uuringus osalejate kirjeldus

Uuritavate taustatunnused on toodud tabelis 2. Kokku oli 4239 uuritavat. Mehi ja naisi oli
peaaegu vordselt. Eestlasi oli 88% ning muust rahvusest ligi 12%. Pdhitegevuse jargi oli kdige
enam neid, kes kaisid t66l voi t6ol ja koolis (67,5%) ning kdige vdhem vastajaid oli to6tuid
(5,2%). Haridustaseme jargi oli kdige rohkem keskharidusega, seejirel pohiharidusega ning
vihim korgharidusega inimesi. Usna vordselt oli vastajaid, kes sissetulekuna olid méirkinud
kuni 447€ (31,6%) ning 448-958€ (33,9%). Kaks korda vidhem oli neid, kes teenisid iile 959€
kuus (18,5%). Kolm ja enam leibkonna liiget peres oli 42,5% uuritavatest, kahekesi elasid
34,2% ning tiksinda 23,3%.

Keskmiselt tarvitasid vastajad 1,3 g absoluutset alkoholi pdevas 7 nddalase perioodi
jooksul (naised 0,6 g/pédevas, ulatus 0 — 13,9 g/pédevas; mehed 2,0 g/pdevas, ulatus 0 — 40,5
g/pdevas). Viimase 7 pdeva raporteeritud alkoholi tarvitamise pohjal oli riskitarvitajad
uuringus osalenute seas 98 ja riskitarvitamise levimusmaar uuritute hulgas 2,4%, 95% CI 1,9—
2,8%.

Jargnevalt kirjeldan tabeli 2 alusel valimit alkoholi tarbimise koguse jérgi, vorreldes
riskitarvitajaid vdhem tarvitajatele. Vaadates vastajaid vanuse grupiti on ndha, et
vanusevahemikus 18-29 aastat on riskitarvitajaid kdige enam (3,6%).

Meeste seas oli riskitarvitamine iile kolme korra sagedasem kui sama niitaja naiste seas,
(3,6% vs 1,1%, p<0,001) . Rahvuste 1dikes oli riskitarvitajaid peaaegu vordselt Eestlaste ja muu
rahvuse seas (p=0,618). Erinevusi ei ilmnenud perekonnaseisu osas (2,6% vs 2,0%, p=0,202).

Alkoholi riskitarvitamist esines pohitegevuse jargi rohkem tootute (3,1%) seas kui
tootavate (2,6%) voi koduste inimeste seas (1,5%), kuid erinevus ei ole statistiliselt oluline
(p=0,071). Vaadeldes uuritavaid haridustaseme 15ikes on ndha, et pohiharidusega uuritavate
seas oli alkoholi riskitarvitamine ligi kaks korda sagedasem vorreldes korgharidusega
inimestega (3,2% vs 1,7%, p=0,039).

Elukoha 1o6ikes ilmnes, et linna dires elavate inimeste seas on alkoholi riskitarvitamine
monevdrra sagedasem kui nende seas, kes elavad linnas ning maapiirkonnas. See erinevus ei
olnud statistiliselt oluline. Sissetuleku jérgi oli riskitarvitamine suurem kdrgema sissetulekuga
inimeste seas kui madalama sissetulekuga inimeste seas, kuid see erinevus ei olnud statistiliselt
oluline. Leibkonna suuruse jirgi vaadates ilmnes, et iile kolmeliikmelistes leibkondades oli

alkoholi riskitarvitamine sagedasem kui véiksemates leibkondades.
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Tabel 2. Sotsiaaldemograafiliste tunnuste kirjeldus valmis ning vordlus kuni mdddukas koguses
tarbijate ja riskitarvitajate vahel, paikkonna tervisemojurite uuring, 2011, Eesti.

Koik vastanud Alkoholi tarbimise jargi rithmitatud vastajad
Tunnused Kokku  Veeru Kuni Rea Riski- Rea p-
% moddukas % tarvita % vaartus
n' mine
n

