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Alkoholi tarvitamine on Eestis tdsine
meditsiiniline ja sotsiaalne probleem.

Uurimuse eesmirk. Teha kindlaks,
kui sageli esineb tervist kahjustavat
alkoholitarvitamist perearsti muude
probleemidega kiilastavate patsien-
tide hulgas, milline on alkoholi tervist
kahjustava tarvitamise seos patsientide
vanuse ning sooga, hariduse, majan-
dusliku toimetuleku, t66 ning depres-
siooniga viimase 6 kuu jooksul diag-
noosituna CIDI instrumendiga ja
klassifitseerituna DSM IV jargi.

Uuritavad. Kokku uuriti 1094 pere-
arsti jarjestikku kiilastanud patsienti.
Viimasel 6 kuul esines depressioon
142 (13%) uuritud isikul.

Meetodid. Alkoholi tervist kahjustava
tarvitamise uurimiseks kasutati WHO
AUDITi kiisimustikku. Tervist kahjus-
tavaks alkoholitarvitamiseks hinnati
AUDITi skoori = 8 ja selles grupis on ka
patsiendid episoodilise alkoholitarvita-
misega ning moned alkoholisédltlased.

Tulemused. Uuritutest vastas koigile
AUDITi kiisimustele 1071 isikut ja neist
137 (12,5%) olid karsklased. Tervist
kahjustavat alkoholitarvitamist tuvas-
tati 87 (7,9%) patsiendil ja episoodilist

alkoholitarvitamist 39-1 (3,6%). Tervist
kahjustav alkoholitarvitamine seostub
perearsti patsientide hulgas noorema
ea, meessoo ja depressiooniga, samas ei
leitud seost patsientide haridustaseme,
perekonnaseisu, majanduslike raskus-
tega ega tootusega seoses perearsti
kiillastavate patsientide variaablusega.

Jareldused. Tervist kahjustavat alko-
holitarvitamist leiti igal kiimnendal
perearsti kiilastanud patsiendil ja
nooremas vanuserithmas isegi sageda-
mini. Alkoholi tarvitamine oli seotud
depressiooniga.

Alkoholi tarvitamine kuulub tldtunnusta-
tult oluliste tervist kahjustavate ja surma
pOhjustavate tegurite hulka ning Maailma
Terviseorganisatsiooni andmeil on alkoholi
tarvitamine enneaegse surma pOohjusena
kolmandal kohal (1). Ometi juuakse alkoholi
kaugelt rohkem kui tervisele ohutu ning selle
tarbimine on aastate jooksul isegi pidevalt
kasvanud ja nii ka Eestis. Alkoholi koguste
kohta avaldab statistilisi andmeid peamiselt
Eesti Konjunktuuriinstituut, ldhtudes alko-
holi tootmise ja ldbimutigi andmetest (2).
Alkoholi tarvitamist on Eestis regulaarselt
uuritud terviseuuringute raames inimesi
kisitledes (3). Maailma Terviseorganisat-
sioon on podranud aga liha suuremat tihe-
lepanu alkoholi tervist ohustava tarvitamise
selgitamisele perearsti vastuvottudel (1)
ning alkoholitarvitamise méédra kindlaks-
tegemiseks soovitatakse kasutada AUDITi
(The Alcohol Use Disorders Identification Test)
kisimustikku (4). Arvatakse, et perearstil
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ja peredel kui patsiendi esmase kontakti
isikutel meditsiinisisteemis on parimad
voimalused patsientide alkoholitarvitamise
soelumiseks, varajaseks ndustamiseks ning
alkoholitarvitamise harjumuse mojutami-
seks. Mitmes uuringus on aga selgunud, et
alkoholiprobleemidega tegelemine perears-
tide igapdevatd0s voib osutuda keerukamaks
kui arvatud (5-7). Probleemiks voib néiteks
kujuneda sobiva sdeltesti leidmine pere-
arsti kiires igapdevatdos. Selleks et tohusa-
malt tegeleda alkoholiprobleemiga, on vaja
teada, kui paljudel perearsti kiilastavatel
patsientidel vOiks orienteeruvalt esineda
alkoholi tervist kahjustavat tarvitamist ning
millised on alkoholi tarvitamisega seotud
riskitegurid neil patsientidel. Alkoholiga
seotud probleemid ei pruugi olla esmaselt
nihtavad, patsiendid p66rduvad arsti poole
tavaliselt mitmesuguste muude terviseprob-
leemidega, tihti ka depressiooniga, mida
varjatud alkoholitarbimine vdib tekitada
vOi stivendada. Varjatud alkoholitarvita-
mist on perearstide igapdevatdds usaldus-
védrsete meetoditega seni veel vihe uuritud,
sest alkoholi tarvitamise sdelumiseks pari-
maks peetud AUDITi kiisimustiku kasu-
tamist peetakse perearsti igapdevases t00s
liiga toomahukaks (5). Samuti peaks tava-
pédraselt sdelumisele jirgnema ndoustamine,
mis aga nduab eriettevalmistust ja aega ning
mille efektiivsus on samas uuringute koha-
selt iisna tagasihoidlik (5, 6).

