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Alkohoolne jook, alkohol (ingl k
alcoholic beverage, alcoholic drink)

Alkoholithik (ingl k alcohol unit,
standard drink)

Madala riski piir’

Mittetarvitajad

Madala riski piires tarvitajad (ingl k
low risk drinkers)

Liigtarvitamine/

liigtarvitajad (ingl k alcohol misuse,
excessive alcohol consumption or
overuse)

Ohustaval tasemel
tarvitamine/tarvitaja (ingl k
hazardous drinking)

Episoodiline tugev tarvitamine
(ingl k binge drinking)

Sotsiaalne norm (ingl k social norm)

Uskumus

jook, mille etanoolisisaldus on uldjuhul Ule
1,2 mahuprotsendi, élle puhul Ule
0,5 mahuprotsendi

kokkuleppeline naitaja tarvitatud alkoholi koguse
kirjeldamiseks koikide alkohoolsete jookide puhul:
Uks alkoholithik margib 10 g puhast alkoholi

nadalapodhine alkoholi tarvitamise kogus tervele
taiskasvanud inimesele, mille Uletamisel kasvavad
hUppeliselt alkoholi tarvitamisega kaasnevad
terviseriskid. Kokkuleppeline madala riski piir Eestis
on nadalas 7 Uhikut naistele ja 14 Uhikut meestele

kaesoleva uuringu kontekstis vastajad, kes ei ole
viimase 12 kuu jooksul alkoholi tarvitanud

vastajad, kes on viimase 12 kuu jooksul alkoholi
tarvitanud, kuid nende margitud viimase 7 paeva
jooksul tarvitatud alkoholikogused jaavad alla
soopdhise madala riski piiri ning tarvitavad korraga
Ule 6 Uhiku alkoholi méned korrad kuus voi
harvemini

holmab ohustavat alkoholitarvitamist, alkoholi
kuritarvitamist ja alkoholisdltuvust? EHAAT-i
uuringu tulemustes margib see vastajaid, kes on
enesehinnangu kohaselt viimase 7 paeva jooksul
tarvitanud alkoholi Ule soopdhise madala riski piiri
ja/voi tarvitavad korraga Ule 6 Ghiku alkoholi korra
nadalas véi sagedamini

alkoholi liigtarvitamine kogustes vi viisil, mis
suurendab vaimse voi fUUsilise tervise kahjustuse
riski, aga markimisvaarset alkoholist péhjustatud
kahju voi séltuvust ei ole veel ilmnenud? EHAAT-i
uuringus margib see vastajaid, kelle margitud
viimase 7 paeva alkoholikogused naitavad alkoholi
tarvitamist Ule soopb&hise madala riski piiri

Ule 6 Uhiku alkoholi korraga tarvitamine, mida
loetakse tervist kahjustavaks, kui see toimub kord
nadalas véi sagedamini

reeglite, ootuste ja/vdi kaitumisviiside kogum,
mida Uhiskonna- voi sotsiaalses grupis peetakse
tavaparaseks, vastuvoetavaks ja sobivaks.
Eristatakse ettekirjutavat normi (ingl k injunctive
social norm), mida usutakse olevat teiste heaks
kiidetud kaitumine, ja kirjeldavat normi (ingl k
descriptive norm) ehk mida usutakse, kuidas
teised inimesed tegelikult kaituvad [9: 323]

subjektiivne veendumus millegi kohta, mis
pdhineb kogemustel, teadmistel ja/vdi
subjektiivsetel hinnangutel ning mida peetakse

" Madala riski piiridest saab lahemalt lugeda alkoinfo.ee veebilehelt.

2 Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus.
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kujunemist

Hoiak subjektiivne suhtumine voi hinnang, millel on nii
kognitiivne, emotsionaalne kui ka kaitumuslik
komponent

AUDIT (ingl k Alcohol Use Disorders  alkoholi liigtarvitamise sdeltest
Identification Test)

AUDIT-C (ingl k Alcohol Use Disorders alkoholi liigtarvitamise sdeltesti (AUDIT)

Identification Test — Concise) l[Uhendatud versioon

EHAAT elanikkonna hoiakud ja arvamused alkoholi
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TAI Tervise Arengu Instituut

TKU Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuring

WHO (ing!l k World Health Maailma Terviseorganisatsioon

Organization)



Alkoholitarbimine Eestis Uhe taisealise elaniku kohta on olnud langustrendis perioodil 2012
kuni 2018, kuid parast alkoholiaktsiisi langetamist on tdusnud 2022. aastaks taas 11,2 liitrini
[1:54], s.o 12liitri  vorra. Alkoholitarvitamisega seostatakse otseselt 60 erinevat
terviseprobleemi ja kaudselt 200 haiguse teket [2]. Liigtarvitamisest pdhjustatud haigustesse
suri 2022. aastal 754 inimest (67% enam kui 2018. aastal) ja alkoholiga seotud haiguste
ravikulud riigile olid 8,44 miljonit eurot (aasta varem 6,82 miljonit) [1:23-24]. Sage
alkoholitarvitamine on Uks olulisematest teguritest, mis on seotud vaimse tervise
probleemide avaldumise, sh depressiooniriskiga [3: 81].

Seetdttu on elanikkonna teadlikkuse tdstmine alkoholitarvitamisega kaasnevatest riskidest,
liigtarvitamist mittetoetavate hoiakute kujundamine ja enesejuhtimise oskuste arendamine
endiselt vajalikud. Sotsiaalsete praktikate muutmisel on oluline tunda ja komplekselt
kasutada erinevaid kaitumist kujundavaid faktoreid, sh a) keskkonda (kattesaadavus, taristu,
seadused, regulatsioonid jms), b) tegutsejate teadmisi, oskusi, voimalusi ja kompetentse
ning c) tahendusi, sotsiaalseid norme, uskumusi ja vaartusi [4: 38].

Liigtarvitamist piiravate keskkonnateguritena on Eestis praegu kasutusel alkoholipoliitika
seadusandlikud meetmed (alkoholiaktsiis, kattesaadavuse ja reklaami piirangud).
Liigtarvitamise vahendamise toetamiseks rahastab Tervisekassa alates 2023. aastast
alkoholitarvitamise haire ravi teenust ja alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
ndustamise teenust ning Tervise Arengu Instituudi kodulehel on alates 2020. aastast
kattesaadav téendatud modjuga veebipdhine tasuta eneseabiprogramm ,Selge” [5]. Teavet
tarvitamise riskide, loobumise kasude ja liigtarvitamise piiride kohta pakub veebileht
alkolinfo.ee. Sealt leiab ka vahendid (AUDIT-i kuUsimused ja kalkulaatori), et hinnata
tarvitamise koguseid ja riskitaset. Mittetarvitamise positiivse mdju kogemise ja tervislike
harjumuste kinnistamist toetatakse algatuse ,Septembris ei joo"? populariseerimisega.

Nii alkoholitarvitamisel kui ka sellest loobumisel on personaalsete kaitumisvalikute oluline
mojutaja sotsiaalne keskkond (nii praktikate kui normide modistes), mistdttu peetakse
sotsiaalsete normide kujundamist sotsiaalse turunduse toel Uheks voimalikuks liigtarvitamist
piiravaks sekkumiseks (nn Social Norm Approach) [6]. Tervise Arengu Instituudi algatatud
liigtarvitamise vahendamist toetavates teavituskampaaniates on alates 2014. aastast
kasutatud terviseriskide korval elustiili ja elupuudlustega seotud sdnumeid. Varasemad
uuringud olid alkoholile ja selle tarvitamisele omistatavate tahenduste, uskumuste ja
sotsiaalsete praktikate ja normide kohta valdavalt kirjeldavad (kvalitatiivsed) ning nende
levimust tarvitajate ja mittetarvitajate seas ei ole Eestis varem veel sUsteemselt uuritud.

Siinse uurigu — ,Elanikkonna hoiakud ja arvamused alkoholi tarvitamisest” (edaspidi EHAAT)
— primaarne eesmark on anda Ulevaade Eesti elanike alkoholi tarvitamist piiravate voi
toetavate teadmiste, uskumuste, hoiakute ning sotsiaalsete normide levimusest. Lisaks uuriti
alkoholitarvitamisega seotud kaitumist: tarvitamise sagedust, olukordi, koguseid ja
hankimiskanaleid. Uuringu tulemused on sisend alkoholi liigtarvitamise vahendamist
toetava teavitustod sdnumite ja kaitumisvalikute kujundavate sekkumiste valikule ning
alkoholipoliitika kujundamisele eesmargiga vahendada alkoholi liigtarvitamisest tingitud
haigestumusi ja vigastusi Eestis. Uuringut on plaanis korrata 2026. aastal, et nelja aasta
jooksul toimunud muutusi hinnata.

Uuringul on Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee heakskiit (nr1072,
valjastatud 27.04.2022) ning kuUsimustiku loomist toetasid 2022.aasta mais tehtud
kvalitatiivuuringu (ruhmaintervjuude) tulemused. Elanikkonna kusitlus toimus veebi- ja
postikUsitluse kombineeritud meetodil ajavahemikul 06.09.-21.11.2022. Valimisse kaasati
rahvastikuregistrisse kantud 15-74-aastaste elanike seast juhuvaliku alusel 8500 isikut, sh
5000 pobhivalimiks ja 3500 mittevastamise kompenseerimiseks. Kokku vastas uuringule
2059 isikut, mis annab kohandatud vastamismaaraks 41,9% [7]. Parast andmete puhastamist

3 Rahvaalgatust ,Septembris me ei joo" toetab ja veab Tervise Arengu Instituut alates 2017. aastast.



kompenseeriti jaanud valiminihet andmete kaalumisega Uldkogumi proportsioonile
vastavaks vastaja soo ja vanuse jargi. AnalUusis kasutati STATA andmetodtlusprogrammi
ning joonised on loodud MS Exceli toel. Seoste uurimisel kasutati risttabeleid ja
korrelatsioonianalUusides Spearmani p-d. Usaldusvahemikud arvutati usaldusnivool 0,95.
AnalUuUsitavate gruppidevahelise erinevuse ja gruppide keskmisest erinevuse hindamisel
kasutati y?-testi, Pearsoni ja Adjusted Wald testi statistilise olulisuse nivool (a=0,05; 0,07;
0,001). Kaesolevas Ulevaates on erinevused esitletud statistilise olulisuse testi tulemuse
p < 0,001 korral. Uuringu metoodika detailne Ulevaade on avaldatud eraldiseisva raportina“.

Uuringut rahastati rahvastiku tervise arengukava eelarvelistest vahenditest.

Uuringuaruannet taiendavad 2023. aasta kevadel avaldatud uuringu pdéhitulemuste infoleht?®
ja detailsed andmetabelid tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis®.

Taname uuringu kavandamisel, tegemisel, andmeanallusis ja tulemuste avaldamisel
kaastdod teinud kolleege Anneli Sammelit, Rainer Reilet, Krista Tarlapit ja Tatjana Veidemani.
Autorid on tanulikud aruande retsensentidele Merle Havikule ja Kerli llvesele, kelle kriitilised
tahelepanekud ning asjakohased soovitused aitasid parendada nii t66 sisulist terviklikkust
kui ka loetavust.

4 Elanikkonna hoiakud ja arvamused alkoholi tarvitamisest (EHAAT).
5 Elanike hoiakud ja arvamused alkoholitarvitamisest (EHAAT) 2022.
6 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas.
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EHAAT-i uuringu pdhjal oli 2022. aasta slUgise seisuga 15-74-aastaste Eesti elanike seas
alkoholi mittetarvitajaid 23%, madala riski piires tarvitajaid 62% ja liigtarvitajaid 15%.
Liigtarvitajaid, kelle seas on nii tervist ohustaval, kahjustaval kui ka séltuvustasemel alkoholi
tarvitajaid, on kokku hinnanguliselt 152 000 (*+ 58 000). Liigtarvitamine on keskmisest
levinum 35-44-aastaste meeste ja 15-24-aastaste naiste seas.

Kaitumisvalikuid kujundab erinevate tegurite - personaalsete, sotsiaalsete (eeskujud,
normid) ja keskkonna (nt kattesaadavus ostukohtade ja hinna modistes, seadusandlikud
normid) — koosmaoju.

Uue kanali alkoholi kojuostuks on avanud toidu kojuveo teenuse areng: 10%-s Eesti
leibkondades on 12 kuu jooksul vahemalt korra tellitud alkoholi veebipoest vai toidukulleriga.
Kullerteenus lihtsustab veelgi alkoholi kattesaadavust ja raskendab kontrolli
alkoholiseadusega alaealisele voi joobes isikule seatud muugipiirangute rakendamise Ule.

Alkoholi tarvitamisega seotud kaitumisvalikuid kujundavad nii inimese personaalsed kui ka
Uhiskonnas levinud alkoholiga seotud normid, arusaamad ja uskumused, milline on
tarvitamisest saadav kasu (mis on tarvitamise ajend) ning millisena nahakse alkoholi kohta
enda ja teiste igapaevaelus.

Alkoholi tarvitamine on osa nii seltskondlikest sundmustest kui ka argielutegevustest: 27%
alkoholitarvitajatest on vahemalt paar korda kuus tarvitanud alkoholi koos kulalistega voi
kulas olles, 25% koduste tegevuste korvale (nt teleri vaatamisel, saunas vm) ja 24% kodus
toidu juurde. Sotsiaalsetes situatsioonides tajutakse teistega koos tarvitamist ,normaalse”
ehk teiste heakskiidetud kaitumisena, millest korvalekaldumine tekitab klUsimusi. Naiteks on
viimase 12 kuu jooksul 57% 15-74-aastastest inimestest kuulnud alkoholi tarvitavas
seltskonnas alkoholi mitte tarvitades vahemalt korra kUsimust: ,Miks sa ei joo?". Lisaks on
43% kogenud, et vaatamata keeldumisele pakuti neile ikkagi alkoholi. See on mark
eksisteerivast ettekirjutavast sotsiaalsest normist (ingl k injunctive social norm), mis voib
kujundada personaalseid kaitumisvalikuid. Naiteks on alkoholi tarvitavas seltskonnas selle
mittetarvitamine pannud inimesi tundma ennast kdrvalejdetuna (13%) ja/vdi ebamugavalt
(19%). See voib omakorda viia motteni, et targem oleks ka ise tarvitada (15%), kusjuures see
mote tekib sagedamini 15-24-aastastel (25%) ja liigtarvitajatel (37%).

Alkoholi liigtarvitamine ja selle |6imitus argiellu voib tarvitaja lahedastele pdhjustada
sotsiaalset ja vaimset stressi: lahedase alkoholitarvitamise téttu on 15-74-aastastest elu
jooksul muret tundnud voi raskusi kogenud 62%.

See, et teised inimesed liigset alkoholitarvitamist varakult markavad ja tarvitamise
vahendamise vajadusele tahelepanu juhivad, on samuti mark ettekirjutavast sotsiaalsest
normist, mis vOib kujundada personaalseid kaitumisvalikuid ja peaks puudutama igat
liigtarvitajat. Uuringus markis aga ainult 36% liigtarvitajatest, et on viimase 12 kuu jooksul
saanud soovituse tarvitamist vahendada pereliikmelt, arstilt voi tervishoiutdotajalt. Seevastu
on uskumused, mis seavad liigtarvitajale barjaare tajutud probleemi korral abi otsimiseks,
laialt levinud. Usutakse, et liigtarvitamise ilmsikstulek tekitab abiotsijale soovimatuid
probleeme (61%), abi kuUsimist peetakse piinlikuks (54%) ega valistata, et tervishoiutdotaja
suhtumine voib olla eelarvamuslik (50%). Abiotsija otsene tdérjumine (s.0 arvamus, et
liigtarvitaja peab oma probleemiga Uksi toime tulema) on Uhiskonnas kull vahelevinud (15%),
kuid vaitega, et ,sOltlased on séltuvuses ise studi*, nbustub 63% kusitletutest.