Vanus 0,002
15-17 90 2,1 90 100 0 0
18-29 839 19,8 809 96,4 30 3,6
30-39 616 14,6 595 96,6 21 3,4
40-49 720 17,0 703 97,6 17 2,4
50+ 1964 46,4 1934 98,7 30 1,5
Sugu <0,001
naised 2227 52,5 2202 98,9 25 1,1
mehed 2012 47,5 1939 96,4 73 3,6
Rahvus 0,618
eestlane 3740 88,3 3655 97,7 85 2,3
Muu 481 11,7 481 97,4 13 2,6
Perekonnaseis 0,202
vallaline 1866 44,1 1829 98,0 37 2,0
kooselus 2367 55,9 2306 97,4 61 2,6
Pohitegevus 0,071
tootab/Gpib 2853 67,5 2779 97,4 74 2,6
t60tu 222 5,2 215 96,9 7 3,1
Kodune 1155 27,3 1138 98,5 17 1,5
Haridus 0,039
korgharidus 939 22,4 923 98,3 16 1,7
keskharidus 1944 46,3 1904 97,9 40 2,1
pShiharidus 1318 31,4 1276 96,8 42 3,2
Elukoht 0,482
linnas v6i maakonna
keskuses 1547 36,7 1513 97,8 34 2,2
adrelinnas vo0i linna
lahistel 373 8,8 361 96,8 12 3,2
maapiirkonnas 2298 54,5 2246 97,7 52 2,3
Sissetulek 0,372
kuni 447€ 1341 31,6 1316 98,1 25 1,9
448-958€ 1436 33,9 1403 97,7 33 2,3
959- ... € 785 18,5 761 96,9 24 3,1
vastus puudub/ 16,0
el tea/ei soovi Oelda 677 661 97,6 16 2,4
Leibkonna suurus 0,012
Uksi 975 23,3 959 98,4 16 1,6
kahekesi 1435 34,2 1409 98,2 26 1,8
kolm ja enam 1784 42,5 1728 96,9 56 3,1

! sh mittetarbijad
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Alkoholi olid tarbinud viimase 30 pdeva jooksul 2975 (70%) uuritavat (Tabel 3).
Iganédalaselt tarbis 15,7% ning igapdevaselt 4,2% uuritavatest. Vihemalt korra nidalas tarbis

alkoholi 32,3% uuritavatest.

Tabel 3. Alkoholi tarbimise sagedus viimase 30 péeva jooksul, paikkonna tervisemdjurite uuring,
2011, Eesti.

Alkoholi tarbimise sagedus

Inimest
Sagedus N=4181 %
1 kord kuus 782 18,7
2-3 korda kuus 884 21,1
1 kord nadalas 658 15,7
23 korda nidalas 475 11,4
Igapidev, peaaegu iga piev 176 4,2
Mittetarbijad 1206 28,8

5.2 Vaimne tervis

Tabelis 4 on néha, et riskitarvitajatest oli kokku endalt elu piitidnud votta 13,3% (n=11) ning
depressioonis oli 3,7% (n=35) inimest.

Nende uuritavate seas, kellel oli olnud suitsiidi katse, kas viimase aasta jooksul voi iildse,
oli statistiliselt oluliselt rohkem riskitarvitajaid. Sama seos kehtib ka depressiooni puhul:
depressiooniga uuritavatest on riskitarvitajaid 3,7% ja iilejadnud uuritavatest 2,0%. Seos on

statistiliselt oluline.

Tabel 4. VVaimse tervise tunnuste vordlus kuni mdddukas koguses tarbijate ja riskitarvitajate vahel,
paikkonna tervisemdjurite uuring, 2011, Eesti.

Koik vastanud  Alkoholi tarbimise jérgi riihmitatud vastajad

Tunnused Kokku Veeru Kuni Rea Riski- Rea p-
% moddukas % tarvita %  véidrtus
n! mine
n

Suitsiidi katse 0,009
ei 3951 94,0 3865 97,8 86 2,2
viimase 12 kuu jooksul 31 0,7 28 90,3 3 9,7
enam kui aasta tagasi 223 53 215 96,4 8 3,6
Depressiooni 0,002
olemasolu
ei ole 3041 76,3 2981 98,0 60 2,0
on 947 238 912 96,3 35 3,7
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5.3 Muud tervisega seotud tunnused

Statistiliselt olulist seost ei ilmnenud ei tervise enesehinnangu ega kroonilise haiguse olemasolu
ja alkoholi riskitarvitamise vahel (tabel 5). Tervisekindlustuse puudumisel oli alkoholi
riskitarvitamine sagedasem (6,6 vs 1,9%, p<0,001). Suitsetamine ja alkoholi riskitarvitamine
olid oluliselt seotud. Praeguste suitsetajate hulgas oli kdige rohkem alkoholi riskitarvitajaid

vorreldes endiste ja mittesuitsetajatega.

Tabel 5. Tervist mdjutavate tunnuste vordlus kuni mdddukas koguses tarbijate ja riskitarvitajate vahel,
paikkonna tervisemdjurite uuring, 2011, Eesti.

