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Alkoholl tarvitamine
NiNg selle seosed
lapsepolvekodu ja
sotsiaal-majanduslike

teguritega

Kristina Kohler, Taavi Lai

Kaesolev teemaleht annab Ulevaate alkoholi tarvitamise ja riskitarvitamise levikust
,Eesti terviseuuringu 2006” andmetel. Veel vaatleb teemaleht alkoholi tarvitamise
seoseid alkoholi tarvitamisega lapsepdlvekodus ning hilisemate sotsiaal-majandus-
like teguritega (sissetulek ja haridus). Samuti kasitleb teemaleht alkoholi tarvitamise
ja riskitarvitamise seoseid tarvitajate hinnanguga oma tervisele ning tervishoiutee-

nuste kasutamisega.

Sissejuhatus

Alkoholi tarvitamine mingib olulist rolli enneaegses
suremuses koigis Kesk- ja Ida-Euroopa riikides ning
eriti endise Noukogu Liidu aladel. Maailma Terviseor-
ganisatsiooni (WHO) hinnangul on alkoholi tarvita-
mine otseselt seotud iile 60 haiguse ja vigastuse tekkega
(McKee et al. 2000). Alkoholi tarvitamine on nii siida-
mehaiguste, vigastuste, maksatsirroosi ja paljude kasva-
jate kui ka vaimse tervise hdirete tekke riskitegur. See-
tottu on ligikaudu 10% Euroopa Liidu ja iile 15% Eesti
surmasid otseselt seotud alkoholi tarvitamisega (World
Health Organization 2010). Ladne- ja Ida-Euroopa rii-
kide meeste (20-64-a) oodatava eluea erinevusest tule-
neb 25% just alkoholi tarbimise erinevustest (World
Health Organization 2010a).

Alkohol méjub kahjulikult nii alkoholitarvitajale kui
ka teda timbritsevatele inimestele, nditeks sagenevad
timbritsevas keskkonnas vigastused ja vagivald (World
Health Organization 1999). Alkoholi liigtarvitamise
tottu kaasnevad alkoholitarvitajal ja tema lahedastel
sageli ka sotsiaalsed probleemid, mis avalduvad sot-
siaalse ja majandusliku toimetuleku ning elukvaliteedi
halvenemises (World Health Organization 2000). Alko-
holi tarbimise materiaalne kulu (inglise k tangible cost)
oli Euroopa Liidus 2003. aastal 125 miljardit eurot ehk
1,3% sisemajanduse koguproduktist (World Health
Organization 2010a). Alkoholiga seotud probleemide
(tootus, tootlikkuse vahenemine) kulu oli 66 miljardit
eurot ning 59 miljardit eurot kulu tekkis alkoholi tarbi-



misest pohjustatud enneaegse suremuse tottu

(ibid.).

Teistes riikides tehtud uuringute kohaselt on
lapsevanemate alkoholi tarvitamise ja laste
hilisema alkoholi tarvitamise vahel tuge-
vad seosed (Chassin et al. 1991), iihtlasi on
see tugevalt seotud ka sotsiaal-majandus-
liku staatusega. On leitud, et kdrgema sot-
siaal-majandusliku staatusega inimesed on
tervist mojutavatest teguritest teadlikumad
ja teevad tervislikumaid valikuid. Teisalt on
alkoholi (riski)tarvitajatel viiksem toendosus
jouda korgemale haridustasemele ja saavu-
tada suur sissetulek kui neil, kes tarvitavad
alkoholi vidhesel midral (Haapanen-Niemi
et al. 1999).

Selles teemalehes esitatu pohineb Tervise
Arengu Instituudi 2006. a Eesti terviseuu-
ringu andmetel. Uuringu intervjuud tehti
kogu Eesti 15-84-aastaste elanike juhuvalimi
seas ajavahemikus 2006. aasta oktoober kuni
2007. aasta oktoober. Intervjuud kasitlesid sel-
liseid teemasid nagu hinnang oma tervisele,
krooniliste haiguste ja vaimse tervise hiirete
esinemine, arstiabi ja ravimite kasutamine
ning tervisekditumine (Oja et al. 2008).

Alkoholitarvitaja on kéesolevas uuringus
madratletud kui inimene, kes on vihemalt
kord elus joonud korraga iile {ihe tihiku alko-
holi. Alkoholi riskitarvitajana on madratletud
inimene, kes on tarvitanud viis vi enam alko-
holiiihikut iithe tarvitamiskorra jooksul. Seal-
juures vordub iiks alkoholiithik 10 grammi

absoluutse (st puhta) alkoholiga, mis sisal-
dub niiteks tihes pitsis viinas (4 cl) voi iihes
pokaalis veinis (100 ml). Tavalises Eesti 6lles
(0,5-liitrises pudelis, alkoholisisaldusega 4,5%
mahust) on absoluutset alkoholi ligikaudu
18 grammi ehk 1,8 alkoholiiihikut.