Alkoholi kahjulikkus alaealiste aju arengule on kUsitletute seas laialt teada (67%), kuid sellele
vaatamata on kindel toetus taiskasvanute positiivse eeskuju ja piiride seadmise vajadusele
alaealistega leibkondadest vastajate seas vaga madal: ainult 16% arvab kindlalt, et alaealise
juuresolekul ei tohiks taiskasvanud alkoholi tarvitada ja 30% taunib kindlalt taiskasvanu
juuresolekul alaealisele alkoholi proovimise vdimaldamist (st kontrollitud proovimise
lubatavust).
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Seega VvOib 6elda, et nii ettekirjutavad sotsiaalsed normid kui ka taiskasvanute rollimudelid
alaealistele pigem toetavad alkoholi tarvitamise mustrite pUsimist. Lisaks normaliseerivad
alkoholi tarvitamist mitmed uskumused. Naiteks peab purjus olemist teatud olukorras
moistetavaks 41% elanikest, 66% liigtarvitajatest ja isegi 23% mittetarvitajatest. 53%
liigtarvitajatest ndustub vaitega, et ,alkohol on minu elustiili osa“, 45% peab seda
toiduelamuse juurde kuuluvaks ja 33% arvab, et vaited alkoholi kahjulikkusest on liilaldatud.

Vahemal uhel korra 12 kuu jooksul on alkoholi tarvitamise ajendiks olnud soov |66gastuda
(81% tarvitajatest), soov muuta pidu paremaks (67%) voi kogeda meeldivat tunnet, mis parast
tarvitamist tekib (47%). Uskumuse ajel, et ,klaas veini voi pits konjakit on tervisele kasulik, on
alkoholi tarvitanud 36%. Masenduse voi ebameeldivuste unustamiseks on alkoholi poole
pdordunud ligikaudu iga neljas tarvitaja. Kaudne vordlus 2015. aastal tehtud uuringuga
naitab, et uskumus alkoholist kui toidukultuuri osast on nUud tarvitamise ajend oluliselt
suuremale hulgale tarvitajatest (58% vs. 30%).

Alkoholi tarvitamist on ajendanud vahendama voi sellest hoiduma kbdige laiemalt teadmine,
et alkohol on tervisele halb: sel péhjusel on endale piire seadnud 59%. Naised markisid teiste
alkoholist hoidumise pdhjuste seas meestega vorreldes enam, et kellegi teise alkoholi
tarvitamine on neile haiget teinud, alkohol ei huvita neid, neile ei meeldi alkoholi maitse ega
mMaoju ja see ei kuulu nende elustiili hulka. Mehed tdid seevastu rohkem valja, et alkohol
mojutab negatiivselt nende tegevusi ja tarvitamine on varem nende elu kahjustanud.

Koigi jaoks ohutut alkoholitarvitamise taset olemas ei ole, kuid teadlased on valja selgitanud
nadalapbhise tarvitamise koguse, mida Uletades hakkavad tervel taiskasvanul terviseriskid
hUppeliselt suurenema. Uuringu tulemustest selgus, et lahja alkoholi (6lu ja siider) puhul on
madala riski piiresse jaava tarvitamiskoguse kohta vaararvamused enam levinud: 24%
naistest arvas, et nadalas 7,5 voi enam pudelit (0,5 |) siidrit tarvitades terviseriskide tdenaosus
markimisvaarselt ei suurene (st on riskipiires) ning 22% meestest arvab sama 9 voi enama
0,5 | 6lle kohta nadalas.

Alkoholitarvitamisega seostatud kroonilistest haigustest teatakse enim alkoholiséltuvust ja
maksahaigusi. Tuntuselt jargmise haiguste grupi moodustasid unehaired (seda teab voi
usub 67%), depressioon (67%), kbrgvererohktdbi (58%) ja maksavahk (64%), mis on erinevatest
vahivormidest tuntuim. Teise tuubi diabeedi, ateroskleroosi, suu-, neelu-, sddgitoru- ja
soolevahi riski suurenemine alkoholi liigtarvitamise tottu oli teada ligikaudu 30%-le
inimestest. Kuigi 7% Euroopa rinnavahi juhtumitest on seotud alkoholitarvitamisega, on
teadlikkus alkoholi ja rinnavahi seostest ka naiste seas madal (voimalikku seost teadis ainult
10%). Liigtarvitajad peavad enda puhul alkoholi tarvitamise téttu tdéendaoliseks unehaireid
(46%). Jargmisse tdenaoliseks peetavate haiguste gruppi (markisid 35-28% liigtarvitajaid)
kuulusid maksahaigused (v.a vahk), depressioon, kdrgvererdhktdbi ja alkoholiséltuvus.
Erinevaid vahipaikmeid, aga ka sudamepuudulikkust, pankreatiiti, teise tulbi diabeeti ja
ateroskleroosi peavad liigtarvitajad endale juba marksa vahem tdenaoliseks. Uhtegi loetletud
kroonilist haigust ei pidanud enda puhul voimalikuks 27% liigtarvitajatest.

Viimase 12 kuu jooksul on tarvitamise vahendamiseks seadnud alkoholikogusele
vOi -tarvitamise sagedusele piire 35% meestest ja 26% naistest. Liigtarvitajatest 42% ei ole
viimase 12 kuu jooksul tarvitamist piiranud, neist 92% ei nae selleks vajadust.

Avalikult kattesaadavatest liigtarvitamise vahendamist toetavatest eneseabimaterjalidest on
tarvitajate seas tuntuimad alkoholiUhikute arvutamise kalkulaator ja veebileht alkoinfo.ee.
Need modlemad on teada ligi pooltele alkoholitarvitajatele. Eneseabiprogrammi ,Selge” teab
22% liigtarvitajatest, sh vaidetavalt on kasutanud 2,4%.

WHO soovitatud, kuid Eestis seni veel rakendamata alkoholikahjude vahendamisele
suunatud piiravatest meetmetest ndustuti enim (74%) alkoholi veebireklaami keelustamise
vajadusega. Samuti ndustus 61%, et alkoholimUuUk tuleks keelata tanklates ja 57% vajadusega
toésta alkoholi muugikeelu vanusepiir 21 aastani. Liigtarvitajate seas on koigi piiravate
meetmete vajaduse ning ka pakendile vahiriski hoiatusmargise lisamise vajadusega
ndéustumise maar oluliselt madalam kui madala riski piirides tarvitajate ja mittetarvitajate
seas.

n



Alcohol consumption in Estonia per adult has been in a declining trend from 2012 to 2018,
but after the reduction of alcohol excise tax, it has risen again to 11.2 liters by 2022 [1: 54], an
increase of 1.2 liters. Alcohol consumption is directly associated with 60 different health
problems and indirectly linked to the development of 200 diseases [2]. In 2022, 754 people
died from diseases caused by excessive alcohol use (67% more than in 2018), and the state's
healthcare costs related to alcohol-related illnesses amounted to 8.44 million euros
(compared to 6.82 million the previous year) [1: 23-24]. Frequent alcohol consumption is one
of the most significant factors associated with the manifestation of mental health issues,
including the risk of depression [3: 81].

The primary objective of this study — "Attitudes and opinions of the population about alcohol
use" (hereinafter EHAAT) - is to provide an overview of the prevalence of knowledge, beliefs,
attitudes and social norms that limit or support the use of alcohol by the Estonian population.
In addition, behaviours related to alcohol use were investigated: frequency of use, situations,
guantities and sourcing channels.

The study was carried out by the Institute for Health Development with the approval of the
Human Research Ethics Committee. Data collection was carried out using a combined
method of online and postal survey during the period 6.09. - 21.11.2022. A sample of 8500
randomly selected persons was selected from the population aged 15-74 years, including.
5,000 for the main sample and 3,500 to compensate for non-response. In total, 2059 persons
responded to the survey, giving an adjusted response rate of 41.9%.

According to the EHAAT survey, 23% of Estonian residents aged 15-74 years were non-alcohol
users, 62% were those who used it within a low risk and 15% were excessive alcohol users. The
total number of excessive users is estimated at 152,000 (+,58,000). Excessive use is more
common than average among men aged 35-44 years and women aged 15-24 years.

Behavioural choices are shaped by a combination of factors - personal, social (role models,
norms) and environmental (e.g. accessibility in terms of shopping locations and price,
regulatory norms).

A new channel for buying alcohol at home has been opened by the development of the food
delivery service: 10% of Estonian households have ordered alcohol from an online store or
food courier at least once within 12 months. The courier service further simplifies the
availability of alcohol and complicates control over the implementation of the sales
restrictions imposed by the Alcohol Act on an underage or intoxicated person.

Behavioural choices related to alcohol consumption are shaped by a person's personal as well
as societal norms, perceptions and beliefs about alcohol, the benefits of alcohol consumption
(what motivates people to drink) and how alcohol is seen in their daily lives and the lives of
others.

Alcohol consumption is part of social events as well as everyday activities: 27% of alcohol users
have consumed alcohol with guests or while visiting at least a couple of times a month, 25%
have spent time at home with activities (e.g. watching TV, sauna, etc.) and 24% at home to
food. In social situations, co-use with others is perceived as "normal", that is, the approved
behaviour of others, deviation from which raises questions. For example, in the last 12 months,
57% of people aged 15-74, when not drinking alcohol in a company that consumes alcohol,
have heard the question at least once: "Why don't you drink?". It is a sign of an existing
injunctive social norm that can shape personal behavioural choices. For example, not
consuming alcohol in drinking groups has made people feel excluded (13%) and/or
uncomfortable (19%). This, in turn, may lead to the idea that it would be wiser to use it yourself
(15%), with this idea occurring more often in 15-24-year-olds (25%) and overuse people (37%).
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Excessive use of alcohol and its integration into everyday life can cause social and mental
stress to the user's loved ones: 62% of 15-74-year-olds have experienced worries or difficulties
during their lifetime due to close alcohol use.

Other people's early recognition of excessive alcohol consumption and the need to reduce it
is also a sign of an injunctive social norm that can shape personal behavioural choices and
should be relevant to all heavy drinkers. However, in the survey, only 36% of excessive alcohol
users indicated that they had received a recommendation to reduce their use from a family
member, doctor or health care professional in the past 12 months. In contrast, beliefs that put
barriers on the overuse person to seek help in the event of a perceived problem are more
widespread. It is believed that the revelation of overuse causes unwanted problems for the
person seeking help (61%), asking for help is considered embarrassing (54%) and does not
rule out that the attitude of the health professional may be prejudiced (50%). Direct exclusion
of the person seeking help (i.e. the opinion that the excessive alcohol user must cope with his
problem alone) is not common in society (15%), but 63% of those surveyed agree with the
statement that "addicts are themselves to blame for the addiction".

The harmfulness of alcohol to the development of the brain of minors is widely known among
those surveyed (67%), but despite this, strong support for the need for a positive example and
boundaries for adults among respondents from households with minors is very low: only 16%
firmly believe that an adult should not drink alcohol in the presence of a minor, and 30%
strongly deplore allowing a minor to try alcohol in the presence of an adult (i.e, the
permissibility of controlled trying).

Thus, it can be said that both injunctive social norms and adult role models for minors tend
to support the persistence of patterns of alcohol use. In addition, several beliefs normalize
alcohol consumption. For example, drunkenness in a certain situation is understood by 41%
of the population, 66% of those who overuse and even 23% of those who do not. 53% of
excessive alcohol users agree with the statement that "alcohol is part of my lifestyle", 45%
consider it part of the food experience and 33% think that claims about the harmfulness of
alcohol are exaggerated

At least once in 12 months, alcohol consumption has been motivated by a desire to relax (81%
of users), a desire to make the party better (67%) or to experience the pleasant feeling that
occurs after use (47%). Based on the belief that "a glass of wine or lace cognac is good for
health", 36% have consumed alcohol. To forget about depression or inconvenience,
approximately one in four users have turned to alcohol. An indirect comparison with a 2015
study shows that the belief in alcohol as part of food culture is now driven by a significantly
higher number of users (58% vs. 30%).

The reason for reducing or refraining from alcohol consumption is the knowledge that
alcohol is bad for health: for this reason, 59% have set limits for themselves. Among other
reasons for abstaining from alcohol, women noted more than men that drinking someone
else's alcohol has hurt them, they are not interested in alcohol, they do not like the taste or
effects of alcohol, and this is not part of their lifestyle. Men, on the other hand, pointed out
more that alcohol negatively affects their activities, and consumption has damaged their
lives in the past.

There is no safe level of alcohol use for everyone, but scientists have found out the amount of
weekly use, above which health risks in a healthy adult begin to increase exponentially. The
results of the study showed that misconceptions about the amount of low-risk use of lean
alcohol (beer and cider) are more common: 24% of women thought that when taking 7.5 or
more bottles (0.5 I) of cider per week, the likelihood of health risks does not increase
significantly (i.e. is within the risk range), and 22% of men think the same for 9 or more 0.5 | of
beer per week.

Of the chronic diseases associated with alcohol consumption, alcohol dependence and liver
diseases are the most known. The next group of known diseases consisted of sleep disorders
(67% know or believe this), depression (67%), high blood pressure (58%) and liver cancer (64%),
which are the best known of the various types of cancer. An increased risk of type two
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diabetes, atherosclerosis, oral, pharyngeal, esophageal and bowel cancers due to excessive
alcohol consumption was known to approximately 30% of people. Although 7% of breast
cancer cases in Europe are related to alcohol use, awareness of the relationship between
alcohol and breast cancer is also low among women (only 10% knew of the possible link).

Excessive alcohol users consider themselves likely to experience sleep disorders (46%). The
next group of likely diseases (reported by 35-28% of excessive alcohol users) included liver
diseases (excluding cancer), depression, hypertension, and alcohol dependence. Various
types of cancer, as well as heart failure, pancreatitis, type 2 diabetes, and atherosclerosis, are
considered less likely by them. 27% of excessive alcohol users did not consider any of the
listed chronic illnesses possible for themselves.

In the last 12 months, 35% of men and 26% of women have set limits on the amount or
frequency of alcohol use to reduce their use. 42% of excessive alcohol users have not
restricted their usage in the last 12 months, of whom 92% do not see the need to do so.

The most well-known self-help materials supporting the reduction of excessive consumption,
which are publicly available, are the alcohol unit calculator and the website alkoinfo.ee. Both
are familiar to approximately half of alcohol users. 22% of excessive drinkers are aware of the
self-help program "Selge," with allegedly 2.4% having used it.

Of the restrictive measures recommended by the WHO (but not yet implemented in Estonia)
aimed at reducing alcohol harm, the need to ban online advertising of alcohol was most
agreed (74%). Also, 61% agreed that the sale of alcohol should be banned at gas stations and
57% on the need to raise the age limit for the ban on the sale of alcohol to 21 years. Among
excessive drinkers, the acceptance rate for all restrictive measures and the need to add a
cancer risk warning label to packaging is significantly lower compared to moderate and non-
drinkers.