Koik vastanud Alkoholi tarbimise jargi rithmitatud vastajad

Tunnused Kokku Veeru Kuni Rea Riski- Rea p-
% moodukas %  tarvita %  vadrtus
n! mine
n

Tervise enesehinnang 0,219
viga hea/hea 1702 40,3 1664 97,8 38 2,2
keskmine 1841 43,6 1803 97,9 38 2,1
halb/vdga halb 683 16,2 661 96,8 22 3,2
Kroonilise haigus 0,096
ei 1893 45,0 1857 98,1 36 1,9
jah 2313 55,0 2251 97,3 63 2,7
Tervisekindlustuse <0,001
olemasolu
jah 3789 912 3717 98,1 72 1,9
ei 365 8,8 341 934 24 6,6
Tubakatooted <0,001
ei ole tarvitanud 1246 29,6 1241 99,6 5 0,4
proovinud mdnel korral 757 18,0 746 98,6 11 15
on olnud suitsetaja 1094 26,0 1064 97,3 30 2,7
suitsetab praegu 1108 26,4 1056 95,3 52 4,7

5.4 Hoiakud, alkoholi kiittesaadavus ja sotsiaalne keskkond

Nii alkoholi tarbimise vdhendamise vajaduse kui sotsiaalse keskkonna mojudega ndustuvate
seas oli rohkem alkoholi riskitarvitajaid kui mittendustuvate seas (tabel 6), mdlemad seosed
olid statistiliselt olulised. Nende seas, kellel kulub alkoholi hankimiseks kuni 10 minutit, on
oluliselt rohkem riskitarvitajaid. Ka illegaalse alkoholi ostjate/tarbijate seas on oluliselt rohkem
alkoholi riskitarvitajaid kui nende seas, kes seda ei osta/ei tarbi. Enamike riskitarvitajate

tutvusringkonnas (5,7%) on tavapéarane seltskondlikel iiritustel end purju juua.
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Tabel 6. Kuni méddukas koguses alkoholi ja riskitarvitajate vordlus tarbimise kahjulikkuse,
hankimiseks kuluvaja aja ja timbritseva keskkonna jéargi, paikkonna tervisemdjurite uuring, 2011,
Eesti.

Koik vastanud Alkoholi tarbimise jirgi rithmitatud vastajad
Tunnused Kokk  Veeru Kuni Rea Riski- Rea p-
u % moddukas % tarvita %  vadrtus
n' mine
n

Alkoholi tarbimise
vihendamine <0,001
ndustun 1041 28,1 960 92,2 81 7.8
ei ndustu 2663 71,9 2651 99,6 12 05
Alkoholi hankimiseks
kuluv aeg 0,008
kuni 10 minutit 2015 55,8 1950 96,8 65 3,2
rohkem kui 10 minutit 1599 44,2 1570 98,2 29 1,8
Sotsiaalne keskkond <0,001
ndustun 1131 30,8 1067 94,3 64 57
el ndustu 2540 69,2 2513 98,9 27 11
Illegaalse alkoholi
ostmine voi tarbimine <0,001
ei 2828 94,5 2749 97,2 79 28
jah 166 55 148 89,2 18 10,8

5.5 Uuritavate demograafiliste, sotsiaalse keskkonna ning tervisekiitumise ja
tervisetunnuste vahelised seosed alkoholi riskitarvitamisega

Logistilise regressiooni tulemused on toodud tabelis 8. Kohandamata ning demograafilistele
tunnustele kohandatud mudelist on néha, et vanuses iga lisanduva 10 aasta vanuse ja alkoholi
riskitarvitamise vahel on negatiivne seos, ehk et vanuse kasvades alkoholi riskitarvitajate hulk
vaheneb. Mudelis 2 see seos puudub.

Vorreldes naistega on meestel kohandamata mudelis kolmekordne Sanss alkoholi
riskitarvitamiseks (OR=3,3 95% Cl=2,10-5,24). Rahvus, pereckonnaseis ega pdhitegevus ei
olnud seotud alkoholi riskitarvitamise Sansiga iiheski mudelis. Vaadates hariduse seost alkoholi
riskitarvitamisega selgus, et kohandamata mudelis omasid pdhikooli haridusega inimesed ligi
kaks korda suuremat Sanssi alkoholi riskitarvitamiseks vorreldes korgharidusega inimestega.
Kohandatud mudelites muutus see seos statistiliselt mitteoluliseks.

Elukohal ja sissetulekul ei olnud olulist seost alkoholi riskitarvitamisega ei kohandamata
ega kohandatud mudelites.