Uuringu eesmirgiks oli leida tiles alko-
holiprobleemidega isikud perearsti poole
pO6o6rdunud patsientide hulgas, kasutades
AUDITi kiisimustikku alkoholi tarvita-
mise uurimiseks, leida alkoholitarvitamise
seoseid mitmete elukondlike riskiteguritega
ja eeskitt depressiooniga. Uuringu tulemusi
saab kasutada alkoholiprobleemidega tege-
lemise pohimdtete rakendamisel perearsti-
praksiste t00s Eestis.

UURITAVAD JA MEETODID

Uurimisrithma moodustasid aastatel
2003-2005 Eestis toimunud PREDICT
uuringu patsiendid. PREDICT uuringus
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intervjueeriti 1094 jéarjestikust perearsti
vastuvOtule pédrdunud patsienti vanuses 18—
75 eluaastat. Uuring on saanud heakskiidu
TU inimuuringute eetika komiteelt (luba
110/9, 18.11.2002). PREDICT uuringu
metoodika ja depressiooni esinemissage-
duse tulemused on varem avaldatud (8, 9).
Depressiooni kindlakstegemiseks kasu-
tati rahvusvahelist diagnostilist liitinter-
vjuud (Composite International Diagnostic
Interview, CIDI) (10). CIDI on struktu-
reeritud intervjuu, mis voimaldab diag-
noosida enamikku pstitthikahédireid. Kées-
olevas uuringus kasutati selle meetodi
depressiooni sedastamiseks mdeldud alaosa.
Depressiooni olemasolu hinnati viimase
6 kuu jooksul ja klassifitseeriti kdsiraa-
matu ,,Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders“ (DSM) IV versiooni
alusel. Patsiendid tditsid selle uuringu
jaoks koostatud enesehinnangulise tervise
ja elustiili riskitegurite kiisimustiku. Kiisi-
mustikus hinnati jirgmisi néditajaid: isiku-
andmed, t66probleemid, majanduslikud
pinged, enesehinnang tervisele, varasemad
isiklikud ja perekondlikud vaimse tervise
probleemid, praegu esinevad drevuse,
depressiooni ning sdltuvuse siimptomid,
leibkonna karakteristikud, negatiivsed
elusiindmused ja sotsiaalne toetus, turva-
lisus ning sotsiaalne kapital. Kiisimustik
oli eelnevalt ldbinud usaldusviédrsuse kont-
rolli 45 patsiendil. Kordustestimise usaldus-
vddrsuse néitajatena kasutati kapa-koefit-
sienti, mis jiai vahemikku 0,62-0,92, ning
klassisisest korrelatsioonikoefitsienti, mille
vahemik oli 0,65-0,96. T606s kasutasime
riskikiisimustikust perekonnaseisu, enese-
hinnangulise majandusliku toimetuleku,
hariduse, t66hdive ning AUDIT] kiisimus-
tiku (vt tabel 1) andmeid. Majanduslikku
toimetulekut hindasime kiisimusega ,,Kui
histi Te enda arvates tulete praegu rahali-
selt toime?“, vastusevariandid ,,Elan lahe-
dalt®“, ,Tulen toime®“, ,, Leian, et toime-
tulek on raske®, ,,Leian, et toimetulek on
viga raske®. Toohoive jargi jagasime uuri-
tavad 3 rihma: t66tavad, s.o inimesed,
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Tabel 1. WHO AUDITi ankeet alkoholitarbimise hindamiseks PREDICT uuringu

riskikiisimustikust

AUDITi (Alcohol Use Disorder Identification Test) kiisimustik

Jargmised kiisimused on Teie alkoholikasutamise kohta viimasel kuuel kuul.
Palun tehke ring iimber vastusevariandile, mis teie alkoholikasutamist kdige paremini iseloomustab.