The research results contribute to the selection of interventions that support reducing
alcohol misuse through informative messages and behaviour choices, as well as shaping
alcohol policy with the goal of reducing alcohol-related illnesses and injuries in Estonia.
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Teaduskirjandus pakub tervisekaitumise kohta mitmeid teoreetilisi raamistikke, sh on
spetsiifiliselt joomiskaitumisele keskenduvaid teooriaid ja mudeleid. Need aitavad mdista,
millised tegurid mojutavad inimeste tervisekaitumist, sh kirjeldavad nii erinevaid
individuaalseid kui ka keskkonna- ja sotsiaalseid tegureid, mis kaitumist kujundavad. Selles
uuringus ei lahtutud Uhestki konkreetsest raamistikust, kuid tugineti konstruktidele ja
teguritele, mis esinevad enamikus enimtunnustatud teoreetilistes raamistikes.
Individuaalsetest teguritest on nendeks teadmised, uskumused ja hoiakud, keskkonna- ja
sotsiaalsetest teguritest normid, tugi ja ressursside kattesaadavus [8].

Tervise uskumuste mudel (Health Belief Model, HBM), mis on tuntud kui Uks tervisekaitumise
alusteooriatest, sdnastab kaitumise muutmise eeldusena neli komponenti: a) isikliku riski
tajumise; b) uskumuse, et praegusel kaitumisel (olukorral) on potentsiaalselt tdsised
negatiivsed tagajarjed; c)uskumuse, et uus kaitumisviis vahendab ohtlikke tagajargi;
d) uskumuse, et saadav kasu kaalub Ules kaitumise muutmisega kaasneva vaeva [9]. HBM-i
piiranguteks peetakse, et see ei arvesta isiku personaalseid hoiakuid ja uskumusi, mis
mojutavad valmisolekut uut tervislikumat kaitumisviisi omaks votta; isiku varasemaid
harjumusi, sotsiaalseid faktoreid, keskkondlikke ja majanduslike v&imalusi ning inimese
teadmisi sellest, milline on terviseriske maandav kaitumine. Lisaks tuleb arvestada, et
tervisevalikud asetuvad teiste igapdevavalikute konteksti, kus ristuvad erinevate
kaitumisvalikute lUhi- ja pikaajalise perspektiivi kasud ja kahjud.

Mitmed hilisemad kaitumisteoreetilised mudelid on asetanud sotsiaalsed aspektid kesksele
kohale, nahes neid olulise kaitumisvalikuid kujundava tegurina [10].

Kbige laiemat pilti alkoholi tarvitamiskaitumist mojutavatest teguritest pakub nn
joomiskaitumise integreeritud teooria (The Integrated Theory of Drinking Behaviour), mis
toob mh esile sotsiaalse suhtluse rolli joomiskaitumise maaramisel ning réhutab sotsiaalse
keskkonna tingimuste muutmise tahtsust, kui eesmark on vahendada alkoholitarbimist
pikaajalises perspektiivis [9: 169]. Wagenaar ja Perry (1994) vaidavad noorte joomiskaitumise
uuringute toel, et tarvitamiskaitumist modjutavad otseselt inimeste alkoholiga seotud
arusaamad ja tunnetuspdhised uskumused. Inimene joob alkoholi suurema téenaosusega
siis, kui eeldab sellest positiivset moju, naeb alkoholitarbimist labi sotsiaalselt jagatud
positiivsete tahenduste ning kui tarbimise tajutud hluved kaaluvad Ules tajutud kahjud.
Alkoholiga seotud arusaamad ja sellele rajatud uskumused sdltuvad otseselt mitmetest
sotsiaalsetest mojutustest, naiteks: a) sotsiaalsest suhtlusest ,oluliste teistega” (nt vanemad,
eakaaslased, meediaprogrammid, tanapaevane Kkirjandus); b) nende loodud rollimudeli
jargimisest; c) ametlikust sotsiaalsest kontrollist, naiteks seadustest ja poliitikast. [11; 10].

Ainult hariduslikest sekkumisest alkoholitarbimisega seotud uskumuste ja hoiakute
muutmiseks ei piisa —vajalik on toetavat muutust ka keskkonnategurites. Alkoholi tarvitamist
vOivad nii otseselt kui ka kaudselt vahendada alkoholi diguslik kattesaadavus (nt joomise
minimaalne vanus, muugiaeg), majanduslik kattesaadavus (nt alkoholi jaehind) ja fUUsiline
kattesaadavus (nt muugikohtade lahedus), sest piirangud kujundavad noorte arusaama
lubatavast ja taunitavast [11; 10] ning on ka Uks oluline kaitumist kujundav keskkonnafaktor.
Wagenaari ja Perry (1994) vaitel on bioloogilistel teguritel alkoholitarvitamise soodustamisel
kull oma roll (tanu alkoholi psuhhofarmakoloogilisele toimele), kuid see on suhteliselt vaike,
vOrreldes sotsiaalselt Opitud tdhenduste ja ootustega. Isiksusejooned, enesehinnangu
ja -kontrolli véime on kull seotud joomiskaitumisega, kuid neid ei loe autorid pdhjuslikeks
teguriteks, sest nimetatud tegureid mojutab ka sotsiaalne keskkond [11].

Sotsiaalsete normide teooria (Social Norms Theory) loojad Perkins ja Berkowitz (1986)
sOnastasid idee, et inimkaitumist modjutavad ettekujutused teiste inimeste motetest ja
kaitumisest oma sotsiaalses grupis (ehk ettekujutused grupi normidest). Eristatakse
ettekirjutavaid (ingl k injunctive) ja kirjeldavaid (ingl k descriptive) norme. Esimesed neist on
hoiakud ja uskumused selle kohta, mida arvatakse, et teised inimesed peavad 0Oigeks
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kaitumiseks. Teised viitavad aga sellele, mida arvatakse, kuidas teised inimesed tegelikult
kaituvad. [12; 10: 323]. Molemad ettekujutused grupi normidest voivad olla aga kallutatud.
Inimesed kohandavad oma kaitumist, lahtudes subjektiivsest arusaamast selle kohta, mis on
norm. Valekujutelm (ingl k misperception) on vahe arvatava ja tegeliku normi vahel. Naiteks
Ulehinnates kaaslaste alkoholitarvitamise sagedust vOidakse selle ettekujutuse alusel oma
tarvitamist suurendada. Sotsiaalsete normide teooria eelmainitud lahtekohti rakendatakse
sekkumistes, mille tegevused lahtuvad sihtrUhma sotsiaalsete normide tundmisest ning
taotlevad valekujutelmade ja kahjulikku kaitumispraktikat kinnistavate normide muutust
ja/voi tervislike valikuid toetavate sotsiaalsete normide toetamist (inglk Social Norm
Approach) [6].

Alkoholi, selle tarvitamise, tarvitajate ja taiskasvanu rollimudelite ning tarvitamist
normaliseerivate uskumuste levimusest annab Ulevaate peatukk 4.2. Uskumuste levimust
alkoholitarvitamise kahjude ja kasude kohta kirjeldab peatlikk 4.3.
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Alkoholi tarvitamise taseme hindamisel kasutatakse WHO pakutud tarvitamiskoguse
kokkuleppelise naitajana alkoholithikut. Uks alkoholithik margib 10 g puhast (s.0 100%-list)
alkoholi ja vbéimaldab kirjeldada tarvitatud alkoholi kogust kdikide alkohoolsete jookide
puhul.

Koigi jaoks ohutut alkoholi tarvitamise taset olemas ei ole, kuid teadlased on valja selgitanud
nadalapbhise alkoholi tarvitamise koguse, mida Uletades hakkavad tervel taiskasvanul
terviseriskid huppeliselt suurenema. Aruande koostamise ajal kehtib Eestis kokkuleppeline
tarvitamise madala riski nadala piir naistele 7 ja meestele 14 alkoholithikut.

Tervishoiuteenuse osutajad hindavad alkoholi tarvitamise taset AUDIT-i séeltestiga, mille
1 kUsimuse tulemuste podhjal arvutatud punktiskoor 0-7 margib tarvitamise madalat
riskitaset, 8-15 tervist ohustavat tarvitamist, 16-19 kahjustavat tarvitamist ja 20 vdi rohkem
punkti voimalikku sdltuvust. AUDIT-i kUsimustiku ja tarvitamise riskipiiride kohta pakub
lisainfot veebileht alkoinfo.ee?, kust leiab ka abivahendi, et arvutada alkoholi kogustest
alkoholithikud?®.

EHAAT-i uuringus kasutati soeltesti IUhendatud versiooni AUDIT-C, milles on alkoholi
tarvitamise sageduse, tarvitatud alkoholikoguste ja tugeva tarvitamise (korraga 6 voi enam
Uhikut) sageduse kohta kokku kolm kusimust [13]. AUDIT-i testis palutakse
tarvitamiskogused markida alkoholithikute arvu vahemikuna (0-2, 3-4 jne). EHAAT-
uuringus paluti erineva kangusega jookide (dlu, siider, vein/vahuvein ja kange alkohol) I16ikes
markida viimase nadala tarvitamiskogused, milleks oli pudel véi purk (0,5 I, 0,33 1), klaas (12 cl,
120 ml) vai pits (4 cl, 40 ml), mille pdhjal arvutati analtUsi kaigus alkoholiUhikute arv®.

AUDIT-C kusimuste ja arvutusloogika alusel defineeriti EHAAT-i uuringus alkoholi tarvitamise
tasemed jargmiselt.

e Liigtarvitamine, liigtarvitajad — tahistab vastajaid, kelle vastused oma viimase 7 paeva
jooksul tarvitatud alkoholikoguste kohta naitasid tarvitamist Ule soopdhise madala
riski piiri ja/vdi korraga Ule 6 Uhiku alkoholi korra nadalas voi sagedamini. Nii hdlmab
EHAAT-is ruhm liigtarvitajad” AUDIT-i jargi nii ohustaval, kahjustaval kui ka
soltuvustasemel alkoholi tarvitajaid kokku.

e Madala riski piires tarvitamine, tarvitajad — tahistab vastajad, kes enda hinnangul on
viimase 12 kuu jooksul alkoholi tarvitanud, kuid viimase 7 paeva jooksul tarvitatud
alkoholikogused jaid alla soopdhise madala riski piiri ning korraga tarbitakse Ule
6 alkoholiuhiku paar korda kuus vdi harvem.

e Mittetarvitajad — tahistab vastajad, kes ei ole enda hinnangul viimase 12 kuu jooksul
alkoholi tarvitanud.

Sarnast tarvitamise taseme hindamise metoodikat kasutatakse ka Eesti taiskasvanud
rahvastiku tervisekaitumise uuringus (TKU) [14]. Kahe uuringu tulemuste kérvutamisel tuleb
tahele panna, et uuringute vastajate vanusepiirid on erinevad: TKU hélmab 16-64-aastaseid
ja EHAAT-i uuring 15-74-aastaseid. Naiteks on 2022.aasta sugisel esimest korda tehtud
EHAAT-i uuringu jargi 15-74-aastaste seas 23% alkoholi mittetarvitajaid, kuid uuringute
vOrreldavas vanusegrupis 15-64 on neid 19% (TKU uuringus 2022. aasta kevadel vastavalt 16%).

7 Alkoinfo.ee. Kus on piir?
8 Alkokalkulaator.

2 Alkoholi tarvitamise taset taiskasvanud elanikkonnas kaardistavad AUDIT-C-d kasutades mitmed erinevad
uuringud, mille tulemusi saab vdrrelda, kui alkoholi koguse klUsimus on sarnaselt sdnastatud.
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Madala riski piires alkoholitarvitajaid oli EHAAT-i uuringu jargi 2022. aastal 15-74-aastaste seas
62% ja liigtarvitajaid 15% (vastavalt naiste seas 10% ja meeste seas 22%). Jaotusest annab
Ulevaate joonis 1.
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Joonis 1. Alkoholi tarvitamise tasemete levimus elanikkonna (sh meeste ja naiste) seas (%)

Liigtarvitajaid, s.o tarvitamisest tingitud suurenenud terviseriskidega inimesi on Eestis
ligikaudu 152 000 (usaldusnivool 95% vahemikus 94 000 - 212 000 inimest) vanuses 15-74".

Liigtarvitajaid on elanikkonna keskmisest (15%) oluliselt enam 35-44-aastaste ja vahem 65—
74-aastaste hulgas (20% vs. 8%, p < 0,05). Naiste hulgas on liigtarvitamine enam levinud
vanuses 15-34 (eelkdige 15-24-aastaste seas, kus see on 18%) ning madalaim vanuses 55-74
(3%). Meeste seas on liigtarvitamist keskmisest enim 35-44-aastaste rhmas (30%) ning tase
on madalaim nooremas vanusegrupis (12%). Tapsem info on toodud lisas tabel 1.

Uldiselt on liigtarvitajate osakaal naiste grupi keskmisel vdi kdrgemal tasemel 15-35-aastaste
ning keskmisel tasemel 35-54-aastaste hulgas. Sealt edasi on levimus juba margatavalt
vaiksem. Seevastu meeste seas on liigtarvitajate osakaal vanusegruppide |dikes sarnasem:
enamikes vanusegruppides jaab levimus meeste keskmise (22%) lahedale (vt tabel 1).

Sarnast suundumust naitab ka purju joomise ehk episoodilise tugeva (Ule 6 Uhiku korraga)
alkoholitarvitamise™ levimus Uhiskonnas. End on vahemalt kord aastas purju joonud
62% mehi ja 26% naisi. Tervist kahjustavaks loetakse episoodilist tugevat alkoholitarvitamist
sagedusega kord nadalas voi enam. Kahjuks on seda viimase 12 kuu jooksul teinud 9%
15-74-aastastest elanikest. Keskmisest oluliselt enam (p < 0,05) on tervist kahjustaval tasemel
tarvitanuid 35-44-aastaste seas (13%). Meestest joob end kord vdi enam nadalas purju 16% ja
naistest 2%. Tapsemat infot saab joonis 2 ja tabel 2.

10 Uuringu Uldkogum oli Eesti 15-74-aastane rahvastik, keda Statistikaameti andmetel oli 2021. aasta jaanuari seisuga
umbes 986 000 inimest.

" Kusiti jargmist: ,Kui sageli Te joote korraga vahemalt 3 pudelit 8lut (3 x 0,5 | keskmise kangusega) vdi 6 klaasi veini
(s.0 6x 120 ml) vdi 6 pitsi kanget alkoholi (6 x 40 ml)?*
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Joonis 2. Purju joomise sagedus meeste ja naiste vanusegruppide vordluses (%)

Alkoholi kojuostuks on erinevaid vdimalusi. Viimase 12 kuu jooksul on Eesti leibkondades
vahemalt korra jae- voi hulgikaubandusest alkoholi koju ostnud 77% inimestest, valisreisilt
23%, labisoidul Latist voi Venemaalt 13%, seda on Latti voi Venemaale ostma lainud 6%,
tellinud veebipoest vdi toidukulleriga 10% ning eraisikult ostnud 3%. Kulleriga alkoholi
tellimise voimalus on varasemaga vorreldes laiemalt kattesaadav ning mugav, kuid
alkoholiseadusega®™ seatud alaealisele voi joobes isikule alkoholi muUUmise piirangu
rakendamine on siin keeruline.

Tarvitamise olukorrad varieeruvad: 27% alkoholitarvitajatest on vahemalt paar korda kuus
tarvitanud alkoholi koos kulalistega voi kulas olles, 25% koduste tegevuste kdrvale (nt telerit
vaadates, saunas kaies), 24% kodus toidu juurde, 14% toitlustusasutustes, 8% valjaspool kodu
ja 6% avalikel Uritustel.