Vaadeldes alkoholi riskitarvitamise ja perekonna suuruse seost ilmnes kohandamata

mudelis, et kolme ja enama perelitkmega perekondades on alkoholi riskitarvitamine ligi kaks
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korda suurem kui iiksi elavatel uuritavatel. Kohandatud mudelites muutus see seos statistiliselt
mitteoluliseks.

Tubakatoodete tarvitamine, olenemata kogusest ja tarvitamise ajast, oli kohandamata
mudelis seotud korgenenud Sansiga alkoholi riskitarvitamiseks. Kdigile tunnustele kohandatud
mudelis jdi see seos plisima endiste ja praeguste suitsetajate puhul vorreldes nendega, kes
polnud kunagi tubakatooteid proovinud.

Viga halva tervise enesehinnangu puhul oli umbes pooleteistkordne Sanss alkoholi
riskitarvitamiseks nii kohandamata kui kdigile tunnustele kohandatud mudelis. Need seosed
aga ei olnud statistiliselt olulised.

Tervisekindlustuse mitteomamine oli seotud kolmekordse Sansiga alkoholi
riskitarvitamiseks ning seda ka koikidele tunnustele kohandatud mudelis.

Alkoholi tarbimise vdhendamisega mittendustuvatel olid vidiksemad Sansid alkoholi
riskitarvitamiseks. Seega alkoholi riskitarvitajad on rohkem ndus sellega, et nad peaksid
alkoholi tarbimist véahendada.

Alkoholi riskitarvitamise Sanss on umbes kahekordne neil, kellel kulub alkoholi
kéttesaamiseks kuni 10 minutit vorreldes nendega, kellel kulub selleks rohkem kui 10 minutit.
Seos on oluline nii kohandamata kui kdikidele tunnustele kohandatud mudelis.

Vaadates sotsiaalse keskkonna tunnuse $ansisuhteid on niha, et neil, kes ei ndustu, et nende
tutvusringkonnas on tavaline end purju juua, on alkoholi riskitarvitamise $ansid vdiksemad kui
neil, kes sellega noustuvad.

Viga tugevalt olid alkoholi riskitarvitamisega seotud ka illegaalse alkoholi ostmine voi
tarbimine ja suitsiidi katse viimase 12 kuu jooksul. Need seosed muutusid aga teistele
tunnustele kohandamisel statistiliselt mitteolulisteks. Alkoholi riskitarvitamise Sanssi tdstis ligi
kahekordseks ka depressiooni olemasolu, kuid seegi seos muutus teistele tunnustele

kohandamisel statistiliselt mitteolulisteks.

27



Tabel 8. Alkoholi riskitarvitamise seosed demograafiliste, enesehinnangulise tervisega ja tervisega
seotud tunnustega (Sansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud (CI), paikkonna tervisemdjurite
uuring, 2011, Eesti.

Kohandamata Mudel 1! Mudel 22

mudel
Tunnus OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% ClI
Vanus
iga lisanduv 10a. 0,8 0,72-0,92 0,8 0,72-0,99 0,9 0,73-1,17
Sugu
naised 1 1 1
mehed 3,3 2,10-524 29 1,77-4,62 1,2 0,64-2,14
Rahvus
eestlane 1 1 1
muu 1,2 0,64-2,10 1,3 0,70-2,42 1,2 0,52-2,69
Perekonnaseis
vallaline 1 1 1
kooselus 1,3 0,87-1,98 1,3 0,77-2,27 11 0,58-2,04
Pohitegevus
tootab/Gpib 1 1 1
t66tu 1,2 0,56-2,69 1,2 0,53-2,72 0,6 0,21-2,08
kodune 0,6 0,33-0,95 0,9 0,47-1,61 1,1 0,48-2,40
Haridus
korgharidus 1 1 1
keskharidus 1,2 0,68-2,18 1,2 0,64-2,15 1,0 0,50-2,09
pohiharidus 1,9 1,06-3,40 1,6 0,83-2,99 1,3 0,59-2,76
Elukoht
linnas vdi maakonna
keskuses 1 1 1
adrelinnas voi linna
lahistel 1,5 0,76-2,89 15 0,75-2,91 1,6 0,70-3,49
maapiirkonnas 1,0 0,67-160 1,1 0,66-1,66 1,1 0,64-1,93
Sissetulek
kuni 447€ 1 1 1
448-958€ 1,2 0,73-2,09 1,0 0,56-1,73 1,0 0,50-2,01
959- ... € 1,7 0,94-2,93 1,1 0,57-2,15 1,2 0,52-2,56
vastus puudub/
ei tea/ei soovi Oelda 1,3 0,68-240 09 0,44-1,69 0,7 0,29-1,61
Leibkond
tiksi 1 1 1
kahekesi 1,1 0,59-2,07 0,7 0,34-1,53 0,7 0,30-1,69
kolm ja enam 1,9 1,11-3,40 09 0,41-1,85 1,1 0,46-2,52
Tubakatooted
ei ole tarvitanud 1 1
proovinud 3,7 1,27-10,57 2,9 0,60-14,40
on olnud suitsetaja 7,0 2,71-18,10 4,7 1,07-20,65
suitsetab praegu 12,2 4,86-30,71 5,4 1,2-23,28
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Tabel 8 jiatkub.