1. KuisageliTe joote &lut, veini voi muid alkohoolseid jooke? Arvestage ka neid kordi, kui joote vdahesel méaaral,

nt pudel keskmise kangusega 6lut vai veidi veini.

Mitte kunagi Umbes kord kuus
voi harvem

Kaks kunineli
korda kuus

Neli korda nadalas
voi sagedamini

Kaks kuni kolm
korda nadalas

2. Mitu annust Te tavaliselt korraga joote?

1alkoholiannus on

Eude\ keskmise kangusega 6lut voisiidrit,
laas lahjat veini (12cl),

vaike klaas kanget veini (8 cl),
restoraniannus kanget alkoholi (4 cl).

1-2 annust 3-4 annust
3. Kuisageliolete joonud korraga 6 voi enam annust?

Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

5-6 annust

Kord kuus

7-9 annust 10 voi rohkem

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga paev

4. Kui tihti viimase 6 kuu jooksul juhtus nii, et Te ei suutnud kuidagi alkoholitarbimist [6petada?

Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga pdev

5. Kuisageliviimase 6 kuu jooksul jdi Teil joomise tottu tegemata mingi t66, mida oleksite pidanud tegema?

Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga paev

6. Kuisageliviimase 6 kuu jooksul Te vajasite rohke joomise jargsel hommikul 6lut v6i muud alkoholi, et saada

ile hommikusest pohmellist?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga pdev

7. Kui tihti viimase 6 kuu jooksul vaevas Teid parast joomist siiii- voi kahjutunne?

Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga paev

8. Kui tihtiviimase 6 kuu jooksul Te ei maletanud napsitamisele jargnenud hommikul eelmisel 6htul juhtunut?

Mitte kunagi Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas lga paev

vOi peaaegu iga paev

9. KasTeoleteise vdion keegi teine saanud haiget véi vigastanud ennast Teie joomise téttu?

Ei On, aga mitte viimase
aasta jooksul

Jah, viimase aasta

jooksul

10. Kas moni Teie ldhedane, sober, arst voi keegi muu on olnud mures Teie joomise pérast voi soovitanud joomist

vahendada?

Ei On, aga mitte viimase
aasta jooksul

Jah, viimase aasta
jooksul

Viimased kaks kiisimust olid alkoholitarvitamise kohta kogu elu jooksul.

Hindamine: 1.-9. kiisimust hinnati skaalal 0-4 ning 9. ja 10. kiisimust skaalal 0, 2, 4. Tervist kahjustava alkoholitarvitamise skoor on 2 8.

kes on palgat6dl voi eraettevotjad; tootud,
s.0 inimesed, kes on to0ta ja otsivad t66d;
muud, s.o pensionirid, kodused, puude
tottu téovoimetud, Oppurid.

Analitsist eemaldasime 23 tdidetud
kusimustikku liinkade tdttu vastustes,
seega jdi kokku analitiisimiseks 1071
patsiendi andmed. Patsiendid, kes eitasid
alkoholi tarvitamist, kuulusid karsklaste
rihma. AUDITi kiisimustiku skoor < 8 on
normaalne tarvitamine, AUDITi skoor = 8
tdhendab tervist kahjustavat voi ohustavat
tarbimist. Eristati ka episoodilist alkoholi-
tarbimist ning hinnangu aluseks oli AUDITi

kiisimustiku kolmas kiisimus ”Kui sageli
olete joonud korraga 6 vdi enam annust?”
ja AUDITIi skoor oli < 8 (vt tabel 1).
Tervist kahjustavat ja episoodilist alko-
holitarvitamist késitleti analtisis koos.
AUDIT]i kisimustiku vastuseid seostati
uuritavate vanuse, s00, hariduse, majandus-
liku toimetuleku, t66 olemasolu ja depres-
siooni esinemisega.