Kuna alkoholi tarvitamine soodustab paljude
haiguste teket, mojutab alkoholi tarvitamine
ka vajadust tervishoiuteenuste jirele ja nende
kasutamist. Nii on uuringutes osutatud, et
alkohol suurendab tarvitatavate koguste
kasvades niiteks vigastuste ja siidame ishee-
miatove tottu haiglaravile sattumise riski
(Van Oers et al. 1999). Peale haiglasse sattu-
mise riski suurenemise pikeneb alkoholitarvi-
tajatel ka keskmine haiglas oldud aeg: nditeks
pédevas {lile ithe alkohoolse joogi tarvitanul
on haiglaravipdevi 21% enam kui alkoholi
vahem tarvitaval inimesel. Samuti on alkoholi
riskitarvitaja ravi tihti keskmisest kallim, sest
lisaks pikemale raviajale on kasvanud ka ras-
kemate haigusseisundite, nagu niiteks vigas-
tuste osakaal (Lai et al. 2010).

Teemaleht annab iilevaate alkoholi tarvita-
misest, riskitarvitamisest ja tarvitamise eri-
nevusest Eestis soo ja vanuse jargi. Vaadel-
dakse alkoholi tarvitamist lapsepdlvekodus,
selle muutusi aja jooksul ja seoseid alkoholi
tarvitamisega hilisemas elus. Samuti kirjeldab
teemaleht alkoholi tarvitamise ja mitme sot-
siaal-majandusliku nditaja vahelisi seoseid,
nagu ka alkoholi tarvitamise méju tervisele,
tervisekditumisele ja tervishoiuteenuste kasu-
tamisele.



1. Alkoholi tarvitamise ja riskitarvitamise levik

Eestis

Esimene peatiikk kisitleb alkoholi tarvitamise
ja riskitarvitamise levikut Eestis soo ja vanuse
jargi. Eraldi tdhelepanu on sealjuures poo-
ratud alkoholi riskitarvitamise alustamisele
polvkondade kaupa, sest alkoholi riskitarvita-
misega alustaja vanus mojutab suurel méaral
tema hilisemate haigestumiste ja alkoholisol-
tuvuse tekke riski suurust.

»Eesti terviseuuringus 2006” osalenud mees-
test on 92% ja naistest 79% vahemalt kord elus
alkoholi tarvitanud. Viahemalt korra on oma

elus alkoholi riskitarvitanud 77% mehi ja 39%
naisi. Seega on viahemalt korra elus alkoholi
tarvitanud meestest 84% ja naistest 49% seda
vahemalt korra ka riskitarvitanud (joonis 1).

Alkoholi on tarvitanud 82% 15-19-aastasi
mehi. Vanemate kui 19-aastaste seas on alko-
holi tarvitanute osakaal koigis vanuserithma-
des vahemikus 89-97%, kusjuures suurim
on see 60-64-aastaste seas (joonis 2). Naistel
saavutab alkoholi tarvitanute osakaal mak-
simumi (90%) 45-49-aastaste seas ja jouab

Joonis 1. Alkoholi tarvitamine soo jargi
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modduka languse jarel 79%-ni vanimas vanu-
seriihmas.

Alkoholi riskitarvitamise levimus jéuab nais-
tel haripunkti vanuses 30-34 ja meestel vanu-
ses 40-44, kui alkoholi riskitarvitajaid on vas-
tavalt 56% ja 88% (joonis 2). Seejarel alkoholi
riskitarvitamise levimus vaheneb, joudes mii-
nimumi vanimates vanuserithmades (naistel
17% ja meestel 67%). Seega on soolised eri-
nevused suurimad alkoholi riskitarvitamises,
kus suurim erinevus esineb 65-69-aastaste
seas, kus meeste puhul on riskitarvitajate
osakaal 57% suurem kui naiste puhul. Vanu-
serithmade jdrgi on meeste hulgas riskitar-
vitajaid keskmiselt 15% vahem kui tarvita-
jaid ning oluline on erinevuste suurenemine
vanuse kasvades. Naiteks 15-59-aastaste
meeste seas on riskitarvitajate osakaal tarvi-
tajate osakaalust 11% vorra ning vanemate
seas 19% vorra vdiksem. Naistel on alkoholi
tarvitajate ja riskitarvitajate osakaalude erine-
vused vanuserithmiti suuremad (keskmiselt
40%), kasvades samuti vanuse suurenedes.

Moodukalt alkoholi tarvitanute (st mitte ris-
kitarvitanute) osakaal on meestel suurim
15-19-aastaste ja iile 70-aastaste seas, kus
selliste inimeste osakaal on ligikaudu 21%.