16% tarvitajatest on joonud Uksinda paar voi rohkem korda kuus, mis on vérreldav toitlustus-
ja meelelahutusasutustes voi avalikel Uritustel tarvitajate osakaaluga kokku. Tervist ohustava
tarvitamistasemega inimestest joob paar vOi rohkem korda kuus Uksinda 44% ning
episoodilise tugeva tarvitamismustriga inimestest 60%.

Toitlustusasutustes, meelelahutus- ja avalikel Uritustel tarvitavad alkoholi sagedamini
nooremad vanusegrupid (paar vOi rohkem korda kuus 30% 15-24-aastastest ja 23%
25-34-aastatest).

Koduste tegevuste kdrval on sage alkoholitarvitamine iseloomulik eelkdige episoodilise
tugeva tarvitamismustriga inimestele (neist 69%-le vs. keskmiselt 25%).

Uuringuga valjaselgitatud erinevat tuupi tarvitamisolukordade levimus naitab, et alkoholi
tarvitamine on argieluga vaga tihedalt péimunud.

Lisaks tarvitamist normaliseeriva kaitumismustri loomisele ja tarvitaja tervise kahjustamisele
pohjustab liigtarvitamine markimisvaarselt paljudes peredes voi lahisuhetes sotsiaalset ja
vaimset stressi. Lahedase alkoholitarvitamise toéttu on elu jooksul muret tundnud voi raskusi
kogenud 62% Eesti elanikest. Keskmisest oluliselt (p <0,05) vahem (ilmselt IUhema

2 Alkoholiseadus.
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elukogemuse tottu) on muret tundnud 15-24-aastased (46%). Erinevused gruppide vahel on
statistiliselt olulised (p < 0,001) ka meeste ja naiste vordluses (muret kogenuid vastavalt 55%
ja 69%) ning ka tarvitajate (mehed 54%, naised 68%) ja mittetarvitajate soopdhises vérduses
(mehed 57%, naised 71%). Tarvitajate ja mittetarvitajate vahel selles olulisi erinevusi ei
ilmnenud. Alkoholi liigtarvitamise parast muret tundnud tarvitajate ja mittetarvitajate
osakaalust vanusegruppide jargi annab Ulevaate joonis 3.

15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ETarvitaja ™ Mittetarvitaja

Joonis 3. Lahedase alkoholi liigtarvitamise parast elus muret tundnud inimeste osakaal
vanusegruppides (%)

Esimesi marke tervist ohustavast tarvitamisest voivad margata just lahedased ja pereliikmed,
sest tervishoiuteenuse osutaja vaatevalja inimene, kellel teisi terviseprobleeme ei ole, jduda
ei pruugi. Uuring naitas, et alkoholi tarvitajatest on viimase 12 kuu jooksul vahemalt korra
kuulnud lahedaselt inimeselt soovitust alkoholi tarvitamist vahendada 12% ning arsti
soovitust 3%. Soovitust tarvitamist vahendada kuulevad nii tervishoiutodtajatelt kui ka
pereliikmetelt sagedamini mehed (vt tabel 3).

Soovituse alkoholitarvitamist vahendada on saanud 36% liigtarvitajatest: 34%-le on seda
oelnud pereliige, 10%-le arst ja 11%-le muu tervishoiutddtaja. Sarnase ulatusega on
vahendamise soovitus joudnud ka riskitarvitajateni (s.o Ule riskipiiride voi mitu korda nadalas
Ule 6 Uhiku tarvitaja) ja sageli (kaks vdi ronkem korda nadalas) tarvitajateni (vt joonis 4).
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Joonis 4. Alkoholi riski- ja sagedased tarvitajad, kellele tervishoiut66taja voi pereliige on viimase 12 kuu
jooksul soovitanud alkoholi tarvitamist vahendada (%)

See, et teised inimesed liigset alkoholitarvitamist varakult markavad ja selle vahendamise
vajadusele tahelepanu juhivad, on oluline signaal ja oma sisult ettekirjutav sotsiaalne norm,
mis voib kaitumisvalikuid kujundada. Seetdttu vdiks lahedaste ja terviseteenuse osutajate
soovitus tarvitamist vahendada jouda tulevikus senisest suurema osa tervist ohustava
tarvitamismustriga inimesteni.

Praegustest sotsiaalseid norme kirjeldavatest uskumustest, sh ettekirjutavatest (st mida
usutakse olevat teiste heaks kiidetud kaitumine) ja kirjeldavatest (st mida usutakse, et teised
inimesed tegelikult teevad) [9: 323], annab Ulevaate jargnev peatukk 4.2.

Suhtumist alkoholitarvitamisse, sh kaitumisvalikuid, mdjutavad inimese alkoholiga seotud
arusaamad, uskumused ja tunnetused [10]. Detailse Ulevaate uuringus valjaselgitatud
alkoholiga seotud uskumuste levimusest erinevates sotsiaal-demograafilistes gruppides
leiab tervisestatistika ja uuringute andmebaasist™. Siinses peatUkis antakse Ulevaade
peamistest leidudest.

Alkoholi tarvitamisega seotud probleeme teadvustab valdav osa elanikest: 91% ndustub, et
alkohol on uimastav aine, 78% on ndus, et alkoholisdltuvus on (liialt) laialt levinud ning 73% ei
arva, et vaited alkoholi kahjulikkusest oleksid liialdatud (vt joonis 5).

Arvamust, et alkoholis6ltuvus on Uhiskonnas laialt levinud, jagavad eelkdige eesti keeles
vastanud (84% vs. vene keeles vastanutest 54%, p < 0,001).

Noustutakse, et probleemide lahendamisse ja/vdi ennetamisse saavad panustada sdbrad,
kes peaksid sellest liigtarvitajaga raakima (ndustub 77%), tervishoiususteem (séltuvus on
ravitav, ndustub 66%) ja soltlane ise (,kes on séltuvuses ise studi”, 63%) (vt joonis 5).

Uskumuses, et alkoholi liigtarvitavate sopradega tuleb sellest raakida, peamiste
sotsiaal-demograafiliste gruppide |dikes olulisi erinevusi ei ole, v.a ankeedi keele jargi. Eesti
keeles vastanutest ndustus sellega 81% ja vene keeles vastanutest 65% (p < 0,001).

3 Tervisestatistika ja uuringute andmebaas.
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Noustumine vaitega, et ,Alkoholisdltlased on ise suudi* ei naidanud seost teiste vaidetega,
mis on esitatud joonis 5 ja joonis 6, ega ka vastaja alkoholitarvitamise sagedusega. Peamiste
sotsiaal-demograafiliste tunnuste |6ikes ilmnes, et ndustumise maar suureneb koos
vanusega (noorimas grupis 51% ja vanimas 77%), kuid ndustumises vaitega, et sdltuvus on
ravitav, on trend vastupidine (81% vs. 56%). Voimalik, et nooremad on ravivoimalustega
paremini kursis voi vastupidi, alahindavad séltuvusravi keerukust ja kestvust.

Kaitumise muutmisel, et alkoholitarvitamist vahendada, on maarav liigtarvitava inimese
enda panus, kuid uskumus, et ,soltlane on ise studi, voib suunata probleemides inimest
kapselduma ja abi otsimist edasi IUkkama. Samuti minimaliseerib see sotsiaalse keskkonna
rolli, et ennetada soéltuvuse valjakujunemist. Levinud eelarvamusi alkoholiprobleemi korral
abi otsimise kohta avab l[ahemalt peatukk 4.2.4.
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Joonis 5. Uskumused ja hoiakud alkoholi suhtes, ndustumine vdi mittendustumine etteantud
vaidetega alkoholi kohta Eesti elanikkonnas (%)

Kuigi enamik elanikkonnast (73%) vaiteid alkoholi kahjulikkusest liialdatuks ei pea, arvab siiski
arvestatav osa vastajatest (22%) vastupidist: vaide kahjulikkusest on liialdus. 5% ei oska selles
kUsimuses seisukohta votta (vt joonis 5). Erisused selles hinnangus olid olulised (p < 0,001)
vanuse, hariduse ja tarvitamistaseme (riskipiires tarvitajad 19%, liigtarvitajad 33%) jargi.
Vanuse kasvades kasvab alkoholi kahjulikkuse vaiteid liialdatuks pidajate osakaal
markimisvaarselt (11% vs. 28%, p < 0,001) ning see trend ilmneb ka meeste ja naiste gruppide
vordluses. Vaitega, et alkoholi vaidetav tervisekahju on liialdus, ndustuvad kdérgharidusega
inimestest oluliselt ronkem keskeriharidusega inimesed (18% vs. 29%, p < 0,001).

Lisaks tervisekahjude pisendamisele leidub uskumustes ja hoiakutes ka teisi tarvitamist
kaudselt normaliseerivaid aspekte. Naiteks on 39% kahtleval voi isegi eitaval seisukohal, et
alkohol on uimastav aine, ning 20% vastanutest ndustub, et alkohol on toiduaine (vt joonis 5).
Alkoholi toiduaineks pidavate inimeste osakaal erineb statistiliselt oluliselt (p < 0,001) vanuse
ja soo jargi: kérgeim ndustumismaar oli vanusegrupis 15-24 (30%) ja madalaim
65-74-aastaste grupis (12%). Soo ja vanuse jargi on alkoholi toiduaineks pidavate inimeste
osakaal kdige kdrgem 15-24-aastaste meeste (36%) ja 25-34-aastaste naiste (28%) seas.
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.Normaalseks" peetavat kaitumist Oigustatakse ning ,normaalsusele mittevastavat
kaitumist taunitakse. Arusaam sotsiaalsest normist kujundab kaitumist nii isiklike eelistuste
kui ka teiste sotsiaalse kontrolli kaudu [10; 12].

Sotsiaalse normi all modistame reeglite, ootuste ja/vdi kaitumisviiside kogum, mida
Uhiskonna- voi sotsiaalses grupis peetakse tavaparaseks, vastuvoetavaks ja sobivaks. Norme
on voimalik kaardistada antud teema voi tegevuse kohta levinud uskumuste ehk
subjektiivsete veendumuste toel. Indiviidi uskumused pdhinevad tema kogemustel,
teadmistel ja/vdi subjektiivsetel hinnangutel, mida peetakse tdeseks. Uskumused madjutavad
hoiakute kujunemist.

Uuringus kaardistati tarvitamist digustavate uskumuste levimust. Vastajatel paluti hinnata,
kuivord nad ndustuvad voi ei ndustu etteantud vaidetega, mis sdnastati nii, et need kataksid
arusaamade erinevaid aspekte:

e alkoholi tahendus (vaited, millega aspekti moéddeti: ,alkohol on toiduaine, jook",
»=alkohol on uimastav aine" ja ,alkohol on minu elustiili osa“, vt joonis 5);

e alkoholi tarvitamine (vaited, millega aspekti méddeti: ,on olukordi, kus purjusolek on
moistetav” ja ,kdik surevad millalgi, miks mitte nautida elu koos alkoholiga“, vt joonis
6);

e alkohol sotsiaalses suhtluses (vaited, millega aspekti moéddeti: ,seltskonnas alkoholist
keeldumist voiks pdhjendada” ja ,alkoholiga tervitusjook tuleks peol ara juua“, vt
joonis 6).

Uskumusi sellest, mis alkohol on — kas toiduaine voi uimastav aine — tuleb pidada oluliseks,
sest need on seotud uskumustega tarvitamisest ja selle tagajargedest. Nimelt kalduvad™
alkoholi toiduaineks pidavad inimesed pidama seda ka oma elustiili osaks (r = 0,362) ja hea
toiduelamuse juurde kuuluvaks (r = 0,356).

Vaitega, et alkohol on nende elustiili osa, ndustub 16% vastanutest, kuid see erineb olulisel
maaral vanuse jargi: kdige kdrgem on naitaja 35-44-aastaste seas ja madalaim vanimas
vanusegrupis (20% vs. 6%, p < 0,001). Meeste seas on see mdtteviis naistega vorreldes oluliselt
rohkem esindatud (21% vs. 10%) ning see on kdrgem meeste vanusegruppides 35-44 ja 55-64
(26%). Naistest ndustuvad selle vaitega enim 25-34-aastased (17%).

Tulemused naitavad, et liigtarvitajate seas on mittetarvitajatega vorreldes oluliselt enam
(p <0,001) levinud uskumused, et alkohol on elustiili osa (53%), see kuulub toiduelamuse
juurde (45%) ja on toiduaine (33%).

Seoseanallusi korrelatsioonikordajad kinnitasid, et nodustumisel vaidetega alkoholi
kuuluvusest elustiili ja toiduelamuse juurde on Ndérk voi keskmine seos enesehinnangulise
tarvitamissagedusega:

e alkoholi oma elustiili osaks pidamine ja tarvitamise sagedus elu jooksul
(r=0,374) ja viimase aasta jooksul (r=0,595), sh kange alkoholi (r=0,389), dlle
(r = 0,350) ja veini (r = 0,327) tarvitamise sagedus;

e alkoholi toiduelamuse osaks pidamine on seotud tarvitamise sagedusega viimase
aasta jooksul (r = 0,327), sh veini (r = 0,317) tarvitamise sagedusega.

4 Siin: seose olulisus Sig. (2-tailed) < 0,001 ja Spearman p.
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Joonis 6. Alkoholi tarvitamist normaliseerivate vaidetega ndustumine vdi mittendustumine Eesti
elanikkonnas (%)

Arvamust, et purjus olemine on teatud olukorras madistetav, jagab kdigist vastanutest 41%
ega jaga 48% (vt joonis 6). Liigtarvitajatest ndustus selle vaitega 66% ja mittetarvitajatest 23%.
Uldpildis vaheneb selle uskumuse kandepind naiste seas margatavalt vanusega:
15-24-aastastest naistest noustub vaitega 53% ja 65-74-aastastest 22%. Meeste
vanusegruppides on suundumus sarnane, kuid erinevused meeste keskmisest (50%) ei ole
statistiliselt olulised (p > 0,001).

Elu nautimist koos alkoholiga peab digeks 18% elanikest ja madala riskipiires tarvitajatest
ning peaaegu iga teine liigtarvitajatest (49%, p < 0,001). Ka siin vaheneb vaitega ndustujate
osakaal naiste seas oluliselt koos vanusega (25% vs. 6%), kuid mitte meeste puhul
(24% vs. 18%). Teiste sotsiaal-demograafiliste tunnuste jargi olulisi erinevusi keskmisest ei
leidu (p > 0,001).

Alkoholiga tervitusjoogi arajoomist peavad komberuumi osaks 19% vastanutest. Olulised
erinevused keskmisest on siin ainult tarvitamise taseme jargi: alkoholi mittetarvitajatest
noustub sellega 10%, madala riskipiires tarvitajatest 18% ja liigtarvitajatest 35%.

Vaitega, et kui seltskonnas alkoholist keeldutakse, voiks seda teistele pdhjendada, ndustub
35% vastajatest. St nende silmis on seltskonnas koos teistega alkoholi tarvitada sotsiaalne
tava, mida mittetarvitamine riivab. Kdige laiemalt on see uskumus levinud vene keeles
vastanute seas (90% vs. eesti keeles vastanute seas 19%). Olulisi erinevusi on ka
vanusegruppide vordluses (p < 0,001): enim ndustuvad selle vaitega 65-74-aastased (52%) ja
kbdige vahem 25-34-aastased (27%). Alkoholi tarvitamise taseme gruppide vahel ja
keskmisega vorreldes statistiliselt olulist erinevust vaitega ndustumises ei olnud (p > 0,001)
ehk uskumus on sotsiaalne, mitte niivord isiklikust tarvitamismustrist ajendatud.

