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ma riskitasemega alkoholitarvitamist.

korge-

Uuringutulemuste podhjal oli alkoho-
li tarvitavatest tdiskasvanutest joonud
viimase aasta jooksul vidhemalt 5 an-
nust alkoholi korraga kaks kolmandikku
meestest ja neljandik naistest. Vorreldes
téotavate tiaiskasvanutega oli korraga 5
annuse alkoholi tarvitajaid vihem pen-
sionidride hulgas. Suurendatud riskiga
alkoholitarvitamisel ei leitud seoseid
hariduse ega perekonnaseisuga. Meeste
hulgas tarvitati suures koguses alkoholi
korraga vihem vanemates vanuseriih-
mades. Vorreldes eestlastest meestega
tarvitasid mitte-eestlased vihem kor-
raga 5 annust alkoholi. Naistel ei leitud
seost suurendatud riskiga alkoholitarvi-
tamisel ei vanuserithma ega rahvusega.

Alkoholi tarvitamine on oluline haigestumuse
ja suremuse pOhjus Eestis ja meie naaberrii-
kides (1, 2). Neis riikides on alkoholi tarvita-
mine suur just to0ealiste meeste hulgas (2—4).
Suure koguse alkoholi tarvitamine korraga on
seotud pohjusspetsiifilise suremusega dgedas-
se alkoholimiirgistusse, kardiomiiopaatiasse
ja dkksurma ning pikaajaline alkoholi tarvita-

mine suremusega maksatsirroosi (1, 2, 5-10).
Probleemi olulisusest saab aimu, kui vor-
relda 1991. ja 2005. aasta alkoholist sdltuva
suremuse statistikat. VOrreldes 1991. aas-
taga oli Eestis 2005. aastaks standarditud
suremuskordaja kroonilistesse maksahai-
gustesse ja maksatsirroosi ligi kolmekor-
distunud (meestel vastavalt 11,9 ja 32,4
ning naistel 4,7 ja 13,9 juhtu 100 000 inime-
se kohta) (11). Eestis oli 2005. aastal mees-
te standarditud suremuskordaja 100 000
inimese kohta alkoholimiirgistustesse 21,4,
kuid Euroopa Liidus keskmiselt 1,3 (naistel
vastavalt 6,7 ja 0,3).

Balti labildikelise
uuringu (1997) andmetel oli vihemalt korra

riikides toimunud
nddalas alkoholi tarvitavate 19—64aastaste
tdiskasvanute osakaal Eestis suurem (61%
meestest ja 24% naistest) kui Litis (vasta-
valt 44% ja 8%) ja Leedus (vastavalt 55% ja
14%) (12). Uks kiimnest Eesti mehest tarvi-
tas vihemalt 80 g absoluutset alkoholi pde-
vas: seda oli enam kui teistes riikides. Eesti
terviseuuringu (1996) andmetel joi tavaliselt
thel tarbimiskorral 18% meestest vihemalt
0,5 liitrit viina ja 5% naistest vihemalt 0,5
liitrit veini vOi muud lahjat alkoholi (13).
Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditu-
miseuuringu (2006) andmeteltarvitas 16,4%
meestest (2,3% naistest) rohkem kui 170 g
absoluutset alkoholi viimase seitsme pédeva
jooksul (14).

Artikli eesmirgiks on kirjeldada Eesti
tdiskasvanud rahvastiku suurendatud riski-
ga alkoholitarvitamist ning analtiisida selle
seoseid sotsiaal-demograafiliste ja sotsiaal-
majanduslike teguritega.
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UURIMISMATERJAL JA-MEETODID
To66 pohineb 2006. a Eesti terviseuuringu
25—64aastaste tdiskasvanute andmetel.
Terviseuuringus oli alkoholi tarvitamise
kohta 22 kiisimust. Artiklis on kaisitletud
suurendatud riskiga alkoholitarvitamist,
milleks peetakse vihemalt 5 annuse alkoholi
tarvitamist korraga, s.o iithe tarvitamisepi-
soodi jooksul. Uks annus absoluutset alko-
holi vordsustati 0,5 1 dlle, siidri, long drink’i
jms voi 1 pokaali (100 ml) veini voi 1 pitsi
(30 ml) viina, konjaki jms.