Moodukalt  alkoholi tarvitanute osakaal
20-69-aastaste meeste seas koigub vahemikus
7-17%. Naistel koigub alkoholi méddukalt
tarvitanute osakaal vahemikus 30-48%.

»Eesti terviseuuringu 2006 andmetel on
enne 14. eluaastat alkoholi riskitarvitanud ligi
3% tle 75-aastasi ja 28% 15-19-aastasi ini-
mesi (joonis 3), st alkoholi riskitarvitamine
on nooremas polvkonnas tiheksa korda levi-
num. Koigi vanuserithmade kokkuvéttes oli
uuringus osalenute keskmine vanus alkoholi
esmakordsel riskitarvitamisel 19,8 aastat,
sealhulgas meestel 19,1 ja naistel 21,3 aastat.
Soolised erinevused alkoholi esmakordse
riskitarvitamise vanuses tulenevad sellest, et
vanuses 0-14 on alkoholi esmakordselt riski-
tarvitanud mehi ligikaudu kaks korda enam
kui naisi (joonis 4). Meestel on esimest korda
alkoholi riskitarvitanute osakaal naistega vor-
reldes suurem ka vanuses 15-17 ning alles
vanuses 18-21 on esimest korda alkoholi
riskitarvitanute osakaal meestel ja naistel
vordne.

Uuringu andmetel on alkoholi esmakordne
riskitarvitamine aastatega nihkunud titha noo-
remasse ikka ning kéik jargmised polvkonnad
on alustanud alkoholi riskitarvitamist varem

Joonis 3. Esmakordse alkoholi riskitarvitamise jaotus (protsentides)
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Joonis 4. Alkoholi esmakordne riskitarvitamine vanuse ja soo jargi
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Joonis 5. Elus esimest korda alkoholi riskitarvitanu keskmine vanus soo
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kui nende emad-isad. Meeste seas on alko-
holi riskitarvitamise algus nihkunud 6,1 elu-
aasta vorra nooremasse ikka: 15-19-aastaste
seas on esmakordse riskitarvitamise kesk-
mine vanus 15,2 aastat ning iile 75-aastaste
seas 21,3 aastat (joonis 5). Naistel on alko-
holi esmakordne riskitarvitamine nihkunud
7,9 eluaasta vorra varasemasse ikka. Kokku-
vottes on alkoholi riskitarvitamise algus nih-
kunud iga aastaga keskmiselt 0,46 eluaasta
vorra ettepoole. Lisaks on pidevalt véhe-

vanus
=75

. Naised

nenud meeste ja naiste vahelised alkoholi
esmakordse riskitarvitamise vanuselised eri-
nevused. Kui iile 75-aastaste seas olid mehed
alkoholi esimest korda riskitarvitanud kesk-
miselt 1,9 aastat nooremana kui naised, siis
15-19-aastaste seas soolised erinevused pea-
aegu puuduvad.

Esimest korda alkoholi riskitarvitanute kesk-
mist vanust mojutab peale tervisekditumise
muutumise kindlasti ka see, et aja méodudes
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voib uuringu ajal vanuserithma 15-19-aastasi
alkoholi riskitarvitanuid lisanduda, mistottu
voib tousta vanuserithma keskmine esma-
kordselt alkoholi riskitarvitamise vanus. Nai-
teks voib uuringu tegemise ajal 15-aastane
olnud inimene alkoholi esmakordselt elus
riskitarvitada 17-aastaselt, st uuringu ajal ei
olnud ta seda veel teinud. Samuti on vane-
mates vanuserithmades koige varem alko-
holi riskitarvitamist alustanutel suurenenud
suremusrisk, mille tagajérjel voib selliste ini-
meste osakaal olla nende varase surma tottu
kdesoleva uuringu andmestikus tegelikust
vaiksem. Siiski kinnitavad alkoholi riskitar-
vitamise {tha varasemasse ikka nihkumist ka
eelmised samalaadsed uuringud (Aasvee ja
Maser 2009).

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uurin-
gute pohjal on kooliopilaste regulaarne alko-
holi tarvitamine sagenenud ning esmakordne
alkoholijoove on nihkunud iiha varase-

Inimese kasvukeskkond, ennekdike lapsepdl-
vekodu, méjutab markimisvadrselt tema védr-
tushinnangute ja kditumise kujunemist. Tee-
malehe teine peatiikk annab iilevaate alkoholi
tarvitamisest Eesti elanike lapsepolvekodudes
ning vaatleb hilisemas elus alkoholi tarvita-
mise malle sellest ldhtuvalt.