Vaitega, et alkoholi tarvitamine kahjustab alaealise aju arengut, ndustub taielikult enamik
vastajatest (67%) ning sellega, et raseda vd&i rinnaga toitva ema (ka vahene)
alkoholitarvitamine on lootele ja lapsele ohtlik, 63%. Seevastu taiskasvanu tarvitamist
mittenormaliseeriva kaitumise (kus taiskasvanud ei tarvita laste juuresolekul ka peolauas
alkoholi) vajalikkuses on kindlad ainult 19% vastajatest. Neid, kes ei ndustu mingil juhul
vaitega, et alaealine vbiks soovi korral vanema juuresolekul (nn ,kontrollitud” olukorras)
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alkoholi proovida, on 33% (vt joonis 6). Lahemalt saab taiskasvanute vastutuse tajumisest
rollimudeli loomisel lugeda peatlkist 4.2.2.

Ettekujutus sotsiaalsest normist ehk Uhiskonnas aktsepteeritud ja levinud (normaalsest)
kaitumisest luuakse ja kinnistatakse nii eeskujude kui ka igapaevaelu kaitumismustritega
[9; 1]. Teiste kaitumine modelleerib taiskasvanute, eriti aga noorukite, arusaama lubatavast
ehk nn normaalsest kaitumisest

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu tulemused kinnitavad, et mida selgemalt
valjendavad vanemad ja taiskasvanud pereliikmed taunivat hoiakut lapse alkoholi
tarvitamise kohta, seda paremini laps sdnumit mdistab ja on tdéenaolisem, et ta alkoholi ei joo
vOi lUkkab tarvitamise algust edasi. Paraku markis kusitletud T1-15-aastastest koolidpilastest,
et vanem on talle alkoholi pakkunud, 30% (sh 30% 13-aastastele ja 42% 15-aastastele). Seda
Uldiselt kull korra, aga 6% juhtudel sagedamini [14: 118]. Samuti naitas sama uuring, et noored,
kellele vanemad on alkoholi pakkunud, tarvitavad seda sagedamini ning joovad end tihemini
ka purju [15:118].

Seega on selleks, et alaealiste kokkupuudet tarvitamist normaliseerivate praktikatega
vahendada, oluline taiskasvanute vastutustunne ja voime ennast kontrollida.

Uuringu tulemused naitavad, et alaealisega leibkondadest vastajate seas kodune
alkoholitarvitamine keskmisest statistiliselt olulisel maaral ei erine: 41% kbigist tarvitajatest ja
38% tarvitajatest, kelle leibkonnaliige on alla 17-aastane, margib, et on tarvitanud kodus
alkoholi vahemalt paar korda kuus (s.0 toidu korvale, kodustel tahtpaevadel, kulalistega voi
koduste tegevuste kdrvale). Samuti ei erine nii alaealistega kui ka alaealisteta leibkondadest
vastajate seas liigtarvitajate osakaal, mis on molemal juhul 15%. See viitab, et alaealise
perelikme téttu oma alkoholitarvitamise harjumusi Uldjuhul ei muudeta. Véimalik, et
lilgtarvitajad oma kaitumises alaealise jaoks ohtlikku eeskuju ei nae, arvavad, et suudavad
tarvitamist tema eest varjata, voi, halvemal juhul, ei hooli tagajargedest.

Vaited, mille toel taiskasvanute tajutud vastutust alaealisele pakutava eeskuju ja/vdi alkoholi
terviskahjustava modju suhtes hinnati, ning nendega taielikult ndustunute osakaal on
esitatud joonisel 7. Vaidetega ndustumise skaalal kdigi variantide tulemusi alaealisega
samas leibkonnas elavate ja mitteelavate vastajate seas esitab tabel 7.

Seda, et alkohol on alaealiste aju arengule kahjulik, tunnistab enamik vastajatest (ndustub
taielikult 67%). Ei erine ka vastajate hinnangud, kelle leibkonnas on vai ei ole alaealisi (vt tabel
7). Selle kérge teadlikkuse kontekstis tundub kindel toetus taiskasvanute positiivse eeskuju
ja piiride seadmise vajadusele alaealistega leibkondades madal. Vaitega, et taiskasvanud ei
peaks laste juuresolekul alkoholi tarvitama, ndustusid taielikult oluliselt enam vastajaid
leibkondadest, kus alaealisi ei ole (20% vs. 16%, p < 0,001) (vt tabel 7). Ndustumine kasvas
Uldiselt (ndustub pigem voi taielikult) koos vanusega (15-24-aastaste seas 35%
vs. 65-74-aastaste seas 64%). Erinevus ilmnes ka vastaja valitud ankeedi keele jargi: vene keelt
eelistanud vastajatest ndustus vaitega 40% ja eesti keelt eelistanutest ainult 12%.

Kontrollitud olukorras (ehk lapsevanema juuresolekul) ei poolda alkoholi proovimise
vOimaldamist alaealisega leibkondadest vastajatest mitte mingil juhul 30% (vt joonis 7). See
tahendab aga, et kui alaealine tarvitab alkoholi, et tauni seda selgelt valdav osa (70%)
taiskasvanutest, andes signaali, et tarvitamine on lubatud. Isegi juhul, kui taiskasvanu
alkoholitarvitamist sbnades taunib, kuid ise eeskuju ei anna, on tdenaoline, et alaealine
télgendab tunnetuslikku konflikti taiskasvanu sdnade ja kaitumise vahel kui ,luba“ tarvitada.
Kontrollitud olukorras alkoholi proovimise kindlasdnalisi mittepooldajaid on taas rohkem
leibkondadest, kus alaealisi ei ole (kindlasti ei ole ndus 35% vs. 30%, p < 0,001) (vt tabel 7).
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Taiskasvanud ei tohiks peolauas laste
juuresolekul alkoholi tarvitada, n = 736

Alaealine ei tohi lapsevanema juuresolekul
alkoholi proovida, n = 737

Rinnaga toitmise ajal on ka vaike kogus
alkoholi imiku arengule ohtlik, n = 736

Raseduse ajal on ka vaike kogus alkoholi
loote arengule ohtlik, n = 734

Alkohol kahjustab, alaealisel aju arengut
n =736

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 7. NSustub esitatud vaitega' seoses alaealiste ja alkoholiga taielikult (% leibkondadest, kus elab
0-17-aastane laps)

Proovimise taunimine (pigem voéi taielikult mittendustumine) kasvab Uuldiselt taas koos
vanusega (nooremas vanuserihmas 33% ja vanemas 79%), mis meeste ja naiste vordluses
statistiliselt oluliselt ei erine. Keelegruppide vahel seal samuti markimisvaarset erinevust ei
ilmnenud. Kull aga ei pea kontrollitud proovimist digeks eelkdige mittetarvitajad kui
tarvitajad (72% vs. 59%, p < 0,001). Madala riskipiires tarvitajate ja liigtarvitajate arvamused
kontrollitud proovimise suhtes statistiliselt oluliselt ei erinenud (p > 0,001).

Ohtu alkoholi tarvitamisest raseduse voi rinnaga toitmise ajal kinnitavad (ndustuvad
taielikult) 63% koigist vastajatest. Meeste ja naiste arvamuses sealjuures statistiliselt olulist
erinevust ei ole (62% vs. 64%). Oluliselt erines (p < 0,001) ndustumine vaitega, et rinnaga
toitmise ajal on (ema tarvitatud) vaike kogus alkoholi imiku arengule ohtlik, olles taas kbrgem
ilma alaealisteta leibkondades (vt tabel 7). Rasedust ja rinnaga toitmist puudutavates
vaidetes on keskmine taieliku ndustumise maar sarnane (63%) ja hinnangute vaheline seos
keskmise tugevusega (r = 0,506).

Sotsiaalsetes olukordades on ,normaalseks” peetav kaitumisviis ootusparane ning
korvalekalle tekitab teistes kas kuUsimusi vOi isegi soovi mojutada inimest kaituma
.normaalseks” peetava kohaselt. Selleks, et hinnata, kui levinud sellised olukorrad
sotsiaalsetes olukordades on, paluti vastajatel etteantud loendi pdhjal kirjeldada viimase
12 kuu jooksul aset leidnud olukorda, kus nad teistega koos seltskonnas alkoholi ei tarvitanud.
19% koigist vastajatest ja 23% tarvitajatest markis, et neil ei ole sellist olukorda olnud (st nad
tarvitasid alati koos teistega voi keegi seltskonnas ei tarvitanud).

Seltskonnas teistega koos alkoholi mittetarvitamise kogemust kirjeldavad vastusevariandid
(vt joonis 8) soOnastati kuUsitlusele eelnenud kvalitatiivses uuringus™ kogutud
alkoholitarvitajate kogemuslugude pdhjal. Etteantud kogemuste loendi ,jah“-vastustest on
tulemus arvutatud koigist voi konkreetse grupi kdigist vastajatest, mitte ainult neist, kes
alkoholi tarvitanud seltskonnas seda ise tarvitanud ei ole (vahemalt esialgu). Selliselt
kirjeldavad tulemused kogemuse levimust 15-74-aastaste Uldkogumis tervikuna, mitte
kitsamalt selles olukorras olnute seas.

Viimase 12 kuu jooksul on alkoholi tarvitavas seltskonnas viibides tabanud end mottelt, et
joobes inimesed on tultud, 80% inimestest (vt joonis 8) ning seda on mdelnud samavdrra nii

> Ankeedi vaite ,Alaealine voib lapsevanema juuresolekul alkoholi proovida, kui tahab* tulemus on joonisel esitatud
pdoratuna ehk tarvitamise algust edasilukkava kaitumisena, millega ndustumise maar margib taiskasvanu
vastutust.

6 Kvalitatiivuuring hélmas kokku 45-t eri soost ja vanuses eesti voi vene suhtluskeelega alkoholitarvitajat.
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liigtarvitajad (79%) kui ka mittetarvitajad (85%). 57% on selles olukorras alkoholi
mittetarvitades kuulnud muu hulgas klUsimust ,Miks sa ei joo?" ja 43% vastajatest kogenud
vahemalt korra, et keeldumisele vaatamata pakuti neile ikkagi alkoholi (r = 0,502). Mdlema
kogemuse levimus erines oluliselt (p < 0,001) vanusegruppide |6ikes ning on keskmisest
margatavalt (p <0,001) levinum 25-34-aastaste vanusegrupis ja vahem levinud
65-74-aastaste seas (vt tabel 4). Kui kUsimust ,Miks sa ei joo?" on meestele ja naistele esitatud
sarnases ulatuses (59% vs. 54%), siis alkoholi pakutakse keeldumisest hoolimata mdnevorra
sagedamini meestele (46% vs. 40%, p < 0,001).

Tunnen end Uleliigsena (kdrvale jaetuna)
n =2040

Moétlen, et targem oleks ka tarvitada
n =2040

Tunnen end ebamugavalt
n =1715

Pole sellist kogemust, tarvitan teistega koos
n =2040

Keeldumisest hoolimata pakutakse alkoholi
n =2040

KUsitakse, miks ma ei joo

n =2040

Joobes inimesed on tuutud
n =2040

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 8. Alkoholi tarvitavas seltskonnas alkoholist keeldumise kogemus viimase 12 kuu jooksul
elanikkonnas (%)

Alkoholi liigtarvitavad inimesed on kuulnud kusimust ,Miks sa ei joo?" rohkem (p < 0,001) kui
madala riski piires tarvitajad vOi mittetarvitajad (vastavalt 66%, 56% ja 54%) ning neile
pakutakse alkoholi ka keeldumisele vaatamata rohkem (vastavalt 54%, 42% ja 37%) (vt joonis
9).

Métlen, et targem oleks

Katavitada | gy
5—

Pole sellist kogemust,

frvitanteistegakoos | 4o ey

Tunnen end ebamugavalt

Vo leliigsena |

Keeldumisest hoolimata ‘Z;
pakutaksealkonoll | g ey
1 54 [
KUsitakse, miks ma ei joo | 56 =
|ee
85 —
Joobes inimesed on tuutud | 78 —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Mittetarvitaja Madala riski piires tarvitaja  mLiigtarvitaja

n =455 n =1253 n =305

Joonis 9. Sotsiaalse surve tajumine seltskonnas alkoholitarvitamiseks (% tarvitamise taseme gruppides)
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Mittetarvitajad ja madala riski piirides tarvitajad tajuvad sisemist ebamugavust voi tunnevad
end uleliigsena samal maaral (vastavalt 16% ja 18%), kuid mdte, et voiks alkoholi tarbida, tekib
sagedamini tarvitajatel (4% vs. 14%). Kbige enam olid need motted levinud liigtarvitajate
seas: 31% on tundnud end ebamugavalt ja 37% modelnud, et targem oleks samuti tarvitada (vt
joonis 9).

Tulemused kinnitavad, et alkoholi tarvitavas seltskonnas selle mittetarbimine voib panna
inimest tundma end kdrvalejaetuna (13%) ja/vdi ebamugavalt (19%, r = 0,575). Sellega voib
kaasneda mbte, et targem oleks ka ise tarvitada (15%, r = 0,334-0,337). Nimetatud tunded ja
motted on levinumad nooremas (15-24) vanusegrupis ning vanuse suurenedes nende
kandepind vaheneb (vt tabel 4).

Seega tunnevad sotsiaalses olukorras survet koos kaaslastega alkoholi tarbida laialdasemalt
15-24-aastaste ja liigtarvitajate grupid. Viimaste puhul vdib mittetarvitamine olla niigi suur
enesekontrolli katsumus ning kui kaaslased kusivad ,Miks sa ei joo?" ja/vdi pakuvad alkoholi,
suurendab see tdenaosust, et vaatamata eelnevale kavatsusele otsustatakse alkoholi ikkagi
tarvitada.

Selleks, et kontrollida, kui levinud ja milles alkoholi mittetarvitamise ja mittetarvitaja
stigmatiseerimine valjendub, kusiti: ,Mis on/oleks Teie esimene mdte, kui ndete endaga
samast soost inimest (st meest voi naist), kes erinevalt teistest seltskonnas alkoholi ei tarvita?
Palun valige nimekirjast kuni kolm'” esimest motet, mis Teile selles olukorras pahe tuleksid.”
Etteantud vastusevariandid olid tuletatud kogemuslugudest, mida jagati varem korraldatud
kvalitatiivses uuringus alkoholitarvitajate ruhmavestlustes.

Tulemused lubavad vaita, et mittetarvitamise ja tarvitaja stigmatiseerimisel (a /a tujurikkuja,
soltlane, tuhvlialune vms) on marginaalne (siin alla 8%-line) kandepind. Valdav osa inimesi
leiab, et see, kas seltskonnas alkoholi tarvitada voi mitte, on igathe vaba valik (71%) (vt joonis
10).

Seltskonnast eristuvat kaitumist (s.0 mittetarvitamist) seletatakse asjaoluga, mis on
sotsiaalselt aktsepteeritud, naiteks, et mittetarvitaja istub peolt lahkudes autorooli (73%).
Jargmine levinud argumentide tUUp on seotud isikliku valikuga (on karsklane 37%, soovib
jargmisel paeva varske olla 37%, on terviseteadlik 32%). Iga neljas (25%) valis pdhjuseks
tervisemure voi ravimikuuri.