Kas oled elu jooksul
tarvitanud vahemalt

1 annuse alkoholi? Ei

B Mehi =93

Meh{ihlz;zm Naisi =271
Naisi = 1507

Y

Kas oled elu jooksul
tarbinud vahemalt

5annust alkoholi R
korraga? Ei
1 Mehi = 245
Jah Naisi = 835
Mehi=1199
Naisi =672

v

Kas oled viimase 12
kuu jooksul tarvitanud

vahemalt 5 annust X
alkoholi korraga? Ei
- Mehi = 315
Jah Naisi = 308
Mehi = 884
Naisi = 364

Joonis. Suurendatud riskiga alkoholitarvitamise
(viimase 12 kuu jooksul vahemalt 5 annust
korraga)véljasei itamine 25-64aastaste
meeste ja naiste hulgas Eesti terviseuuringu
2006 pohjal.

Viimase aasta jooksul suurendatud ris-

kiga alkoholitarvitamist selgitati kolme
kiisimuse abil (vt jn). Alkoholi tarvitamist
uldse moddeti kiisimusega ,,Kas Te olete
kunagi elus tarvitanud alkoholi rohkem kui
1 pits kanget alkoholi, pokaal veini voi pudel
Olut?“ (jah/ei). Sellele kiisimusele jaatavalt
vastanute kiest kiisiti elu jooksul suurenda-
tud riskiga alkoholitarvitamise kohta jarg-
mine kiisimus: ,,Kas Te olete kunagi elus

joonud korraga vihemalt viis pudelit dlut voi

viis pokaali veini voi viis pitsi kanget alko-
holi?“ (jah/ei). Sellele kiisimusele jaatavalt
vastanute hulgas selgitati vilja viimase aasta
jooksul suurendatud riskiga alkoholitarvita-
mine kiisimusega ,,Kas Te olete viimasel 12
kuul joonud korraga vdhemalt viis pudelit
olut voi viis pokaali veini vOi viis pitsi kanget
alkoholi?“ (jah/ei). T60s analiitisiti rithma,
kes vastasid sellele kiisimusele jaatavalt.

Sotsiaal-demograafilistest teguritest
analiiisiti vanust (vanuserithmad 25-34,
35-44, 45-54 ja 55-64), rahvust (eestlased
ja mitte-eestlased) ja perekonnaseisu (abi-
elus voOi vabaabielus, vallaline, lahutatud,
k.a lahus elav voi lesk). Analiitisis kasutati
andmestikus sisalduvat vanust, mis oli alu-
seks valimi vOtmisele rahvastikuregistrist.
Kuna uuringuperiood kestis ligi 2 aastat,
siis oli enamikul vastajatest ankeedi tditmi-
sel tegelik vanus 1-2 aasta vOrra korgem.
Sotsiaal-majanduslikest teguritest analli-
siti haridust (pShiharidus voi vihem, kesk-
ja kdrgharidus) ja majanduslikku aktiivsust
(t6otav, mittetootav voi kodune, pensionir
voi invaliid).

Andmeanaliitis tehti eraldi meestele ja
naistele. Suurendatud riskiga alkoholitarvi-
tamise ning sotsiaal-demograafiliste ja sot-
siaal-majanduslike tegurite Kkirjeldamiseks
kasutati lihtsat sagedustabelit koos suhte-
liste sagedustega. Seost suurendatud riskiga
alkoholitarvitamise ning sotsiaal-demograa-
filiste ja sotsiaal-majanduslike tegurite vahel
hinnati logistilise regressiooni mudeliga.
Arvutati levimusSansisuhted (prevalence
odds ratio, POR) koos 95% usaldusvahemi-
kuga (uv). Logistilise regressioonanaliiiisi
mudelis kohandati levimuss$ansisuhe koigile
teistele teguritele. Andmeanaliitisil kasutati
pakette SPSS 16.0 ja Stata 9.0.