Aastatel 1952-1991 siindinute (alla 55-aas-
taste vanuserithm) peredest 90%-s tarvitati
alkoholi, samas kui aastal 1951 vdi varem
stindinute (55-aastased voi vanemad) pere-
dest tarvitati alkoholi vaid 72% peredes (joo-
nis 6). Seega on nende perioodide vordluses
alkoholi tarvitanud perede osakaal kasvanud,
kuid alkoholi mittetarvitanud perede osakaal
ligikaudu kolm korda kahanenud. Sealjuures
on tdhelepanuviirne, et selle ajaga on enam
kui kahekordistunud nende perede osakaal,
kus alkoholi tarvitatakse vahemalt kord néda-
las. Nii tarvitas enne 1952. aastat stindinute
(55-aastased voi vanemad) puhul vihemalt

masse ikka (ibid.). 2001/2002. dppeaastal oli
15-aastastest poistest olnud oma 13. eluaas-
taks vahemalt kord elus joobes 32% ja sama
vanadest tiidrukutest 17%. Sama uuringu
jargmises etapis 2005/2006. Oppeaastal oli
13. eluaastaks vahemalt korra joobes olnud
juba 35% 15-aastasi poisse ja 21% tiidrukuid,
mis on tunduvalt enam kui teistes EL-i riiki-

des (ibid.).

Alkoholi tarvitamise teema kokkuvotteks
voib Gelda, et naiste hulgas on alkoholi riski-
tarvitanute osakaal koigi alkoholitarvitajate
seas tunduvalt vdiksem kui meestel. Samas
kasvab noorte seas alkoholi tarvitanute ja joo-
bes olnute hulk ning alkoholi esmakordne ris-
kitarvitamine nihkub itha varasemasse ikka.
Viimati mainitud muutus on naiste hulgas
kulgenud kiiremini ning praeguseks on naiste
ja meeste (tiidrukute ja poiste) alkoholi esma-
kordse riskitarvitamise vanus peaaegu vord-
sustunud.

korra nidalas alkoholi 6% peresid, ent hiljem
stindinute puhul juba 15% peresid. Samade
stinnip6lvkondade vordluses tuleb lisaks vilja
see, et selle ajaga on alkoholi mittetarvita-
vate perede osakaal vihenenud algselt 28%-It
10%-le. Eraldi vairib tdhelepanu tosiasi, et
see kahanemine on tulnud eelkéige sagedasti
alkoholi tarvitavate perede arvu suurenemise
arvelt. Moni kord aastas alkoholi tarvitavate
perede osakaal (u 50%) on piisinud stabiilne.

Eelmiste uuringute andmetel on alkoholisél-
tuvusega vanemate lastel 5,1 korda suurem
toendosus alkoholi- ja uimastisdltuvuse tek-
keks vorreldes ilma alkoholiséltuvuseta vane-
mate lastega (Chassin el al. 1991). 2006. aasta
terviseuuringu andmetel on 85% alkoholitar-
vitajaid pdrit peredest, kus oli tarvitatud alko-
holi (joonis 7). Vahemalt korra kuus alkoholi
tarvitanud peredest périt lastest tarvitas 93%
ka ise tdiskasvanuna alkoholi ning ainult 7%
neist kuulus alkoholi mittetarvitajate hulka.



Joonis 6. Alkoholi tarvitamise sagedus lapsepodlvekodus vastaja vanuse
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Joonis 7. Alkoholi tarvitamise sagedus lapsepodlvekodus vastaja alkoholi
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Alkoholi mittetarvitanud peredest périt laste
puhul on olukord teine, nimelt tarvitas 68%
neist tdiskasvanuna alkoholi ja 32% ei teinud
seda.

Lisaks on alkoholi tarvitanud peredest périt
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inimesi. Sealjuures on vdhemalt korra kuus
alkoholi tarvitanud peredest parit 69% riski-
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tarvitajaid, samas kui 57% neist, kes ei ole
alkoholi riskitarvitanud, on pirit peredest,
kus alkoholi ei tarvitatud (joonis 8). Alko-
holi tarvitamine lapsepdlvekodus mojutab
ka esmakordse riskitarvitamise vanust: 50%
enne 14. eluaastat alkoholi riskitarvitanuid
périneb perest, kus alkoholi tarvitati korra
kuus voi sagedamini (joonis 9). Samas on
13% vanemana kui 22 eluaastat alkoholi esi-
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Joonis 8. Alkoholi tarvitamise sagedus lapsepolvekodus vastaja alkoholi
riskitarvitamise jargi
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Joonis 9. Alkoholi tarvitamise sagedus lapsepolvekodus (elus
esmakordselt alkoholi riskitarvitamise vanuse jargi)
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mest korda riskitarvitanuid périt perest, kus Alkoholi tarvitamine ja lapsepolvekodu on
alkoholi ei tarvitatud, ning koguni 66%, kui omavahel tihedalt seotud. Mida sagedamini
neile lisada ainult moni kord aastas alkoholi lapsepolvekodus alkoholi tarvitatakse, seda
tarvitanud perest périt inimesed. suurema toendosusega kujuneb lapsest hil-



jem alkoholitarvitaja. Veelgi enam, sage alko-
holi tarvitamine lapsepolvekodus toob kaasa
varasema alkoholi riskitarvitamise alguse
koos riskitarvitamise suurema ohuga. Samas

sirguvad alkoholi mittetarvitavatest peredest
suurema toendosusega alkoholi mittetarvita-
jad voi alustavad nad alkoholi tarvitamist hili-
semas eas ja vaiksemas koguses.