7 KUsimuses paluti valida nimekirjast kuni kolm motet, kuid 20% vastajatest valis ronkem. Samuti on vdimalik, et
kdik ei pidanud vastamisel silmas endaga samast soost isikut, vaid andsid hinnangu mittesoospetsiifiliselt.
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Ta rikub teiste peotuju
Seltskond ei meeldi talle

Tal on alkoholiprobleem
Kaaslane ei luba juua

Tal on tervisemure, ravimikuur
Ta on terviseteadlik

Ta on karsklane

Tahab voi peab jargmine
paev varske olla

See on tema vaba valik

Ta peab juhtima autot
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m Mehed Naised
n =1002 n =1044

Joonis 10. Arvamused seltskonnas alkoholist keeldumise pdhjuste ja keelduja kohta, kui tegemist on
vastajaga samast soost isikuga (%)

Mote, et kaaslane ei luba juua, tuleb pahe eelkdige meestel (meeste kohta) (8%), ja mbte, et
mittetarvitamise soovi pohjuseks voib olla rasedus, tekib 27% naistest.

Mittetarvitamises naevad soovi jargmisel paeval varske olla eelkdige 15-24-aastased (56%).
Vanuse kasvades tuuakse seda pohjust valja jarjest vahem (21% 65-74-aastaste seas).
Seevastu neid, kelle puhul on alkoholi mittetarvitamise pohjuseks tervisemure voi
ravimikuur, on ootusparaselt kdige rohkem 65-74-aastaste seas (33%) ja kdige vahem
15-24-aastaste seas (22%). Tapsema Ulevaate vastustest meeste ja naiste seas vanuse jargi
annavad tabel 5 ja tabel 6.

Niivord kui sotsiaalne keskkond - lahiringkonda kuuluvate inimeste suhtumine — voib
modjutada inimest tarvitama, voib teiste inimeste (arvatav) suhtumine olla soodustav voi
takistav tegur, et alkoholi tarvitamise haire korral abi otsida. Uuringuga sooviti mdista, kui
levinud on eelarvamused alkoholi probleemi korral abi otsimise kohta. Noustumiseks voi
mittendustumiseks pakutud vaited soOnastati taas kvalitatiivse uuringu ruhmavestluste
pdhjal.
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Alkoholi liigtarvitaja peab Uksi oma
probleemiga hakkama saama, n = 1862 4 35 B0

Kardan, et tervishoiutdotaja voib suhtuda 12 23 2 13
alkoholi liigtarvitajasse eelarvamusega, n = 1862

Abi kus_|m|ne seoses alkoh(3!| Ilvlvgttarwtzimlse 1% 40 17 14
probleemiga on ebamugav vai piinlik, n = 1865

Alkoholiprobleemide ilmsiks tulek takistab >3 23 5 P
erinevate lubade (nt juhiload) taotlemist, n = 1865
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Noustun taielikult  mPigem ndustun Pigem ei ndustu mEindustu Uldse ® Raske delda

Joonis 11. Noustumine v8i mittendustumine vaidetega alkoholiprobleemi korral abiotsimise kohta Eesti
elanikkonnas (%)

Tulemused viitavad, et praegu Uhiskonnas levinud uskumused pigem ei julgusta liigtarvitajat
abi otsima. Naiteks ndustub enamik vastajatest, et alkoholiprobleemi ilmsikstulek loob
takistusi lubade taotlemisel (61%), abi klsimist peetakse piinlikuks (54%) ega valistata, et
tervishoiutddtaja suhtumine vaib olla eelarvamuslik (50%) (vt joonis 11). Vastaja soo, hariduse,
todhodive ega ka tarvitamistaseme jargi esitatud vaidetega ndustumises statistiliselt olulisi
erinevusi ei ilmnenud (p > 0,001), kull aga olid olulised erinevused arvamustes vanuse ja
ankeedile vastamise keele jargi.

Abi kUsimine oleks ebamugayv eelkdige vanusele 45-54 ja 55-64 (59% ja 60%), kdige nooremas
vanusegrupis on barjaar madalam (ebamugavust tunneks 38%).

Vastamiseks valitud keele jargi ilmnesid suured erinevused kdigi nimetatud vaidete puhul.
Venekeelsed vastajad kardavad voimalikke takistusi lubade taotlemisel (77% vs. 57%
eestikeelsetest vastajatest). Seevastu eestikeelse ankeedi taitnud ndustusid enam vaidetega
tervishoiutdotaja eelarvamusliku suhtumise (54% vs. 38% venekeelsete seas) ja abi kUsimise
ebamugavuse (61% vs. 33%) kohta ning leidsid, et liigtarvitaja peaks ise hakkama saama (18%
vs. 9%).

Uldiselt on abiotsijat térjuv hoiak siiski vahelevinud (15%), vérreldes arvamusega, et séltlased
on sdltuvuses ise suudi (ndustus 63%, vt joonis 5) ja Uhisosa vaidete vahel puudub (r = 0,084).
Arvamust, et liigtarvitaja peab oma probleemiga Uksi hakkama saama, esindab 15%
elanikkonnast ja see on seotud mdttega, et abi kisimine on ebamugav voi piinlik (r = 0,558).
Ebamugavus voi piinlikkustunne on omakorda 16imunud kartusega, et abi otsimisel
avalikuks saanud alkoholiprobleem voib olla takistus, taoctlemaks erinevaid lubasid (r = 0,336).

Kuigi alkoholiprobleemi korral abi otsimise kohta esitatud vaidetega ndustumine voi
mittendustumine vastaja tarvitamistasemete jargi ei erinenud, tuleks l|ahedastel ja
tervishoiutoodtajatel siiski arvestada, et liigtarvitajate jaoks ei ole abi otsimine lihtne. Neist 56%
tunnistab, et see on ebamugav voi piinlik, 54% kardab tervishoiutdodtaja eelarvamuslikku
suhtumist ja 57% probleeme lubade taotlemisel.

Arvamust, et liigtarvitaja peab oma probleemidega ise toime tulema, jagab 18%
liigtarvitajatest. Vastab tdele, et inimese aktiivhe osalus probleemi lahendamisel on
valtimatult vajalik, kuid teisalt ei tahenda see, et abivajaja ei peaks abi kUsima voi toeta jadma.
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Alkoholi tarvitamise ajendite leviku hindamiseks paluti viimase 12 kuu jooksul alkoholi
tarvitanutel markida, millistel péhjustel on nad seda nimetatud perioodil teinud. Ulevaate
kusimustikus loetletud pdhjustest ja nende ajendil vahemalt korra viimase 12 kuu jooksul
alkoholi tarvitanute osakaalust annab joonis 12.

Et mitte tunda end korvaljaetuna

n =1527

Et ndha maailma teisiti, avada loovus

n =1517

Lihtsalt purju jaamiseks

n =1519

Et sobituda seltskonda

n =1513

Ebameeldivate malestuste unustamiseks
n =1522

Masenduse leevendamiseks

n=1514
Klaas punast veini voi pits konjakit on kasulik
n =1515

Meeldib tunne, mis tekib parast tarvitamist
n =1517

Toidu kdrvale, see on osa toidukultuurist
n =1521

Peod ja Uritused on nii paremad

n=1528

Lédgastumiseks, |I6dvestumiseks

n=1513
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Joonis 12. Alkoholi tarvitamise pohjused viimase 12 kuu jooksul (%)

Korrelatsioonikordaja naitas keskmisest tugevamat seost masenduse leevenduse ja
unustuse otsimisel (r = 0,647). M&ddukas seos on ka soovides seltskonda sobituda ja mitte
sealt korvale jaada (r=0,460). Meeldiva tunde otsimisel oli ootusparaste seoste (nt
[66gastumine, r=0,475; pidutsemine, r=0,384) kdrval ndrk seos ka masenduse
leevendamise (r = 0,340) ja purju jaamise sooviga (r = 0,337).

Alkoholi toidukultuuri osaks pidamine ja vaikese alkoholikoguse tervislikuks pidamine ei
naidanud seost tarvitamise teiste ajenditega (r <0,3). . Kaudne vordlus®™ 2015. aastal tehtud
analoogse uuringu tulemustega [16] viitab vOimalusele, et seitsme aasta jooksul on
toidukultuurile viitamine tarvitamise pdhjendusena margatavalt suurenenud: 2022. aastal
viitas sellele 58% tarvitajatest ja varasemas uuringus ainult 30% (telefonikUsitluses 28% ja
veebis 35%). Samas meeldiva tunde, masenduse leevenduse, seltskonda sobitumise ja purju
jaamise soovile viitajate osakaal ei ole nende aastate vordluses markimisvaarselt muutunud.

Liigtarvitajate seas on kdik joonisel 12 loetletud ajendid marksa enam levinud kui madala riski
piirides tarvitajate seas ehk liigtarvitajad leiavad enda jaoks rohkem pd&hjusi alkoholi

'8 Vordlus on kaudne, sest varasema uuringu valim hdlmas 18-64-aastaseid, kasutati paralleelselt telefoni- ja
veebikUsitlust ning tarvitamise ajendid olid ménevdrra erinevalt sdnastatud.
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tarvitada. Statistiliselt olulist erinevust ei olnud nende kahe grupi vahel ainult alkoholi toidu
kdrvale tarvitamise soovis (vastavalt 65% vs. 57%, p < 0,03).

Tarvitamise pdhjused, mille levimuses meeste ja naiste ega ka vanusegruppide vahel
statistiliselt olulisi (p <0,001) erinevusi ei olnud, olid masenduse ja ebameeldivate motete
unustamise soov, aga ka toidukultuuri argument. Purju jaamise, pidutsemise, seltskonda
sobitumise ja mitte kdrvale jadmise eesmargil tarvitamise levimus koos vanusega vaheneb.
Ainsana tahtsustati koos vanuse kasvamisega tarvitamise argumenti, et ,klaas veini voi pits
konjakit on tervisele kasulik®, mis on praeguste teadmiste kohaselt vaararvamus. See on
olnud tarvitamise Uks ajend 62%-le 65-74-aastatest meestest ja 46%-le naistest. Venekeelsed
vastajad toid sama pdhjuse ja masendamise leevendamise soovi valja statistiliselt oluliselt
enam (p <0,001). Eestikeelsed vastajad markisid seevastu tarvitamise pohjuseks marksa
enam pidutsemist ja/vdi soovi ndha maailma teisiti.

Alkoholi tarvitamise tajutud kahjude modistmiseks paluti nii alkoholi tarvitajatel kui ka
mittetarvitajatel nimetada loendist™® pdhjuseid, mis on ajendanud neid tarvitamisest
loobuma voi tarvitamist vahendama. Tulemustest annavad Ulevaate joonis 13 ja tabel 8.

Ootusparaselt on viimase 12kuu jooksul alkoholi mittetarvitanud markinud koiki
eelnimetatud podhjuseid alkoholist hoidumiseks sagedamini kui tarvitajad (vt tabel 8).
Uuringus loetletud mittetarvitamise pdhjuste markimise ja vastaja alkoholitarvitamise
taseme vahel seoseid ei ilmnenud (r <0,3).

Loetletud pdhjuseid on rohkem markinud naised, sh oluliselt enam (p < 0,001), et kellegi teise
alkoholitarvitamine on neile haiget teinud, alkohol ei huvita neid, neile ei meeldi alkoholi
maitse ega moju ja et see ei kuulu nende elustiili hulka. Mehed on tarvitamisest hoitumise
pdhjustena markinud margatavalt enam (p <0,001), et alkohol mdjutab negatiivselt nende
tegevusi ja tarvitamine on nende elu varem kahjustanud (vt joonis 13).

Koos vanuse kasvamisega vahenesid meeste seas jargmised tarvitamise pdhjused: huvi
puudumine (nooremas vanusegrupis 65% vs. vanemas 45%) ja alkoholi mittekuulumine
elustiili juurde (vastavalt 59% ja 31%). P6hjused, mille levimus meeste seas koos vanusega
seevastu jarjepidevalt suurenes, olid halb tervis (8% vs. 29%), ravimikuur (9% vs. 35%) ja et
alkohol on nende elu kahjustanud (15% vs. 30%).

Naiste vanuse kasvuga suurenes ka terviseseisundiga seotud pdhjuste mainimise sagedus
(halb tervis 9% vs. 31% ja ravimikuur 23% vs. 40%). Erinevalt meestest markisid naised
pdhjusena rohkem mitte isiklikku, vaid kellegi teise alkoholitarvitamisest saadud valusat
kogemust (27% vs. 50%). Samuti oli naiste seas margata, et kui vanus suurenes, nimetati
mittetarvitamise pdhjustena kasvatust (19% vs. 27%) ja usulisi tdekspidamisi (1% vs. 10%).
Vanuse kasvuga vahenesid aga jarjepidevalt pdhjused, et tarvitamine on raha raiskamine
(61% vs. 42%), kulukas (44% vs. 24%) ja hirm vdimaliku alkoholisdltuvuse tekkimise ees (29%
vs. 16%).

¥ Loendis toodud pdhjused indutseeriti muu hulgas alkoholi tarvitamise teemalistest rihmavestlustest.
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Alkoholi tarvitamine on vastuolus
minu usuga/religiooniga

Mind kasvatati nii, et ma alkoholi
ei tarvitaks

Mu tervis on halb ja ma ei saa
alkoholi tarvitada

Ma kardan, et mul véivad tekkida
probleemid alkoholi tarvitamisega

Kellegi teise alkoholitarvitamine on
mulle haiget teinud

Alkoholi tarvitamine on eelnevalt mu
elu kahjustanud

Mulle ei meeldi alkoholi maitse

Ma ei saa alkoholi tarvitada, kuna ma
votan ravimeid

Mulle ei meeldi, kuidas alkohol mulle
mojub

Alkoholi tarvitamine on liiga kulukas
Alkoholi tarvitamine on raha raiskamine

See ei ole osa mu elustiilist

Mul ei ole huvi alkoholi tarvitamise vastu

Ma olen nainud halbu naiteid sellest,
mida alkohol voib teha

Alkoholi tarvitamine mojutaks negatiivselt
mu tegevusi

Alkoholi tarvitamine on tervisele halb
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Joonis 13. Pdhjused alkoholi vahem tarvitamiseks voi sellest hoidumiseks meeste ja naiste seas (%)
Alkoholist hoidumise Uhe levinuma pdhjusena markisid vastajad teadmist, et alkohol on
tervisele halb (59%). Nendest 41%-st, kes seda tarvitamise piiramise pohjusena ei markinud,

ei ole kuulnud alkoholi tarvitamise riskipiiridest 57%. Tarvitamisega seotud riskide
teadlikkusest annab Ulevaate jargnev peatukk 4.4.
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Ohutut alkoholitarvitamise taset olemas ei ole, kuid teadlased on valja selgitanud
nadalapdhise alkoholi tarvitamise koguse, mida Uletades hakkavad tervel taiskasvanul
terviseriskid huppeliselt suurenema. 2022. aastal, uuringu tegemise aastal, kehtis Eestis
alkoholitarvitamise madala riski kokkuleppelise piirina 7 alkoholithikut nadalas naistele ning
14 meestele. Alkoholiuhik, mis on kokkuleppeline naitaja tarvitatud alkoholi koguse
kirjeldamiseks koikide alkohoolsete jookide puhul, margib 10 g puhast alkoholi. See
tahendab nadalase madala riskiga tarvitamise kokkuleppelist piiri naistele 70 g ja meestele
140 g puhast (100%) alkoholi.

Tervise Arengu Instituut on oma teavitustegevustes juhtinud tahelepanu alkoholi tarvitamise
terviskahjustavatele riskipiiridele ning kutsunud Ules hindama ja vordlema oma
alkoholitarvitamist riskipiiridega, mida on ajas uute teadmiste pohjal korrigeeritud.