TULEMUSED

Vihemalt 1 annuse alkoholi elu jooksul oli
tarvitanud 93,9% meestest ja 84,8% nais-
test. Nende hulgas 83,0% meestest ja 44,6%
naistest oli tarvitanud elu jooksul vihemalt
5 annust alkoholi korraga, neist 73,7% mehi
ja 54,2% naisi oli seda teinud viimase 12 kuu
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Tabel 1. Suurendatud riskiga alkoholitarvitajate jaotus sotsiaal-demograafiliste ja sotsiaal-
majanduslike tegurite jargi 25-64aastaste meeste ja naiste hulgas Eesti terviseuuringu 2006 pdhjal

Mehed Naised Kokku
Tunnus
arv arv % arv %

Vanus (aastates)

25-34 237 26,8 110 30,2 347 27,8

35-44 267 30,2 103 28,3 370 29,6

45-54 227 25,7 97 26,6 324 26,0

55-64 153 17,3 54 14,8 207 16,6
Rahvus

eestlane 605 68,4 271 74,5 876 70,2

mitte-eestlane 279 31,6 93 25,5 372 29,8
Perekonnaseis

abielus/vabaabielus 718 81,2 247 67,9 965 77,3

vallaline 87 9,8 37 10,2 124 9,9

lesk / lahutatud / lahus elav 79 8,9 80 22,0 159 12,7
Haridus

kdrgharidus 176 19,9 97 26,6 273 21,9

keskharidus 541 61,2 233 64,0 774 62,0

pohiharidus 167 18,9 34 9,3 201 16,1
Majanduslik aktiivsus

tootav 764 86,4 304 83,5 1068 85,6

mittetédtav/kodune 56 6,3 37 10,2 93 7,5

pensionar/invaliid 64 7,2 23 6,3 87 7,0
Kokku 884 100 364 100 1248 100

jooksul. Alkoholi tarvitanud 25-64aastas-
test tdiskasvanutest tarvitas viimase 12 kuu
jooksul alkoholi vihemalt 5 annust korraga
61,2% meestest ja 24,2% naistest.
Suurendatud riskiga alkoholitarvitajatest
ile 2/3 olid eestlased (vt tabel 1). Meestest
oli 81,2% abielus vdi vabaabielus, naistest
vaid 67,9%. Hariduse jéirgi oli 5 alkoho-
liannuse korraga tarvitajate hulgas oluliselt
rohkem pdhiharidusega mehi (18,9%) kui
naisi (9,3%), kuid oluliselt vihem korghari-
dusega mehi (19,9%) kui naisi (26,6%). Suu-
rem osa neist olid majanduslikult aktiivsed.
Logistilise regressiooni mudelist néh-
tub, et meestel, kuid mitte naistel, vihenes
suurendatud riskiga alkoholitarvitamine va-
nuse suurenedes (vt tabel 2). Vorreldes 25—
34aastaste meestega oli 45—54aastastel 0,57
ja 55—64aastastel 0,42 korda viiksem Sanss
tarvitada suures koguses alkoholi korraga.
Vorreldes eestlastega tarvitasid mitte-eest-
lastest mehed vihem (POR = 0,65) korraga
5 annust alkoholi. Naistel seost rahvuse-
ga ei leitud. Vorreldes abielus meestega oli
kohandamata mudelis suurendatud riskiga

alkoholitarvitajaid vihem lahutatud ja leses-
tunud meeste hulgas, kuid see seos muutus
koigi teiste tegurite moju arvestamisel mit-
teoluliseks. Naistel ei leitud seost suure ko-
guse alkoholi tarvitamise ja perekonnaseisu
vahel. Kohandatud Sansisuhted néitasid, et
suurendatud riskiga alkoholitarvitamine ei
olnud seotud haridusega ei meeste ega nais-
te hulgas. Vorreldes majanduslikult aktiivse-
te meeste ja naistega tarvitasid pensionérid
vihem korraga 5 annust alkoholi.