3. Sotsiaal-majanduslik seisund ja alkoholi

tarvitamine

Alkoholi tarvitamise harjumused on seotud
sotsiaal-majandusliku staatusega. Uhelt poolt
tagab korgem staatus suurema teadlikkuse
alkoholist tulenevatest terviseriskidest ja voi-
malused neid teadmisi rakendada. Teisalt voib
inimese enda alkoholi tarvitamine voi selle
tarvitamine tema lapsepolvekodus pohjus-
tada madala sotsiaal-majandusliku staatuse ja
madala haridustaseme (Van Oers et al. 1999).
Teemalehe kolmandas osas kasutatakse sot-
siaal-majandusliku staatuse niitajatena sisse-
tulekut ja haridustaset.

Suurema sissetulekuga rahvastikurithmade
seas oli 2006. aasta terviseuuringu andmetel
rohkem alkoholi tarvitanuid ja riskitarvita-

nuid ning vihem alkoholi moodukalt tarvi-
tanuid kui madalama sissetulekuga rahvasti-
kurithmas. Ule 10 000-kroonise (639-eurose)
kuusissetulekuga inimeste seas oli elu jooksul
alkoholi tarvitanuid 93%, riskitarvitanuid
74% ja moodukalt tarvitanuid 19%, samas kui
alla 6000-kroonise (384-eurose) kuusissetule-
kuga inimeste seas olid vastavad osakaalud
82%, 42% ja 39%. Uks sellise tulemuse véi-
malik pohjus on muu hulgas see, et korgem
sissetulek tagab suurema voime osta alko-
hoolseid jooke ehk need on rahaliselt kitte-
saadavamad. Korgema sissetulekuga meeste
seas ulatub vahemalt korra elus alkoholi tar-
vitanute osakaal ligikaudu 94%-ni ja riskitar-
vitanute osakaal 82%-ni (joonis 10). Ka naiste

Joonis 10. Alkoholi tarvitajate, riskitarvitajate ja moodukalt tarvitajate
(v.a riskitarvitajate) jagunemine soo ja sissetuleku jargi
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! Sissetulek kuus on alla 6000 krooni (384 euro).
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puhul on alkoholi tarvitanute ja riskitarvita-
nute osakaal suurema sissetulekuga inimeste
seas korgem. Huvitav on asjaolu, et soolised
erinevused tarvitanute ja riskitarvitanute
osakaalude vahel on korgema sissetulekuga
rithmas vdiksemad. Madalama sissetulekuga
rithmas on vihemalt korra elus alkoholi riski-
tarvitanud naiste osakaal ligikaudu 41% vorra
vdiksem kui meestel. Samas on moddukalt
alkoholi tarvitanute osakaal nii korgema kui
ka madalama sissetulekuga rithmades naistel
tunduvalt suurem kui meestel, vastavalt 28%
ja 26%. Eelnevalt kirjeldatud mustrid piisivad
koigis vanuserithmades.

Alkoholi tarvitamise sagedus kiisitlemisele
eelnenud neljal nddalal oli korgema sissetu-
lekuga inimestel suurem (alkoholi tarvitati
keskmiselt 5,1 pdeval) kui madala sissetule-
kuga inimestel (keskmiselt 3,8 pdeval). Seal-
juures oli ainult moni kord aastas alkoholi
riskitarvitanud inimeste osakaal madalama ja
korgema sissetulekuga rithmas sarnane, vas-
tavalt 48% ja 41%. Siiski ei ole voimalik delda,
kas korgema sissetulekuga rithmas on peale
alkoholi sagedasema tarvitamise suuremad
ka tarvitatud kogused, sest 2006. a terviseuu-

ringu pohjal ei ole voimalik tarvitatud abso-
luutalkoholi koguseid arvutada.

Korgema haridustasemega (vahemalt raken-
duskérgharidusega) inimeste seas on vihe-
malt korra elus alkoholi tarvitanuid 93% ja
riskitarvitanuid 78%, samas kui algharidu-
sega inimeste hulgas olid vastavad niitajad
86% ja 68%. Soolised erinevused alkoholi tar-
vitamise ja riskitarvitamise vahel on mada-
lama haridustasemega inimeste hulgas palju
suuremad kui koérgema haridustasemega
inimeste hulgas. Nditeks on alkoholi tarvita-
mise ja riskitarvitamise levimus madalama
haridustasemega naistel vastavalt 18% ja 45%
vdiksem kui meestel (joonis 11). Samas on
madalama haridustasemega meeste seas roh-
kem méo6dukalt alkoholi tarvitajaid (st riski-
tarvitajate osakaal on viikesem) kui kérgema
haridustasemega meeste seas. Naistel on see
seos vastupidine: madalama haridustasemega
naiste seas on alkoholi riskitarvitajate osakaal
vdiksem kui kérgema haridustasemega naiste
seas.