Viimane aktiivne riskipiiride teavituskampaania toimus 2021.aasta aprillis, mille kaigus
Opetati inimestele ka oma tarvitatavaid alkoholikoguseid Uhikutesse Umber arvestama.
Abivahendi alkokalkulaatori leiab veebilehelt alkoinfo.ee ning seda on mitmetel aastatel
levitatud erinevates kanalites, sh tervishoiuasutuste kaudu, nn arvutusketastena.

Praegu on Tervise Arengu Instituudi teavitustegevuste sonum, et alati on parem
alkoholitarvitamist vahendada ning ohutut alkoholitarvitamise taset olemas ei ole, sest risk
kasvab iga joogiga.

2022. aasta sugise seisuga oli kusitletud 15-74-aastastest elanikest enda vaitel kuulnud voi
lugenud alkoholi tarvitamise riskipiiridest 49%. Statistiliselt olulisi erinevusi vastamiseks
valitud keele ja todhodive jargi ega meeste ja naiste hinnangute vahel ei olnud (vt joonis 14).
Seevastu erinesid tulemused oluliselt vanusegrupiti: noorimas vanusegrupis oli see 37% ja
vanimas 65%, suurem hupe naitajas toimus 45-54-aastaste seas.

65-74-aastased, n =112
n =170

55-64-aastased, n =145
n=178

45-54-aastased, n =173
n=172

35-44-aastased, n =184
n =176

25-34-aastased, n =173
n =155

15-24-aastased, n =127
n =170

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u Mehed Naised

Joonis 14. Alkoholi tarvitamise riskipiiridest kuulnud meeste ja naiste osakaal vanusegruppide jargi (%)

Riskipiiridest kuulnuid on oma terviseseisundit halvaks hindavate inimeste seas vorreldes
tervist heaks hindajatega oluliselt rohkem (60% vs. 45%, p < 0,001), mis v8ib viidata sellele, et
tervisemured muudavad inimesed terviseinfo puhul tahelepanelikumaks ja/vdi et
terviseprobleemide téttu on tervishoiutddtajad neile seda teavet jaganud. See on Uks
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vOimalikest pbhjustest, miks teadlikkus riskipiiridest koos vanusega kasvab: noorimas grupis
37% vs. vanimas 65% (p < 0,001).

Liigtarvitajate seas on riskipiiridest kuulnuid rohkem kui madala riski piires tarvitajate ja
mittetarvitajate hulgas (vastavalt 59% vs. 48%, 47%, p < 0,01).

Ainult riskipiiride kontseptsioonist teadlik olemine ei taga aga oskust seda tarvitamise
vahendamisel rakendada. Tarvitamise madala riski piires (st nadalas 7 alkoholiuhikut naistel
ja 14 Uhikut meestel) hoidmiseks tuleb osata riskipiire ,tdlkida" reaalelulistesse
tarvitamisUhikutesse, nagu pudel, purk, klaas, pits, ja arvestada joogi kangust?°.

Uuringus paluti vastajatel hinnata? nadalast riskipiiresse jaavat tarvitamiskogust erineva
kangusega alkohoolsete jookide puhul (siider 4,5%-lise, dlu 5,2%-lise, vein/vahuvein 12%-lise
alkoholisisaldusega ja kange alkohol, nagu viin, konjak, viski). Kisimusele vastasid koik, sh
mittetarvitajad ja need, kes riskipiiridest varem kuulnud ei olnud. Kuna riskipiirid on
soopdhised, vaadeldi vastuseid ka sugude I6ikes ning tulemus kategoriseeriti 5-palli skaalale:
1-riskipiir margiti tegelikkusest madalamaks (vahem Ghikuid) ehk Ulehinnati riski (nt mehed
markisid 6lle puhul vastuseks 4,5 vdi vahem pudelit); 2 — riskipiiri veidi Ulehinnati (st mehed
markisid 5-6 pudelit 6lut); 3 - riskipiir nimetati tapselt (6,5-7 pudelit dlut meestel); 4 - piiri
alahinnati veidi (7,5-7 pudelit 6lut meestel); 5 - riskipiiri alahinnati (9 voi enam pudelit 6lut
meestel) ehk margiti madala riski piirina tegelikkusest oluliselt suuremaid koguseid (vt tabel
9).

Liigtarvitamist soodustavaks vaararvamuseks tuleb pidada riskipiiri alahindamist, mistottu
on jargnevalt keskendutud kitsamalt riskipiiride alahindamise (ehk skaala 5. astme) levimuse
Nnaitajatele.

Lahja alkoholi (6lu ja siidri) puhul on liigtarvitamist soodustavad vaararvamused madala riski
piiresse jaavast tarvitamiskogusest teiste alkoholidega vorreldes enam levinud ning nii
meeste kui ka naiste seas. Naiteks leiab 24% naistest, et nadalas 7,5 vdi enama pudeli (0,5 1)
siidri tarvitamine (ehk Uks pudel iga paev) terviseriskide tdenaosust markimisvaarselt ei
suurenda (st tarvitamine on madala riski piires) ning 22% meestest arvab sama 9 voi enama
0,5 | 6lle kohta nadalas (vt joonis 15).

30% -
25% - { {
20% - [ 1

15% -
10%

5% A

22 24 22 25
0%
Mees Naine Mees Naine Mees Naine Mees Naine
n =842 n =857 n =852 n =852 n =842 n =851 n = 851 n =857
Siider (4,5% alkoholi) Olu (5.2% alkoholi)
m Vein, vahuvein (12% alkoholi) m Kange alkohol (viin, konjak, viski jm)

Joonis 15. Alkoholiliikide nadala alkoholikoguse soop&hise madala riski piiri alahindamine ehk
tegelikkusest kdrgemaks arvamine naiste ja meeste seas (%)

20 Alkokalkulaator.

21 Kusiti jargmist: ,Palun kirjutage iga joogi juurde alates mitmest purgist, pudelist, klaasist voi pitsist nadalas
hakkavad terviseriskid pikemal tarvitamisel htppeliselt suurenema. Uhikud: 1 pits = 4 cl = 40 ml; 1klaas =12 ¢l =120 ml;
1 pudel/purk = 0,51 =1,5 purki/pudelit mahuga 0,33 I“.
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Ollest ja siidrist kangemate (Ule 10% alkoholisisaldusega) jookide, nagu vein ja kange alkohol
(viin, konjak, viski jm), puhul tunnetatakse madala riski piiri paremini: ainult 7-14% naistest ja
meestest alahindab piiri arvates, et nende jookide madala riski piiri koguseid on suuremad
kui praegune kokkuleppeline piir (vt joonis 15). Naiteks 12% mehi arvab, et 13 vdi enam pitsi
kanget alkoholi nadalas jaab madala riski piiridesse (kokkuleppeline madala riski piir on
10 pitsi). Koguseid kdrgemaks arvavate meeste osakaal ei erine vanusegruppide |dikes Uhegi
vaadeldud alkohoolse joogi puhul. Samas naiste seas on vanusegruppide vahel erinevused
margatavamad ja sama mustriga: 15-24-aastaste naiste seas alahinnatakse madala riski piiri
kdikide jookide puhul (nt siidri puhul alahindab neist piiri 44%, 6lle puhul 38%, veini puhul
26% ja kange alkoholi puhul 23%). Jargmises, 25-34-aastaste grupis on vaararvamused
kogustest mdnevdrra vahem levinud (vastavalt 22%, 23%, 12%, 15%).

Vaararvamused soopdhise madala riski piiresse jaava nadalase alkoholikoguse kohta (st riski
alahindamine ja koguse arvestatav Ulehindamine) on omased eelkdige liigtarvitajatele, kelle
seas esineb neid ligikaudu kaks korda sagedamini (vt joonis 16).

Kange alkohol n= 349 | 10 A
(viin, konjak jm) n = 1095 [ M —
n= 25 |
Vein, vahuvein n= 349 6 L
(12% alkoholi) n=1089 [ 9 —
n- 24
Olu n= 351 17 e —
(5,2% alkoholi) n=1092 | 22 A
n= 250 |
Siider n= 351 18 A
(4,5% alkoholi) n=1095 [ 2] —
n= 242
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Mittetarvitaja Madala riski piires tarvitaja H Liigtarvitaja

Joonis 16. Alkoholiliikide nadala alkoholikoguse soopdhise madala riski piiri alahindamine ehk
tegelikkusest kdrgemaks arvamine tarvitamise taseme jargi (%)

Madala riski piiride tundmine ja piiridesse jaava tarvitamiskoguste hindamise oskus
vOimaldab liigtarvitamist piirata voi sellest teadlikult hoiduda.

Tervise uskumuste mudeli (ingl k The Health Belief Model) jargi mdjutavad riske ennetava
kaitumise valikuid inimese uskumused sellest, kui tdsine kdnealune haigus voi tervisekahju
on ning kui suur on tdenaosus sellesse haigestuda [8; 9].

Uuringus hinnati inimeste teadlikkust kroonilistest haigustest (siin kontekstis haiguse
tosidust), mille tekkes on leitud tdéenduspdhine seos alkoholi liigtarvitamisega, ning kui
tdéenaoliseks nendesse haigestumist liigtarvitajad peavad.

Etteantud haiguste loendi (vt joonis17) pdhjal oskas seostada alkoholi liigtarvitamist
vahemalt Uhe kroonilise haigusega 96% vastajatest. Ootusparaselt osutus vastajatele
tuntuimaks (vo6i usutavaks) seos alkoholi tarvitamise ning alkoholisdltuvuse ja
maksahaiguste tekke vahel. Tuntuselt jargmise haiguste grupi moodustasid unehaired
(67%), depressioon (67%), maksavahk (64%) ja korgvererdhktobi (58%). Teistest loetletud
vahipaikmetest osutus tuntuimaks maksavahi tekke ja alkoholitarvitamise vaheline seos —
selle tekkeriski oskasid tarvitamisega seostada rohkem naised kui mehed. Naised seostasid
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tarvitamisega rohkem ka pankreatiidi teket (46%); mehed seevastu sidame rUtmihaireid
(52%) ja sudamepuudulikkust (46%) (vt joonis 17).

Teise tuubi diabeedi, ateroskleroosi, suu-, neelu-, soddgitoru- ja soolevahi tekkeriski
suurenemist seoses alkoholitarvitamisega teati samal maaral, s.o ligikaudu 30%. Teadlikkus
alkoholi ja rinnavahi seostest on aga madal — naiste seas ainult 10%. Euroopa rinnavahi
juhtumitest on alkoholi tarvitamisega?? seotud 7%.

Rinnavahk 10
Suu-, neelu- ja sdogitoruvahk 8 -
SUdame pargarterite ateroskleroos 8 .
Soolevahk 28 i
I ttlbi diabeet o8 =
Kéhunaarme poletik (pankreatiit) 46 =
SUdamepuudulikkus 40 —
Sudame rutmihaired 4l —
Korgvererdhktdbi 57 —
Maksavahk 67 =
Depressioon 70 =
Unehaired 69 =
Maksatsirroos, maksahaigused 89 =y
Alkoholi séltuvus 90 Ly

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mehed Naised
n=922 n=972

Joonis 17. Alkoholi liigtarvitamisega seotud krooniliste haiguste tundmine meeste ja naiste seas (%)

Eri vanusegruppides ilmnesid rinnavahi, depressiooni ja unehairete tekkeriski seose
tundmises alkoholi tarvitamisega olulised erinevused. Naiteks oli rinnavahi ja unehairete seos
tuntum 25-34-aastastele (vastavalt 16% ja 78%) ja unehadirete seos 35-44-aastastele (78%).
Maksatsirroosi ja pankreatiiti seostasid alkoholiga rohkem koérgharidusega vastajad.
Unehairete ja depressiooni seost alkoholiga teadsid paremini eestikeelsed vastajad (70%,
70% vs. 59%, 60%, p <0,001) ning sidamepuudulikkust ja kérgvererdhktdbe venekeelsed
vastajad (58%, 68% vs. 38%, 55%, p < 0,001).

Alkoholi tarvitamistaseme gruppide (mittetarvitajate, madala riski piires tarvitajate ja
liigtarvitajate) vordluses statistiliselt olulisi erinevusi riskide tuntuses ei ilmnenud, v.a
alkoholisoltuvus, mida markisid enim riskipiirides tarvitajad (94%). Detailsem Ulevaade

22 WHO artikkel alkoholitarvitamise seosest rinnavahi tekkega.
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vastuste jaotusest erinevate sotsiaal-demograafiliste rihmade jargi on avaldatud
tervisestatistika ja uuringute andmebaasis?.

Loetletud krooniliste haiguste ja alkoholitarvitamise vahelise seose tundmises (vOi
tunnistamises) ning endal selle haiguse teket voimalikuks pidajate osakaalu vordlust
liigtarvitajate seas kajastab joonis 18. Uhtegi loetletud kroonilist haigust ei pidanud enda
puhul téenaoliseks 27% liigtarvitajatest. Kdige rohkem on liigtarvitajate seas neid, kes peavad
enda puhul tdenaoliseks unehaireid (46%). Usutavuselt jargmisse gruppi (mida pidas
tdenaoliseks 28-35% liigtarvitajaid) kuulusid maksahaigused (v.avahk), depressioon,
koérgvererdhktdbi ja alkoholisbltuvus. Marksa vahem peavad liigtarvitajad endale
tdenaoliseks vahipaikmeid, aga ka sGdamepuudulikkust, pankreatiiti, teise tUubi diabeeti ja
ateroskleroosi. Tapsemad vordlused on toodud joonisel 18.

Ei markinud Uhtegi kroonilist haigust
Rinnavahk *

Suu-, neelu- ja sodgitoruvahk
Soolevahk

Sudame pargarterite ateroskleroos

[ thubi diabeet

Kéhunaarme poletik (pankreatiit)

Sudamepuudulikkus

SUdame rutmihaired
Maksavahk
Koérgvererdhktobi
. —
Depressioon
Unehaired
Maksatsirroos, maksahaigused
—

Alkoholi séltuvus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Teabriski mPeab riski tdenaoliseks
n =272 n =266
Joonis 18. Alkoholi liigtarvitamisega seotud krooniliste haiguste tundmine ja enda puhul tdenaoliseks
arvamine liigtarvitajate seas* (%)

* Rinnavdhi ja alkoholitarvitamise seose teadmise klUsimusele vastasid nii mehed kui ka naised
(n =272). Endal rinnavdhi tekke véimalikuks pidamise tulemus on arvutatud naiste kohta.

23 Detailsem info tulemuste jaotusest soo, vanuse, hariduse, to6hdive, ankeedi keele ja piirkonna |dikes on toodud
tervisestatistika ja uuringute andmebaasis.
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Alkoholitarvitajate enda hinnangul on viimase viie aasta jooksul nende tarvitamise sagedus
ja kogused langustrendis: 57% arvab seda sageduse ja 60% koguste kohta, kuid ligikaudu iga
kolmas selles muutust ei nae. Tarvitavate jookide kangus on seevastu peaaegu igal teisel
vastajal (54%) samaks jaanud ning lahjemaid jooke on hakanud eelistama 40% tarvitajatest
(vt tapsemalt joonis 19).