Kohandamata

mudel Mudel 1! Mudel 22
Tunnus OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Tervise enesehinnang
viga hea/hea 1 1
keskmine 0,9 0,59-1,45 0,8 0,44-1,55
halb/vdga halb 1,5 0,86-2,48 1,3 0,54-3,38
Tervisekindlustuse
olemasolu
jah 1 1
ei 3,6 2,26-5,84 2,9 1,45-5,62
Alkoholi tarbimise
vihendamine
noustun 1 1
ei ndustu 0,1 0,03-0,10 0,1 0,04-0,20
Alkoholi hankimiseks
kuluv aeg
rohkem kui 10 minutit 1 1
kuni 10 minutit 1,8 1,15-2,81 2,2 1,25-4,01
Sotsiaalne keskkond
ndustun 1 1
ei ndustu 0,2 0,11-0,28 0,5 0,31-0,91
Illegaalse alkoholi
ostmine voi tarbimine
el 1 1
jah 4,2 2,47-7,3 1,5 0,74-2,99
Suitsiidi katse
el 1 1
viimase 12 kuu jooksul 48 1,44-16,14 1,3 0,21-8,23
enam Kkui aasta tagasi 1,7 0,80-3,50 1,2 0,46-2,91
Depressiooni
olemasolu
ei ole 1 1
on 1,9 1,29-2,91 1,5 0,86-2,55

! - kohandatud demograafilistele tunnustele
2 - kohandatud koikidele tunnustele
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6. ARUTELU

Kiesoleva magistritod eesmirgiks oli leida alkoholi riskitarvitamise levimus, kirjeldada
alkoholi riskitarvitamist ning analiiiisida sellega seonduvat tervisekditumist. Andmete
analiiiisimisel jaotati valim kaheks — kuni moddukalt alkoholi tarbijad (sh mittetarvitajad) ja
riskitarvitajad.

Alkoholi riskitarvitamise levimusmaér uuritute hulgas oli 2,4%, 95% CI 1,9-2,8%.
Tulemus on sarnane Eesti perearsti kiilastanud patsientide uuringus, kus tervist kahjustavat
alkoholi tarbimist moddeti AUDIT testi skooriga >8 (36). Nimetatud uuringus saadi

tulemuseks 3,6%.

6.1 Alkoholi riskitarvitamise ja erinevate sotsiaaldemograafiliste ning tervisega seotud
tunnuste vahelised seosed

Koikidele tunnustele kohandatud mudelis oli neil, kes on olnud suitsetajad ning hetkel
suitsetavad, suurem risk kuuluda alkoholi riskitarvitajate hulka. Kirjanduses on vilja toodud, et
alkoholi probleemid muudavad inimesed haavatavamaks ning enamasti esineb neil suurem riski
omada rohkem kui iiks riskifaktor, milleks voib veel olla lisaks alkoholi soltuvusele ka
ebatervislik toitumine, vihene litkumine ja tubakatoodete kasutamine (45).

Positiivse tulemusena ilmnes, et vajadus alkoholi tarvitamist vdhendada oli seotud
madalama S$ansiga liigtarvitamiseks. Kuna alkoholil on soltuvust tekitav toime (9), siis
riskitarvitajatel voibki tekkida olukord, kus nad soovivad oma probleemist lahti saada, kuid
puudu jidb voibolla tahtejoust ja julgusest podrduda professionaalse abi poole.