Alkoholi tarvitamise keskmine sagedus kiisit-
lusele eelnenud neljal nddalal on suurem

Joonis 11. Alkoholi tarvitajate, riskitarvitajate ja moodukalt tarvitajate
(v.a riskitarvitajate) jagunemine soo ja haridustaseme jargi
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madalama haridustasemega inimestel: alko-
holi tarvitati keskmiselt 7 paeval vorreldes 5,2
pédevaga korgema haridustasemega inimeste
seas. Osaliselt on see tingitud sellest, et kor-
gema haridusega alkoholitarvitajatest tarbib
koguni 57% alkoholi ainult moni kord aastas
(madalama haridusega inimeste vastav ndi-
taja on 32%).

Sissetuleku ja hariduse arvestuses muutu-
vad ka alkohoolsete jookide tiiiibi eelistused:
kérgema sissetulekuga inimesed tarvitavad
eelkdige lahjat alkoholi (veini ja 6lut), kuid
madalama sissetulekuga inimesed eelistavad
kanget alkoholi. Nditeks tarvitas 6lut 66%
korgema sissetulekuriihma liikmeid ja 39%
madalamasse sissetulekurithma kuuluvaid
inimesi. Peaaegu iga pdev kanget alkoholi tar-
vitavate inimeste osakaal oli madalama sisse-
tulekuga rithmas 2% ja korgema sissetulekuga
rithmas 0%. Sarnaselt eelnevaga eelistavad ka
korgema haridustasemega inimesed lahje-
maid alkohoolseid jooke ja madalama sisse-

Alkoholi tarvitamist seostatakse tile 60 hai-
guse tekkega (McKee et al. 2000), mis oma-
korda méjutavad inimeste tervisehinnangut
ja tervishoiuteenuste kasutamist. 2006. aasta
terviseuuringu andmetel oli oma tervist heaks
hindavate inimeste osakaal kiisitlusele eelne-
nud 12 kuul alkoholi riskitarvitanud inimeste
hulgas suurem (52%) kui nende seas, kes ei
olnud alkoholi riskitarvitanud (35%) (joonis
12). Samuti hindasid alkoholi riskitarvitanud
oma tervist vahem halvaks (7%) kui mitte ris-
kitarvitanud (22%). Kui votta arvesse ka alko-
holi tarvitamise sagedus kiisitlusele eelnenud
12 kuu valtel, on pilt ootuspirasem: iiksnes
26% suurima riskitarvitamise sagedusega ini-
mesi pidas oma tervist vihemalt heaks, samas
kui vdikseima riskitarvitamise sagedusega ini-
mestest andis sama hinnangu 54%. Sarnaselt
olid koige sagedasemate riskitarvitajate seas
suurima osakaaluga oma tervist halvaks voi
vdga halvaks hindavad inimesed (26%), mis
iiletas harva (moni kord aastas) riskitarvita-

tulekuga inimesed kangeid. Erandiks on 6lu,
mida tarbis 49% korgema ja 45% madalama
haridustasemega inimesi. Kérgeima haridus-
tasemega rithmas on eelistatuim alkohoolne
jook vein (60% selle haridusrithma liitkmeid
tarvitab veini), samas kui madalama haridus-
tasemega rithmas tarvitatakse enim kangeid
alkohoolseid jooke (71% juhtudest).

Sotsiaal-majanduslike tegurite ja alkoholi
teema kokkuvotteks voib delda, et sissetuleku
ja haridustaseme tousuga kaasneb alkoholi
tarvitamise ja riskitarvitamise laiem levik.
Samas on suur osa sellest laiemast levikust
toendoliselt tingitud alkoholi ainult moéni
kord aastas tarvitavate inimeste suuremast
osakaalust korgema sissetuleku ja korgema
haridustasemega rithmades. Samuti eelistavad
mainitud rithmade litkmed eelkdige lahjasid
alkohoolseid jooke. Siiski ei ole teada, kum-
mas rithmas tarvitatakse koguseliselt enam
alkoholi, sest 2006. aasta terviseuuringu and-
mestik ei vdimalda seda vilja selgitada.

jate rithma vastava niitaja viis korda. Sealjuu-
res oli murdepunktiks alkoholi tarvitamine
kolm vo6i enam korda nédalas, millest alates
halvenes hinnang oma tervisele kiiresti.