ARUTELU

Artiklis uuriti 25—64aastaste tdiskasvanute
suurendatud riskiga alkoholitarvitamist vii-
mase 12 kuu jooksul.

Eesti 25—64aastastest alkoholi tarvitava-
test tdiskasvanutest joi viimase 12 kuu jook-
sul vihemalt 5 annust alkoholi korraga kaks
kolmandikku meestest ja neljandik naistest.

Suurendatud riskiga alkoholitarvitami-
se optimaalsete piiride méddramine on kee-
rukas ja seetdttu tuleb erinevate uuringute
tulemuste vordlusesse suhtuda teatud ette-
vaatlikkusega. Ndiiteks peeti igal paarisaastal
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Tabel 2. Suurendatud riskiga alkoholitarvitamise levimussansisuhted (POR) koos 95%
usaldusvahemikuga (uv) 25-64aastaste meeste ja naiste hulgas Eesti terviseuuringu 2006 pohjal

Mehed Naised
Tunnus Kohandamata POR Kohandatud POR* Kohandamata POR Kohandatud POR*
(95% uv) (95% uv) (95% uv) (95% uv)

Vanus (aastates)

25-34 1 1 1 1

35-44 0,83(0,55-1,23) 0,77 (0,51-1,16) 1,23(0,81-1,85) 1,18 (0,77-1,80)

45-54 0,55(0,38-0,81) 0,57 (0,38-0,85) 1,11 (0,74-1,67) 1,12 (0,73-1,74)

55-64 0,33(0,22-0,49) 0,42 (0,27-0,64) 0,65 (0,42-1,02) 0,87 (0,51-1,49)
Rahvus

eestlane 1 1 1 1

mitte-eestlane
Perekonnaseis
abielus/vabaabielus
vallaline
lesk / lahutatud / lahus elav
Haridus
pohiharidus
keskharidus
korgharidus
Majanduslik aktiivsus
tootav
mittetéotav/kodune
pensionar/invaliid

0,65 (0,50-0,84)

1
0,92(0,59-1,41)
0,65(0,43-0.97)

1
1,14 (0,82-1,59)
0,82(0,55-1,22)

1
1,34 (0,72-2,49)
0,31(0,21-0,44)

0,65 (0,50-0,86)

1
0,73(0,46-1,17)
0,72(0,46-1,10)

1
1,19(0,84-1,67)
0,98(0,65-1,49)

1
1,61 (0,85-3,05)
0,50 (0,30-0,70)

0,96 (0,68-1,36)

1
1,26 (0,74-2,17)
0,95 (0,66-1,37)

1
1,26 (0,89-1,78)
0,69 (0,40-1,16)

1
0,81 (0,49-1,33)
0,36 (0,21-0,60)

1,03(0,72-1,48)

1
1,38(0,79-2,41)
0,98(0,66-1,44)

1
1,37(0,96-1,96)
0,84(0,49-1,46)

1
0,83 (0,50-1,40)
0,43(0,23-0,79)

* Iga ansisuhe kohandati tabelis esitatud tlejaanud tunnustele.

Eestis, Litis, Leedus ja Soomes korraldata-
vas tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumi-
se (Finbalt) uuringus suurendatud riskiga
alkoholitarvitamise piiriks 6 annust (15).
WHO soovitab suurendatud riskiga alkoho-
litarvitamise piiriks kasutada meestel ja nais-
tel erinevat kogust absoluutset alkoholi (16).
Selle jargi peetakse suure riskiga alkoholitar-
vitamiseks meestel 61-100 gja naistel 41-60 g
absoluutset alkoholi pdevas (keskmise riski-
ga vastavalt 41-60 g ja 21-40 g pédevas).
Uuringus leiti, et nooremate meeste
hulgas oli suurendatud riskiga alkoholitar-
vitamine rohkem levinud kui vanemates
vanuseriihmades, ning see sarnaneb teiste
uuringute tulemustega (15, 17). Eestis on
alkoholi tarvitamise levimusmaéidr samuti
vidiksem vanemates vanuserithmades.
Vorreldes mitte-eestlastest meestega
oli suurendatud riskiga alkoholitarvita-
jaid rohkem eestlaste hulgas. Tulemus on
kooskdlas Eesti tervisekditumise uuringu
tulemustega (2006) (14). Helasoja jt (15)
andmetel tarvitasid aastatel 1994-2002
intensiivsemalt (mehed vidhemalt 15 ja