Inimeste harjumusi ning elu kujunemist mojutab tihti teda timbritsev keskkond ning
sotsiaalsed tunnused - kultuur, tarbimise keskkond ning piirkonnas olev alkoholipoliitika (13).
Uuritavate seas oli mdlemas vorreldavas grupis rohkem neid, kellele oli alkohol kittesaadav
vihem kui 10 minutiga, mis nditab selgelt alkoholi miilivate kohtade rohkust. Eestis on
voimalusi alkoholi osta paljudest kohtadest - suurtes kui véikestest poodidest, tanklates ning
erinevatest meelelahutuskeskustest. ~ Oluliseks alkoholi liigtarvitamise vdhendamise
voimaluseks ja seelédbi rahvastiku tervis parandamiseks on erinevate regulatsioonide, leviku ja
tootmisega seotud kiisimustega tegelemine nagu niiteks miiiigi ja reklaami piiramine ning
reguleeritud nduded tootmise osas (11). Umbritseva keskkonnaga on seotud ka tervisesiisteem
riigis. Oluline seos ilmnes tervisekindlustuse puudumise ning alkoholi riskitarvitamise vahel.

Sarnaselt alkoholi ostmisele on vdimalik osta ka tubakatooteid paljudest kohtadest.

Magistritoos tuli vélja oluline seos alkoholi riskitarvitajate ja suitsetavate inimeste vahel.
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Sotsiaalse keskkonna kiisimus uuris seda, kas uuritava tutvusringkonnas on tavaline ennast
purju juua. Ule viie korra enam oli liigtarvitajate seas neid, kes antud viitega ndustusid,
vorreldes mitte noustunutega. Lébi eelpool mainitud alkoholi miiiigi regulatsioonide ning
piirangute elluviimise voib arvata, et muutub alkoholi tarbimine vdhemaks ning seeldbi voib
muutuda ka tutvusringkond, mille m&jutustel riskitarvitajaid jaab vdhemaks.

Tervisele ohtlikus koguses alkoholi tarbimise vdhendamist peetakse rahvatervishoiu

prioriteediks (28).

6.2 Magistrito6 puudused ja tugevused

Kéesoleva magistrit6o tiheks puuduseks voib vilja tuua, et riskitarvitajate hulk andmeanaliiiisis
on viike, mistottu voivad antud t66 tulemused sarnase uuringu labiviimisel, suurema valimiga,
olla erinevad. Samuti voib jdada labildikelise uuringu puhul ebaselgeks pdhjuslike seoste
tekkimine — kuidas tiks tegur teist mojutab voi vastupidi.

Tegu oli postikiisitlusega, kus valim oli moodustatud iile Eesti, igast maakonnast ning
kaasati erinevaid vanusgruppe. Sellise kiisitlus metoodikaga voib tekkida olukord, kus toelisi
riskitarvitajaid ei saadud kétte voi nad ei vOtnud osa uuringust ning seeldbi vois magistritdd
tulemus olla tdelisest olukorrast erinev.

Magistritoo tugevaks kiiljeks voib pidada uuringu valimit, mis katab kogu Eestit ning on
kindla metoodika jargi valitud. Seelédbi saab teha jéreldusi kogu Eesti kohta.

Analiiisi kdigus ilmnesid mitmed tunnused, mis olid seotud alkoholi riskitarvitamisega,
millele saab tdhelepanu podrata. Teatud jarjepidevusega sarnaste uuringute labiviimise kédigus
saab selgust, kas hetkel seadustatud alkoholi poliitikast on kasu ning millised on erinevate

tegevuste tagajérjed.
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7. JARELDUSED

Peamised jireldused on esitatud uurimiskiisimuste 1dikes.

e Leida alkoholi riskitarvitamise levimus ja Kkirjeldada alkoholi riskitarvitajate

sotsiaaldemograafilisi tunnuseid,;

Alkoholi riskitarvitamise levimus oli uuritavate seas 2,4%. Riskitarvitajaid olid rohkem
meeste kui naiste seas, pigem eestlased kui muust rahvusest. PGhiharidusega ning todtavate
inimeste seas leidus rohkem alkoholi riskitarvitajaid. Leibkonnas, kus oli kolm ja enam
liiget oli suurem hulk neid, kes alkoholi iile mddduka piiri tarvitasid. Elukoha vordluses
leidus riskitarvitajaid pigem é&drelinnas ja linnaldhistel kui linnas v3i maapiirkonnas.
Netosissetuleku jargi olid kdesolevas t66s uuritavad riskitarvitajad pigem rohkem teenivad

kui vahem.
¢ Kirjeldada alkoholi riskitarvitajate tervisega seotud tunnuseid,;