Terviseprobleemide tekkimisejdrel oninimese
esmaseks kontaktiks tervishoiusiisteemis
enamasti perearst, kes vajaduse korral suunab
ta edasi eriarsti vastuvotule voi haiglaravile.
Teine peamine esmakontakti koht tervishoius
on kiirabi. Samuti on voimalik po6rduda otse
haiglate erakorralise meditsiini osakonda voi
teatud erialade puhul ka eriarsti vastuvotule
ilma perearsti suunamiseta.

2006. aasta terviseuuringu andmetel suurenes
perearsti poole podrdunute ja haiglaravil vii-
binute osakaal koos alkoholi riskitarvitamise
sageduse kasvuga. Moni kord aastas alkoholi
riskitarvitanutest on ainult 10% olnud kiisit-
lusele eelnenud ajal haiglaravil, ent {ile nelja
korra niddalas alkoholi riskitarvitanud ini-
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lahjasid
alkohoolseid
jooke, nagu 6lu
ja vein.
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vigastuste ja
murgistuste tot-
tu sagedamini
kui need, kes ei
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Joonis 12. Hinnang tervisele viimase 12 kuu véltel alkoholi
riskitarvitanutel ja alkoholi riskitarvitamise sageduse jéargi

protsenti

40

60—

807 l
43

gl |

40

11 Il

lga paev/ 3-4 korda 1-2 korda 1-3 korda Méni kord Riskitarvitas
peaaegu iga nadalas nadalas kuus aastas r|sk|tarV|tanud
paev
. Véga hea/ hea Keskmine . Halb / véga halb

Tabel 1. Viimasel 12 kuul alkoholi riskitarvitamise sagedus ning
perearsti, eriarsti ja kiirabi kiilastamine voi haiglaravil viibimine

perearsti eriarsti kiirabis haiglaravil
Viimasel 12 kuul alkoholi riskitarvitamise sagedus
Iga paev / peaaegu iga paev 91 36 5 24
3-4 korda nadalas 92 54 9 16
1-2 korda nadalas 86 52 12 13
1-3 korda kuus 88 54 8 10
Moni kord aastas 86 63 6 10

mestest oli haiglaravil viibinud 24% (tabel 1).
Riskitarvitamise suurenedes kasvas just haig-
laravi saanute osakaal, samas kui kiirabisse
poordumise puhul sellist kasvu ei esinenud.
See viitab kdesoleval juhul tdendoliselt asja-
olule, et alkoholi sagedasel riskitarvitajal on
perearsti poole poordudes suurem tdenidosus,
et ta suunatakse haiglasse. Samuti voib alko-
holi sagedasel riskitarvitajal olla haiglaravile
sattudes suurem roll p66rduda iseseisvalt era-
korralise meditsiini osakonda. Siiski ilmneb
tiksnes mehi vaadates, et kiisitlusele eelnenud
12 kuu jooksul kasutas kiirabi teenuseid alko-
holi riskitarvitanutest 46% ja alkoholi mitte
riskitarvitanutest 12%.

12

Alkoholi riskitarvitajate poordumise tervis-
hoiusiisteemi on teiste patsientidega vorreldes
sagedamini pohjustanud vigastused ja miir-
gistused, samas kui alkoholi méodukalt tarvi-
tavatel inimestel on po6rdumise pohjuste seas
tilekaalus nditeks tervisekontroll ja retsepti
uuendamine (joonis 13). Nimelt p6ordub
alkoholi riskitarvitajatest 5% perearsti ja 10%
eriarsti poole vigastuse voi miirgistuse tottu,
ent alkoholi moodukalt tarvitajatest ainult
vastavalt 2% ja 4%. Perearsti poole poordu-
mise peamised pohjused on molemas rithmas
siiski sarnased, kuid ka siin on alkoholi ris-
kitarvitajatel terviseprobleemid tdhtsam ning
rutiinne tervisekontroll vihem téhtis pohjus
kui neil, kes tarvitavad alkoholi moodukalt.



Joonis 13. Viimasel 12 kuul perearsti ja eriarsti kiilastamise pohjused

alkoholi riskitarvitamise jargi
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et alkoholi riskitarvitamise sagenemisega
kaasneb tervise ja tervisehinnangute halvene-
mine. See omakorda pohjustab tervishoiutee-
nuste ja eriti haiglaraviteenuse enama kasuta-
mise. Ka perearsti juures kiivad alkoholi ris-
kitarvitajad sagedamini ning tervisekontrolli
voi mone muu lihtsa kiisimuse lahendamise
asemel on sagedamini pohjuseks terviseprob-
leem voi vigastus.
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»Eesti terviseuuringu 2006 andmetel on
85% Eesti 15-84-aastasi elanikke vdhemalt
korra elus alkoholi tarvitanud ja 59% neist
riskitarvitanud. Meeste seas on nii alkoholi
tarvitajate kui ka riskitarvitajate osakaal nais-
tega vorreldes suurem, vastavalt 92% ja 77%.
Koigist alkoholitarvitajatest 69% on alkoholi
ka riskitarvitanud: meestel on see nditaja 84%
ja naistel 49%. Kui analiiiisida alkoholi esma-
kordset riskitarvitamist uuringupolvkondade
jargi, ilmneb, et keskmine vanus alkoholi
esmakordsel riskitarvitamisel on langenud
21,3 eluaastalt 15,2 eluaastale (vorreldes vihe-
malt 75-aastasi 15-19-aastastega). Sama aja-
vahemiku viltel on iihtlasi pidevalt kasvanud
alkoholi tarvitajate ja riskitarvitajate osakaal
rahvastikus ning ligikaudu kolm korda on
kahanenud perede osakaal, kus alkoholi tildse
ei tarvitata.