naised 5 annust nddalas) alkoholi just mit-
te-eestlased. Sellised uuringutevahelised
erinevused vodivad olla seletatavad erine-
va piiri kasutamisega suurendatud riskiga
alkoholitarvitamise médratlemiseks. Kah-
juks sisaldas Eesti terviseuuringus (2006)
5 annuse tunnus erinevat liiki tarvitatud
alkohoolseid jooke (kange alkohol, olu,
vein), mistottu ei olnud voimalik eristada,
kas tarvitati ainult Ghte liiki voi mitut liiki
alkohoolseid jooke korraga. Teatavasti on
eri liiki alkoholil erinev tarvitamise kon-
tekst ja nende toime organismile pole Gthe-
sugune (1).

Suurendatud riskiga alkoholitarvitami-
se ja perekonnaseisu vahel seost ei leitud.
See on vastuolus teiste endise Noukogude
Liidu litkmesriikide uuringute tulemuste-
ga, kus leiti, et vOrreldes abielus naistega
oli suurendatud riskiga alkoholitarvitajaid
rohkem vallaliste v3i lahutatud naiste hul-
gas (17). Tervisekditumise uuringu pohjal
oli Leedus ja Soomes suure koguse alkoho-
li tarvitajaid rohkem abielus mitteolevate
meeste hulgas (15).
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Suurendatud riskiga alkoholitarvitami-
ne oli koige vidhem levinud pensionédridest
meeste ja naiste hulgas, mis on kooskolas
sellega, et suurema koguse alkoholi tarvi-
tamine korraga oli vdiksem just vanemate
Rahvus-
vahelise kirjanduse pohjal tarvitati suurtes

vanuserithmade meeste hulgas.

kogustes alkoholi (> 560 g nddalas) vihem
kehvema majandusliku  kindlustatusega
meeste hulgas (18).

Kiesolevas uuringus ei leitud korraga 5
annuse alkoholi tarvitamises hariduslikke
erinevusi. Tervisekditumise uuringu tule-
mustel oli Eestis vihemalt 6 annuse alkoholi
korraga tarvitajaid ning meestel vihemalt 15
janaistel 5 annuse nddalas tarvitajaid rohkem
madalama haridusega vastanute hulgas (15).
Selle pdhjal voiks arvata, et mida suurem on
tarvitatud alkoholi kogus, seda suurema toe-
ndosusega kerkivad esile hariduserinevused.
Risk surra alkoholist sdltuvasse haigusesse
on suurem madalama haridustaseme korral
Eestis (19).

Suurendatud riskiga alkoholitarvitamise
uurimisel Eesti terviseuuringus 2006 tu-
leks arvestada teatud piirangutega. Esiteks,
tarvitatud alkoholi kogused Kkirjutas inter-
vjueerija kiisimustikku kohe annustena, mis
ei voimaldanud intervjueeritava 6eldud ko-
guseid hiljem enam tédpselt kindlaks teha.
Kindlasti suurendas see alkoholi tarvita-
mise ule- voi alahindamise voimalust, kuna
konkreetse alkoholiliigi konverteerimine
absoluutse alkoholi annusteks vois sisaldada
viga. Nditeks jii ebaselgeks, miks 0,5 liitrit
keskmiselt 4,5% Olu sisaldas 1 annuse, kuid
kange 0lu (ile 6%) 3,5 annust absoluutset
alkoholi. Rahvusvahelise kirjanduse pohjal
soovitatakse alkoholi tarvitamise kogused
konverteerida absoluutseks alkoholiks alles
pédrast andmete sisestamist. Teiseks vdis t60
tulemuste tdpsust mojutada see, et kiisimus-
tes ei tipsustatud Olle alkoholisisaldust, mis-
tottu vois intervjueerija kiisimuste esitami-
sel Olle alkoholisisaldusele jiatta tdhelepanu
pO6ramata. Samas oli alkoholi annusteks
muutmise eeskirjas eristatud kahte liiki 6lu