Riskitarvitavatel esines rohkem kroonilisi haigusi vorreldes kuni moddukalt tarbivate
uuritavatega. Samuti olid nad pigem suitsetajad ning puudus sagedamini tervisekindlustus.
Tervise enesehinnang oli alkoholi riskitarvitajatel pigem halb/véga halb. Depressioonis oli
3,7% ning enesetappu oli plitidnud sooritada 13,3% riskitarvitajatest. Nende uuritavate seas,
kellel ilmnes depressioon voi oli olnud suitsiidi katse, oli oluliselt rohkem riskitarvitajaid.
Ligi 2 korda rohkem oli neid riskitarvitajaid, kellel oli voimalik alkoholi kétte saada vihem
kui 10 minutiga, samuti oli nende tutvusringkond selline, kus oli tavapirane seltskondlikel

uiritustel purju juua. Illegaalse alkoholi tarvitamine oli riskitarvitajate seas sagedasem.
e Analiiiisida seoseid alkoholi riskitarvitamise ja tervisega seotud tunnuste vahel.

Oluline seos leiti alkoholi riskitarvitajate ja tubakatoodete tarvitamise, tervisekindlustuse

puudumise, alkoholi hankimiseks kuluva aja ning sotsiaalse keskkonna vahel.
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Alcohol abuse and its relation to health based on data from the communities’ health
survey. Krista Loog.

SUMMARY

Alcohol consumption is linked to more than 200 different diseases and injuries. Drinking
alcohol can also have large social and economic consequences in individual and societal level,
which can affect population as a whole.

This study based on communities’ health survey data carried out in 2011. The aim of
the surveyt research was to raise awareness of the population in certain areas of health behavior
and the factors that affect it. A postal questionnaire survey was conducted by the National
Institute for Health Development. Total sample size was 9668 persons aged 15—70 years.

The objective of the current master thesis was to describe the profile of alcohol abusers
and to analyze the related health behaviors.

For describing and analyzing data frequency tables and chi-squared test were used. For
examining the associations logistic regressioon was used, results were presente as odds ratios
(OR) and 95% confidence intervals (95% CI). Results were analysed in three models -
unadjusted for each variable separately, adjusted for demographic features and adjusted for all
features that have been handled in this study. The last model shows main results.

Prevalence of alcohol abuse was 2.4%, 95% CI 1.9-2.8. Study results show that alcohol
abuse is more common in men than women (3.6% vs 1.1%, p<0.001), among people with Basic
education and secondary education compared topeople who have higher education (3.2% vs
2.1% vs 1.7%, p=0.039) and among those who have at least three people household compared
to those living alone or with a partner (3.1% vs 1.8% vs 1.6%, p=0.012). Younger age group,
18-29 years, contains more alcohol abusers than older age groups. No differences were detected
regarding ethnicity, marital status, main occupation, place of reseidency or income.

Regarding mental health, 13.3% of alcohol abusers had tried to perform suicide and
3.7% were in depression. Significant association was found between alcohol abuse and health
insurance absence (OR = 2.9 95% CI = 1.45-5.62), using tobacco products (has been a smoker
OR =4.7 95% CI = 1.07-20.65, smokes now OR = 5.4 95% CI = 1.2-23.28) and shorter time
for obtaining alcohol (OR = 2.2, 95% CI 1.25-4.01).

In preventing alcohol abuse, it is important to pay attention to the sociodemographic and
health related features of the risk group that were revealed by current research. Limiting alcohol
abuse could prevent several chronic disease conditions, fatalities and decrease Estonian budget
that currently goes for the treatment of health problems and accidents caused by alcohol use

and abuse.

36



TANUAVALDUSED

Minu kodige siiram ja siidamlikum tdanu kuulub:
e Juhendajale, Katrin Langile, kasulike ndpunéidete, mitmekiilgse toetuse, inimliku
suhtumise ning vastutulelikkuse eest;
e oma perekonnale — Andrale ja Maarekile ning ldhedastele, kes toetasid mind
igakiilgselt rasketel aegadel.
Ténan toetuse eest:
e Statistik ja lektor Inge Ringmetsa, abistavate nduannete eest statistika osas;

e Instituudi personali ning kursusekaaslasi.

37



CURRICULUM VITAE

Nimi:
Stinniaeg:
Kodakondsus:
E-post:

Praegune tookoht:

Haridus:

Uhiskondlik tegevus:

Krista Loog
28.04.1985
Eesti

Krista.Loog@gmail.com

Elva Lasteaed Murumuna

Tervishoiutootaja

2005-2008

Tartu Tervishoiu Korgkool

Tervisekaitse spetsialist, rakenduskorgharidus
2014 ...