STATISTILINE ANALUUS

Andmete analiiiisis kasutati andmet606t-
luse tarkvarapaketti SPSS Windows 10.0.
Erinevust naiste ja meeste tervist kahjus-
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tava alkoholitarvitamise vahel analiitisi-
sime j>-testiga. Logistilise regressioonana-
lttsi abil hinnati alkoholi tervist kahjustava
tarvitamise (AUDIT = 8) seost soo, vanuse,
hariduse, t606 ja enesehinnanguga rahali-
sele toimetulekule ning DSM-IV depres-
siooniepisoodiga. P vaiartust < 0,05 peeti
statistiliselt usaldusvééirse erinevuse kritee-
riumiks.

TULEMUSED

Uuritavate vanuseline ja sooline jaotus,
haridus ja t66ga hoivatus on esitatud
tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate isikuandmed

N %
Vanus
18-29 319 29,2
30-39 265 24,2
40-49 168 15,4
50-59 156 14,3
60-69 123 11,2
70-76 63 5,8
Sugu
Naine 803 73,4
Mees 291 26,6
Haridus
Korgem 287 26,2
Kesk- 673 61,5
Pohiharidus ja madalam 134 12,2
T66
Tootab 693 63,8
Tootu 32 2,9
Muu 361 33,2

Uuritutest 137 (12,5%) olid karsklased.
Tervist kahjustavat alkoholitarvitamist
(AUDITi skoor = 8) esines 87-1 (7,9%) ja
episoodilist alkoholitarvitamist 39-1 (3,6%)
patsiendil. Detailsemad andmed alkoholi
tarvitamise kohta erinevates vanuseriith-
mades naiste ja meeste hulgas on esitatud
tabelis 3.

Alkoholi tervist kahjustava tarbimise risk
vihenes vanemates vanuserithmades, olles
kdige suurem vanuseriihmas 18-29 aastat
ning koige vidiksem 50aastaste ja vanemate
seas. Alkoholi tervist kahjustava tarvitamise

UURIMUS

Tabel 3. Alkoholi tarvitamine naiste ja
meeste hulgas

N (%) N (%)

naised mehe P
18-29 aastat vanad
Karskus 18(7,6) 4 (5,6)
Normaalne 196 (82,3) 41(56,9)
Episoodiline 8(3,4) 3(4,2)
Tervist kahjustav 16(6,7) 24(33,3) p<0,01
30-39 aastat vanad
Karskus 25(7,7) 9(9,3)
Normaalne 284 (86,8) 62(63,9)
Episoodiline 8(2,4) 8(8,2)
Tervist kahjustav 10(3,1) 18(18,6) p<0,01
>50 aastavanad
Karskus 63(27,5) 18(16,7)
Normaalne 160(69,9) 65(60,2)
Episoodiline 3(1,3) 9(8,3)
Tervist kahjustav 3(1,3) 16(14,8) p<0,01

Tabel 4. Tervist kahjustava
alkoholitarvitamise (AUDIT skoor 2 8) seosed
so0o, vanuse ja depressiooniga: mitmene
logistiline regressioon (tabelis on esitatud
vaid statistiliselt olulised seosed)

Sansside  Usaldus-
Tunnus suhe vahemik P
Sugu
Mehed 7,81 5,13-11,88 < 0,001
Naised 1
Vanus
18-29 1
30-49 0,44 0,28-0,70 0,001
>50 0,25 0,15-0,43 < 0,001
Depressioon
Eiole 1
On 2,36 1,37-4,07 0,002

risk oli oluliselt suurem meestel (p < 0,01)
(vt tabel 3), samuti kdige nooremas vanuse-
rithmas ja isikutel, kes kannatasid depres-
siooni all (vt tabel 4). Viimasel 6 kuul esines
depressioon 142-1 (13%) uuritud isikul.
Uuringu hetkel oli depressioon veel 102-1
(71,8% kuue kuu depressiivsetest patsien-
tidest), depressiooni ei olnud 40-1 (38,2%
kuue kuu depressiivsetest patsientidest).
Alkoholi tervist kahjustav tarvitamine ei
seostunud oluliselt hariduse, majandusliku
toimetuleku, enesehinnanguliste néitajate
ega t00 olemasoluga. Kuigi alkoholi tervist
kahjustav tarvitamine oli t66tutel sage-
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dasem (18,8%) kui tdotavatel inimestel
(13,0%), ei olnud see seos statistiliselt
oluline. Samuti oli alkoholi tervist kahjus-
tavaid tarvitajaid rohkem madalama hari-
dustasemega isikute hulgas (pohiharidus
15,8%; keskharidus 11,4%; korgharidus
10,2%), aga ka need erinevused ei olnud
statistiliselt olulised.