(keskmiselt 4,5% ja tile 6% alkoholisisaldu-

EESTITERVISEUURING 2006

sega). Kolmandaks, kuna tegemist oli kii-
sitlusuuringuga, ei saa vilistada vastamise
ebatdpsusest tulenevat nihet tulemustes
ning suure koguse alkoholi korraga tarvita-
misel esinevat sagedast tarvitatud koguste
alahindamist. Neljandaks, hoolimata sellest,
et terviseuuringu valim oli suhteliselt suur,
muutis kitsendavate kiisimuste kasutamine
anallitisi kaasatud vastajate arvu viikeseks,
mis omakorda vihendas statistilist voimsust
oluliste seoste leidmisel.

Vaatamata monedele piirangutele andis
uuring esmase tilevaate suurendatud riskiga
alkoholitarvitamisest 25—64aastaste tdiskas-
vanute hulgas Eestis.

KOKKUVOTE JA JARELDUSED
Vihemalt viie annuse alkoholi korraga tar-
vitamine oli enam levinud noorte meeste
hulgas. Seega kahjustab suurendatud ris-
kiga alkoholitarvitamine eelkdige tOGealist
rahvastikku. Et pdhjendada suurendatud
riskiga alkoholitarvitamise rahvuserinevusi
meestel, oleks vajalik pdhjalikum andme-
analtiis. Kuna alkoholi tarvitamise uuri-
mine on kompleksne, nii et lisaks tarvitatud
kogusele ja tarvitamise sagedusele selgita-
takse vilja alkoholi tarvitamise kontekst, siis
tuleks edaspidi suurendatud riskiga alkoho-
litarvitamise tdpsemaks véljaselgitamiseks
kaasata analiitisi rohkem kiisimusi.
Suurendatud riskiga alkoholitarvitami-
ne on seotud paljude terviseprobleemidega
ning pohjustab kahjusid nii perekondadele
kui ka thiskonnale. Teades suurendatud
riskiga alkoholitarvitajate kuulumist konk-
reetsetesse sotsiaal-demograafilistesse ja
-majanduslikesse rithmadesse, saab sihipi-
raselt ning tdhusalt suunata alkoholi tarvita-

mist vihendavaid strateegiaid ja tegevusi.
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SUMMARY

Highrisk alcohol consumption among
25-64-year-old adult population

Consumption of large amounts of ethanol
on a single occasion is a major factor in the
exceedingly high death rates from acute
alcoholpoisoning,alcoholiccardiomyopathy,
and sudden cardiac death, while the high
overall consumption level contributes to the
high death rate from cirrhosis.

AIM. The aim of the study was to describe high
risk alcohol consumption and to investigate
its association with sociodemographic and
socio-economic factors.

METHODS. This study was based on
a subsample of 25-64-year-old adult
population (n =3315) of the Estonian Health
Interview Survey 2006. High risk drinking
was assessed as having five or more drinks
of alcohol per occasion. Sociodemographic
factors like age, ethnicity and marital status,
and socio-economic factors like educational
level and economic activity were measured.
Logistic regression analysis was applied
to assess associations between high risk
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drinking and sociodemographic and socio-
economic factors. Analysis was carried out
separately among men and women.

RESULTS. Among  alcohol drinking
respondents, 61.2% of the men and
24.2% of the women had at least one high
risk drinking episode during the past 12
months. Compared to 25-34-year-old men,
men aged 45-64 years were less likely to
consume five or more drinks per occasion.
Among men, Estonians were more prone
to high risk drinking. Retired and disabled
respondents were less likely to consume
five or more drinks per occasion. No
relationship was established between high
risk alcohol consumption and marital status
or educational level in Estonia.

CONCLUSION. Effective policies concerning
alcohol consumption should be directed
towards young men of working age. More
detailed research is needed to understand
the context of high risk drinking.
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