57% uuringu ajal alkoholi veel mittetarvita-
nud inimesi pérines peredest, kus alkoholi
ei tarvitatud. Samas moodustasid korra kuus
voi sagedamini alkoholi tarvitanud peredest
parit inimesed 36% alkoholi tarvitajatest ja
42% riskitarvitajatest. Sellistest peredest olid
parit ka pooled neist, kes olid alkoholi esimest
korda riskitarvitanud enne 14. eluaastat.

Korgema sissetuleku ja kdrgema haridustase-
mega inimeste seas on rohkem neid, kes on
vihemalt korra elus alkoholi tarvitanud voi
riskitarvitanud. Samas on nad alkoholi ris-
kitarvitanud sageli ainult méni kord aastas —
madalama sissetuleku ja madalama haridus-
tasemega inimeste seas on riskitarvitamine
sagedasem. Lisaks tarvitavad korgema sisse-
tuleku ja korgema haridustasemega inimesed
pigem lahjemaid alkohoolseid jooke, samas
kui madalama sissetuleku ja madalama hari-
dustasemega inimesed eelistavad sagedamini
kanget alkoholi. Paraku ei voimalda 2006. a
terviseuuringu andmed tapselt moota tarvita-
tava absoluutse alkoholi koguseid ega ka seda,
kas need on suuremad kérgema voi madalama
sissetuleku ja haridustasemega inimeste seas.

Alkoholi tarvitamine on seotud iile 60 haiguse
tekkega, mis kajastub ka inimeste tervisehin-

nangu halvenemises alkoholi riskitarvitamise
sagenedes. Andmestiku jargi on kriitiline
piir kolm vo6i enam alkoholi riskitarvitamise
korda niddalas, sest selle jarel asendub tervi-
sehinnangu moo6dukas halvenemine kiire
halvenemisega. Tervise ja tervisehinnangu
halvenemine peegeldub {ihtlasi perearstitee-
nuse ja haiglaravi enamas kasutamises, mis
sageneb koos alkoholi riskitarvitamise sage-
nemisega. Samuti asenduvad arsti poole voi
haiglasse poordumise sellised tavapohjused
nagu tervisekontroll ja retsepti uuendamine
osaliselt poordumistega terviseprobleemi,
vigastuse vOi miirgistuse tottu.

Kokkuvottes on alkoholi riskitarvitamise
ennetustegevuste kavandamisel oluline sil-
mas pidada, et lapsevanemate alkoholitarvi-
tamise harjumused mojutavad suurel madral
laste vastavate harjumuste kujunemist. Peab
arvestama, et hoolimata lahjade alkohoolsete
jookide eelistamisest korgema sissetuleku ja
korgema haridustasemega inimeste seas on
alkoholi tarvitamise iildine sagedus nendes
rithmades suur ning alkoholi riskitarvitami-
sest tingitud tervisekahjud voéivad olla sama
ulatuslikud kui teistes rahvastikurithmades.

Kindlasti tasub panustada regulaarse tervise-
kontrolli voimaluste ja sellealase teadlikkuse
kasvatamisse, et tuvastada alkoholi riskitar-
vitamisega seotud terviseprobleeme voimali-
kult varakult ning vihendada sellega vajadust
alkoholi riskitarvitamisest tingitud haiglaravi
jarele. Uuringud on osutanud, et alkoholi kah-
julikkusest teavitamine ja sellealase hariduse
edendamine on tdhtis osa iildises teadlikkuse
suurendamises alkoholist, ent see ei too kaasa
kditumismallide piisivat muutumist (World
Health Organization 2010. a). Seepdrast peab
selleks, et inimeste kditumist muuta ja alko-
holi tarbimise kahjulikku moju vahendada,
kasutama klassikalisi sekkumisvahendeid,
nagu nditeks alkoholiaktsiisi tostmine, alko-
holireklaami piirangud ning alkoholimiiiigi
ajaja koha piirangud. Nende meetmete raken-
damist peaks jatkama ja laiendama (Lai et al.
2007; World Health Organization 2009).
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