Tartu Ulikool

Rahvatervishoiu magistridpe (epidemioloogia)
Naiskodukaitse tegevliige

Eesti Terviseedenduse ithing

Tartumaa tervisendukogu

38


mailto:Krista.Loog@gmail.com

LISAD

Lisa 1. Paikkonna tervisemdjurite uuringu ankeet: alkoholi tarbimisega seotud

kiisimused.

ALKOHOLI TARVITAMINE

D1. Kui sageli Te tarvitasite alkohoolseid jooke viimase 30 péieva jooksul?

1 kord kuus

2-3 korda kuus

1 kord nidalas
2-3 korda nidalas

AN R W

Iga pédev vOi peaaegu iga piev

Mitte kordagi (JATKAKE KUSIMUSEGA D7)

D2. Kui suures koguses Te olete tarvitanud viimase 7 piieva jooksul jargnevaid

alkohoolseid jooke?

Kirjutage arv punktiirile. Mdrkige ,,0, kui Te seda liiki alkohoolseid jooke ei tarvitanud.

alla 6 %

1 Lahjat lut voi teisi vihese alkoholisisaldusega
jooke, nt sudrit, kodudlut, ,,L.ong Drinki®,

0,33 1 purki, pudelit vai klaasi
0,5 1 purki, pudelit voi klaasi
(2 I pudel =4 x 0.5 1 pudelit)

2 Kanget dlut, 6 % vo1 kangemat

0,33 I purki, pudelit va1 klaasi
0,5 1 purki, pudelit voi klaasi
(2 1pudel = 4 x 0.5 1 pudelit)

umbes 8 - 14 % jooke

3 Veini, sampust, koduveini, jt

klaasi (1 klaas = 120 ml)

4 Portveint, likdore, vermutit, Serrit, jt
umbes 15 - 22 % jooke

klaasi (1 klaas = 80 ml)

40 % jooke

5 Viina, konjakit, bréandit, dzinni, viskit, jt

pitsi (1 pits = 40 ml)

B9. Kui palju aega Teil kulub oma kodust tulles, et osta soovi korral?
Mcirkige vastus igale reale.

Kuni 10 11-30 31 minutit- e 1 tunni Ei oska
minutit minutit 1 tund oelda
1 Ravimeid apteegist 1 2 3 4 5
2 Toidukaupu 1 2 3 4 5
3 Alkoholi 1 2 3 4 5
4 Tubakatooteid 1 2 3 4 5
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D3. Kas viimase 7 pieva jooksul oli méni siindmus, mis véis méjutada Teie tarvitatud
alkoholi kogust?

1 Jah, tarvitasin rohkem alkoholi kui tavaliselt
2 Jah, tarvitasin vihem alkoholi kui tavaliselt
3 Ei

D4. Kui sageli Te olete viimase 30 piieva jooksul joonud korraga kuus véi enam

annust alkohoolseid jooke?
Viihemalt 6 pokaali veini, 6 pudelit olut, 6 pitsi viina véi segamini kokku 6 annaist.

1 Mitte kordagi

2 1 kord kuus

3 2-3 korda kuus

4 1 kord nédalas

5 2 -3 korda nadalas

6 Iga pdev vO1 peaaegu iga piev

D5. Kas Te olete yviimase 12 kuu jooksul ostnud voi joonud salaviina?
Ilma malksumedirkideta vor ebaseaduslikult valmistatud kange alkohol, viin

1 Ei

2 Jah, ithe korra

3 Jah, moéned korrad
4 Jah, sageli

D6. Kuidas Te hindate oma alkoholi tarvitamise harjumusi?

1 Tarvitan vihe
2 Tarvitan mdddukalt
3 Tarvitan palju

D7. Millisel méiiral Te ndustute jirgmiste viiidetega?
Mirkige vastus igale reale.

Uldse ei | Pigemei | Pigem | Noustun | Eioska
noustu noustu noustun | tiielikult delda

1 Iganidalaselt enda purju joomine voib 1
tekitada tdsiseid tervisehdireid

[¥]
(o8]
~
w

2 Alkoholi ja tubakatooteid peaks olema

voimalik mittia ainult spetsiaalsetes | 2 3 4 5
miitigikohtades (afkoholi- ja tubakakaupius)

3 Enamikel nadalapievadel klaasi veini voi

paari pudeli 6lle joomine vdib tervisele 1 2 3 4 5
halvasti mdjuda

4 Minu tutvusringkonnas on tavaline ennast 1 5 3 4 5

seltskondlikel koosviibimistel purju juua
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