ARUTELU

Enamasti toetutakse alkoholitarvitamisest
riadkides populatsiooni kiisitlusega ja ilma
spetsiifilisi sdelteste tegemata saadud andme-
tele (3) voi hinnatakse alkoholi tarvitamist
labimutdud alkoholihulga alusel (2). Meie
eesmirgiks oli saada andmeid selle kohta,
kui palju esineb probleemset alkoholitarvita-
mist jarjestikuselt sdeltestiga hinnatud pere-
arsti kiilastanud patsientide hulgas, kelle arsti
poole p66rdumise probleemid on viga variee-
ruvad ning kellel enamasti pole problee-
miks alkoholi tarvitamine. Samuti uuriti neil
mitmete muude probleemidega p66rdunud
patsientidel tunnustatud diagnostilise inst-
rumendiga (CIDI) depressiooni esinemist ja
mitmesuguseid tervist ohustavaid riskitegu-
reid. See andis vOimaluse seostada alkoholi-
tarvitamist depressiooniga ning ka mitmete
tervist ohustavate riskiteguritega. Alko-
holi tarvitamise sdelumine toimus koikidel
patsientidel, olenemata nende terviseproblee-
mist, ning seda ei tehtud tavalise vastuvotu
kéigus, vaid eraldi intervjuuna. Seepérast ei
saa praeguse uuringu alusel jareldada, kui
palju votaks aega AUDITi kiisimustele vasta-
mine igapdevases praktikas ning milline oleks
patsientide soostumus tavavastuvotul selles
testis osaleda. Kill aga voimaldab uuring
saada tilevaate AUDITi skooride alusel klas-
sifitseeritud alkoholitarbimisest perearsti
kiilastavate patsientide erinevates soo- ja
vanuseriihmades. Kuna patsiendid vastasid
ka tervist ohustavate riskitegurite kiisimus-
tikus muu hulgas ka kiisimustele majandus-
liku toimetuleku, hariduse, t66héive, abielu
kohta ning neil uuriti ka depressiooni esine-
mist, saime ka uurida nende tegurite ning
alkoholi tarvitamise seoseid.

Koigi uuritute seas esines alkoholi tervist
kahjustavat ja episoodilist tarvitamist ligi
12%-1, mis vastab Beichi jt (5) tulemus-
tele ning mida peetakse suhteliselt sage-
daseks alkoholi tervist kahjustavaks tarvi-
tamiseks. Silmas peab pidama seda, et
uuriti ju patsiente, kes seda probleemi ise
ei olnud teadvustanud. Karskust esines
13%-1 uuritutest, seejuures polnud erine-
vust naiste ja meeste vahel. Selgus, et alko-
holi tarvitasid mehed palju kordi sageda-
mini kui naised. Kdige védljendunum oli
alkoholi tervist kahjustav tarvitamine koige
nooremas vanuseriithmas. Vanuses 18-29
aastat esines tervist kahjustav alkoholitar-
vitamine 1/3-1 perearsti kiilastanud patsien-
tidest. Sellisele sagedasele tervist kahjus-
tavale alkoholitarvitamisele just noorte
hulgas on juhtinud tdhelepanu ka mitmed
teised autorid (11, 12). Neis uuringutes
on méirgatud nooremas vanuseriihmas ka
episoodilist alkoholitarvitamist. Meie uuri-
tutel aga esines meestel episoodilist alkoho-
litarvitamist pigem vanemates earihmades.
Kuigi naistel esines tervist kahjustavat alko-
holitarvitamist vihem kui meestel, vdirib
maéarkimist, et nii episoodilist kui ka tervist
kahjustavat alkoholitarvitamist esines ka
naistel kdige sagedamini kdige nooremas
vanuserithmas. Samasuguseid tulemusi on
saadud ulidpilaste uurimisel (13). Sellest
vOib jireldada, et alkoholiprobleemidega
tegelemine ning ndustamine peaks kindlasti
algama juba teismeeas. Vanemas earithmas
tarvitati alkoholi vihem ja karskust esines
rohkem kui nooremas vanuserithmas ning
selle pohjuseid on mitmeid. Saksamaa ja
USA populatsiooniuuringutes on leitud, et
vanemas eariithmas viheneb alkoholitarvita-
mine peamiselt kaasuvate haiguste, sotsiaal-
sete sindmuste harvenemise ja alkoholi
vihema taluvuse tottu (14, 15). Seejuures
on leitud, et vanemas earihmas tarvitavad
alkoholi just parema majandusliku olukor-
raga ja tervemad patsiendid (15).

Alkoholi tervist kahjustav tarvitamine
oli seostatav patsientidel esineva depres-
siooniga. Depressiooni osatdhtsust alkoho-
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liprobleemidega seoses on uuritud killaltki
palju. Sarnaselt meie uuringuga on leitud, et
depressiooni olemasolu tdstab probleemse
alkoholitarvitamise riski kaks korda (16).
Patsiendid, kellel esinevad korraga depres-
sioon ja alkoholiprobleemid, kannatavad
tugevamat psithholoogilist distressi ja neil
on suurem suitsiidirisk. Kuigi depressioon
eelneb sageli alkoholi tervist kahjustavale
tarvitamisele, muudavad alkoholiprob-
leemid omakorda depressiooni kroonilise-
maks ja raskemini ravitavaks (17).
Erinevates uuringutes on leitud, et alko-
holi tarvitamisel, haridustasemel, perekonna-
seisul, majanduslikel raskustel ja to6tusel
on oluline seos. Need on peamised riski-
tegurid, mida sageli seostatakse alkoholi-
probleemidega Euroopas (18-20). Meie
uuringus ei avaldunud seosed tervist kahjus-
tava alkoholitarvitamise ning hariduse,
perekonnaseisu, majanduslike raskuste ja
t60 puudumisega. Meie tulemus ei tihenda
seda, et need tegurid oleksid vdhetdhtsad
seoses alkoholi tarvitamisega. Pohjuseks
vOib olla spetsiifiline uurimisaluste valik:
perearsti kiilastavad patsiendid, kelle hulgas
on viga erinevaid sotsiaalseid rithmi, ning
nende seoste leidmiseks osutus uuritute
arv siiski liiga vdikeseks. Meie uuritute
hulgas oli t66tuid vaid 3% ja majanduslikke
raskusi tundis veerand uuritutest. Seega
oli selles valimis vdga vdhe t66tuid ning
enamik uurituid hindas oma toimetulekut
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KOKKUVOTE
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SUMMARY

Screening for hazardous drinking and
its risk factors among patients in family
practice in Estonia

Key words: alcohol drinking, AUDIT test,
family physicians, depression

Alcohol consumption is a serious medical
and social problem in Estonia.

AIM. To compare the prevalence of
hazardous drinking in patients in family
practice, associations with such drinking
with age, sex, education, economic situation
and employment of patients and diagnosis
of depression during the past six months
according to CIDI and the classification
of DSM IV.

PATIENTS. 1094 consecutive patients from
family practices. Depressive episode in the
past six months was found in 142 (13%)
patients.

METHODS. Alcohol use was defined by the

WHO Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT). Hazardous use was defined
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2

j=1

as an AUDIT score of 8 or more, which
included some binge and involved dependent
drinkers.

RESULTS. Ofthe 1071 persons who completed
the AUDIT, 137 (12.5%) did not drink
alcohol. Hazardous drinking was recorded
in 87 (7.9%) and binge drinking in 39
(3.6%) cases. Younger age, male gender
and depressive episode were significantly
associated with hazardous drinking.
The lack of association with education,
employment and economic situation might
be due to the variability of consecutive
primary health care patients.

CONCLUSION. Hazardous drinking, which
was revealed in almost in every tenth patient
and even more frequently in the younger
age group, was associated with depression.
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