Tarvitatud alkoholi kangus
Tarvitatud alkoholi kogus
-

Alkoholi tarvitamise sagedus

n=1514 33
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Joonis 19. Alkoholi tarvitamise sageduse, koguste ja kanguse muutus viimase viie aasta jooksul
praeguste alkoholitarvitajate seas (%)

Viimase 12 kuu jooksul on alkoholi tarvitamise vahendamiseks seadnud endale tarvitatava
joogi kogusele voi sagedusele piire iga kolmas (31%) tarvitaja, kusjuures meeste seas on neid
rohkem (35% vs. 26% naistest, p < 0,001). Tarvitajatest 17% on piiranud nii kogust kui ka
sagedust, 7% on seadnud piire ainult tarvitamise sagedusele ja 8% ainult kogusele. Ainult
tarvitamise koguse piiramine on levinum meeste seas (11% vs. 5%, p < 0,001).

Madala riski piires tarvitajatest on endale piire seadnud iga neljas ja liigtarvitajatest iga teine
(25% vs. 52%, p < 0,001). Seevastu 42% liigtarvitajatest ei ole viimase 12 kuu jooksul tarvitamist
piiranud: nendest 92% ei nae selleks vajadust, 5% ei tea enda hinnangul médduka tarvitamise
taset, 9% ei suuda tarvitamise soovile vastu seista ja 3% markis, et piiramise vajadus ei meenu
oigel hetkel.

Terviseriskide ennetamiseks on tarvitamise sageduse kontrollimisel oluline seada
eesmargiks ka tarvitamiskordade vahelist aega (pidevalt) pikendada. Tarvitajatest on elu
jooksul tarvitamises teadlikult tavapérasest pikemat pausi pidanud 43% (vt joonis 20), sh
viimase 12 kuu jooksul 22%. Madala riski piires tarvitajate seas on elu jooksul pikemat pausi
pidanud 37% ja liigtarvitajatest 63%, sh viimase 12 kuu jooksul vastavalt 19% ja 38% (p < 0,001).

Koige pikema pausi kestvuseks hindas 35% tarvitajaid kuni 1 kuu; 31% jaoks oli pikim paus
2-6 kuud ning 33% tarvitajatele 7 voi enam kuud. Meeste seas on oluliselt enam neid, kellel
on olnud seni kdige pikem paus kuni kuuajaline (45% vs. 22%, p < 0,001), naiste seas seevastu
oluliselt enam 7 voi enama kuu pikkuse pausi pidajaid (49% vs. 22%, p < 0,001).

Alkoholi tarvitamises tavaparasest pikema pausi pidanud markisid pdhjuseks enda
tunnetatud vajadust ja otsust mitte juua (81%). Sageduselt teine pdhjus oli tervisepiirang
(42%). Samuti toodi valja sotsiaalseid faktoreid, naiteks eeskujusid, algatust ,Septembris ei
joo" ning lahedaste mdju (vt joonis 20). Statistiliselt oluline erinevus (p <0,001) soo ja
tarvitamistaseme jargi ilmnes ainult lahedaste modju vaates: nende soovil on vahemalt
monepaevast pausi pidanuid enam meeste seas (11% vs. 3% naiste seas) ning liigtarvitajatest
15% (vs. 5% madala riski piires tarvitajatest).
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Joonis 20. Alkoholi tarvitamises teadlikult pikema pausi pidamine ja selle ajendid praeguste tarvitajate

seas (%)

Avalikult kattesaadavatest liigtarvitamise vahendamist toetavatest eneseabimaterjalidest
on tarvitajatele tuntumad alkoholiUhikute arvutamise kalkulaator ja veebileht alkoinfo.ee.
Mdlemat teab voi on kasutanud ligi 50% (vt joonis 21). Liigtarvitajate seas on kalkulaatori
kasutajaid 44% ja veebilehte alkoinfo.ee kuUlastanuid 14%. Kalkulaatori kasutajate osakaal on
veebilehe omast kdrgem ilmselt seetdttu, et kalkulaator on kattesaadav nii veebilehel kui ka
naiteks tervishoiuasutustele jagatud nn arvutusketastena fuusilisel kujul. Kuigi ka AUDIT-i
ankeet asub veebilehel alkoinfo.ee ning seda pakuvad paberil taitmiseks arstid ja ded, jaab
selle tuntus ja kasutajate ulatus madalamaks kui kalkulaatoril ja veebilehel (vt joonis 21).

Tehnikaid ja harjutusi liigtarvitamisest hoidumiseks pakub ka alkoinfo.ee veebilehel olev
tasuta eneseabiprogramm ,Selge“?4. Selleks, et 8-nadalases programmis osaleda, peab
looma anonUUmse kasutajakonto. EHAAT-i uuringu kusitlusperioodi [6pus (30.11.2022) oli
programmi ,Selge” kasutajaks registreerunud 5829 inimest, mis naitab tarvitajate seas
vaikest (0,9%)?° ulatust.

Enesseabiprogramm "SELGE" veebis

AUDIT-test ehk ankeet alkoholi 80 16 5
tarvitamise taseme hindamiseks, n = 1446
Alkoholithikute arvutamise kaIkLiIaator 49 27 "
n =1448
Veebileht alkoinfo.ee
N = 1446 =2 =8 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ei tea sellest m Olete ainult kuulnud

Olete kasutanud rohkem kui 12 kuud tagasi B Olete kasutanud viimase 12 kuu jooksul

Joonis 21. Tarvitajate teadlikkus ja kokkupuude alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks loodud
materjalidega (%)

Teadlikkus ja kasutamiskogemus kodigist nimetatud materjalidest on olulisel maaral
(p < 0,001) kbrgem liigtarvitajate, kui madala riski piires tarvitajate seas. Eneseabiprogrammi
.Selge” teab 22% liigtarvitajatest, sh vaidetavalt on seda kasutanud 2,4%. Tapsema info leiab
tabel 10.

24 Eneseabiprogramm ,Selge".
25 EHAAT-i uuringu poéhjal jdab programmi kasutajate arv 95% tdéenaosusega vahemikku 3967 kuni 11 526.
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Eestis reguleeritakse alkoholi kattesaadavust, reklaami, maksustamist ja joobes juhtimise
eest trahvimise korda oigusaktidega alates 1990. aastast. Stoppel jt (2023) analUuUsisid
nimetatud digusaktide muudatusi perioodil 1990-2020 ning jareldasid, et kuni 2000-ndate
keskpaigani puudus alkoholiregulatsioonides selge strateegia. Sealt edasi rakendati juba
sUusteemsemalt meetmeid alkoholi kattesaadavuse ja taskukohasuse vahendamiseks, kuid
sellele vaatamata on alkohol Eestis suhteliselt lihtsalt kattesaadav. Oigusaktide muutustega
on paljud WHO téenduspdhistest soovitustest Eestis rakendust leidnud, kuid leidub mitmeid
rakendamata soovitusi [17].

EHAAT-i uuringus kusiti vastajatelt, kuivord nad ndustuvad voi ei ndustu vaidetega, mis
kirjeldasid Eestis seni veel rakendamata WHO soovitusi. Detailne Ulevaade hinnangutest
vastaja soo, vanuse, piirkonna, majandusliku aktiivsuse, hariduse, ankeedi keele ja
riskitaseme jargi on avaldatud tervisestatistika ja uuringute andmebaasis?®. Jargnevalt on
esitatud ainult gruppide vordluses ilmnenud olulisemad erinevused.

Joonis 22 pakub Ulevaadet esitatud vaidetest, mis on jarjestatud sellega taielikult nGustunute
osakaalu jargi kasvavalt. Hindamiseks esitatud Uheksa meetme seast neli olid nn pehmed
(hoiatus-, info-, kasvatus- ja toetusmeetmed) ning viis tugevad meetmed (keelud, trahvid).

Alkoholipudelitele tuleks lisada hoiatusmark
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Joonis 22. Ndustumine vdi mittendustumine vaidetega alkoholi liigtarvitamise ennetamise WHO
soovitatud taiendavate meetmete kohta (%)

26 Tervisestatistika ja uuringute andmebaas.
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Kbdige rohkem ndustuti (95%, sh taielikult 65%), et lapsevanemaid tuleks suunata oma lapsega
digel ajal alkoholiga seotud kahjudest raakima ja isiklikku eeskuju andma. Alaealiste lastega
leibkondadest parit vastajate arvamus siin teistest oluliselt ei erinenud (ndustus taielikult
vastavalt 63% ja 66%). Ka riigilt ja/vdi kohalikelt omavalitsustelt liigtarvitajatele pakutavate
sotsiaal- ja ndustamisteenuste vajaduse osas oli Uldine ndustumine koérge (81%), kuid
taielikult ndustajaid oli vahem kui eelnimetatud ,pehme” meetme puhul (vt joonis 22).

Senisest karmimat karistust muUjale alaealisele ja/vdi joobes isikule alkoholimtuUgikeelu
rikkumise korral pooldas 80%. Meetme pooldajate osakaal erines oluliselt vanusegruppide
vordluses ja suurenes koos vastaja vanusega: noorimas grupis oli see naitaja 64% ja vanimas
90%. Liigtarvitajad ndustusid vaitega olulisel maaral vahem kui mittetarvitajad (68% vs. 85%,
p < 0,001).

Alkoholi veebireklaami keelustamisega noustus 74%. Sealgi erines ndustujate osakaal
sarnaselt eelnimetatud meetmega oluliselt just vanuse (nooremad 57% vs. vanemad 87%) ja
tarvitamistaseme (mittetarvitajad 82% vs. liigtarvitajad 60%) jargi. Hariduse jargi erinesid
arvamused oluliselt ainult naiste seas: mida kdrgem haridus, seda enam meetme pooldajaid
oli (84% vs. 58%). Vene keeles vastanud pooldasid meedet rohkem (82% vs. 71%, p < 0,001).

Alkohoolsete jookide pakendile toitumisinfo lisamise vajadusega ndustus 72% ja selles
ilmnesid olulised (p < 0,001) erinevused ainult vanuse jargi: nii kdigi vastajate kui ka meeste
ja naiste seas oli ndustujaid enim noorimas grupis ja ndustumise maar vahenes jarjepidevalt
koos vanusega. Naiteks ndustus toitumisinfo lisamisega 15-24-aastastest 83% ja
65-74-aastastest 55%.

Vastajatest 61% ndustus, et tanklates ei tohiks alkoholi mUuda. Suurim erinevus oli mitte- ja
liigtarvitajate hinnangutes (70% vs. 44%, p < 0,001). Oluline erinevus suhtumises ilmnes ka
ankeedile vastamiseks valitud keele jargi, kus vene keeles vastanute seas oli ndustujaid 70%
ja eesti keeles vastanute seas 58%.

Vajadusega tdsta alkoholi muugikeelu vanusepiiri 21. eluaastani ndustus 57%. Ootusparaselt
olid margatavad erinevused vanuse jargi: kdige vahem noéustusid 15-24-aastased (28%) ja
kdige enam 65-74-aastased (28% vs. 79%, p < 0,001). Arvamusi eristas oluliselt ka ankeedile
vastamiseks valitud keel (eesti 52% vs. vene 73%) ja vastaja alkoholitarvitamise tase
(mittetarvitajad 70%, madala riski piires tarvitajad 54% ja liigtarvitajad 47%).

Margi ,Alkohol voib pbdhjustada vahki“ pakendile lisamist pooldas 44%. Arvamused erinesid
siin suurelt ainult tarvitamistaseme jargi: mittetarvitajatest ndustus 55%, madala riski piires
tarvitajatest 42% ja liigtarvitajatest 37%.

AlkoholimUugikohtade arvu ja lahtiolekuaja vahendamist peetakse spetsialistide poolt Uheks
mdjusamaks alkoholi liigtarvitamise piiramise meetmeks [18, 19]. Selle vajalikkusega ndustus
ka 42% uuringule vastanutest. Noustumise maar erines markimisvaarselt vanuse ja
tarvitamise taseme jargi. 15-24-aastased pooldasid alkoholi mulgikohtade ja -aja
vahendamist kdige vahem ning 65-74-aastased kodige rohkem (23% vs. 63% p < 0,001).
Mittetarvitajatest ndustus selle meetme kehtestamisega 63%, madala riski piires tarvitajatest
38% ja liigtarvitajatest 26%.

Liigtarvitajad ndustuvad kdigi ,tugevate® meetmetega ning pooldavad ,pehmetest”
meetmetest vahiriski hoiatusmargist oluliselt vahem kui madala riski piirides tarvitajad ja
mittetarvitajad?’. Ka teistes riikides labiviidud uuringute tulemused kinnitavad, et alkoholi
liigtarvitajate seas on toetus piiravatele meetmetele madalam, sest piirangud puudutavad
neid kdige enam [20, 21, 22]. Teiste ,pehmete” meetmete, nagu pakendile toitumisinfo
lisamine, riigilt ja/vdi kohalikult omavalitsuselt liigtarvitajatele suunatud ndustamisteenuste
javanemlike oskuste suurendamine, nbustumise maar liigtarvitajate ja mittetarvitajate vahel
oluliselt ei erinenud.

27 Hinnangute jaotuse leiab tervisestatistika ja uuringute andmebaasist.
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Tabel 1. Alkoholi mittetarvitajate, madala riski piires tarvitajate ja liigtarvitajate osakaal soo ja
vanusegruppide |6ikes (%)

Sugu Vanusegrupp Kokku Kokku Mittetarvitaja Madala riski Liigtarvitaja P-vaartus
(arv) (%) piires tarvitaja grupi sees

Mehed 15-24 138 100 29,1 59,2 1,8*
25-34 185 100 10,5 67,2 22,4
35-44 203 100 13,3 571 29,5*

0,0170
45-54 187 100 19,8 58,0 22,2
55-64 162 100 20,3 58,2 21,5
65-74 121 100 34,6 49,0 16,5
Kokku 996 100 19,9 58,6 21,5
Naised 15-24 130 100 21,2 60,9 17,9*
25-34 170 100 19,0 64,9 16,0*
35-44 185 100 20,1 70,9 9,0

0,0000
45-54 184 100 20,4 68,7 10,9
55-64 186 100 232 73,7 30*
65-74 181 100 47,2 49,8 3,0*
Kokku 1036 100 25,4 65,1 9,5
Kokku 15-24 268 100 253 60,0 14,7
25-34 355 100 14,6 66,1 19,3
35-44 388 100 16,6 63,7 19,7*

0,0003
45-54 371 100 20,1 63,3 16,6
55-64 348 100 21,9 66,5 1,6
65-74 302 100 42,1 49,5 8,4*
Kokku 2032 100 227 61,9 154

* Liigtarvijate statistiliselt oluline erinevus grupi keskmisest, p < 0,05
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Tabel 2. Purju joomise sagedus elanikkonnas soo ja vanusegruppide I6ikes (%)

) Méned  Umbes kord -
Sugu Vanusegrupp Kokku Kokku Mitte Kord kuus R P-vaartus
. korrad nadalas v .
(arv) (%) kunagi v harvem . . grupisees

kuus sagedamini
Mehed 15-24 138 100 45,0 379 10,2 6,9*
25-34 185 100 27,2 429 13,8 16,1
35-44 203 100 31,2 337 13,9 21,2

0,0000
45-54 188 100 36,0 27,9 19,6 16,5
55-64 162 100 40,6 28,7 13,3 17,4
65-74 122 100 61,7 18,2 7.9 12,2
Kokku 998 100 38,5 32,2 13,6 15,7
Naised 15-24 130 100 53,8 34,2 9,1 29
25-34 171 100 56,5 36,4 49 2,2
35-44 188 100 71,4 20,6 50 30

0,0000
45-54 184 100 74,8 19,6 3,0 2,6
55-64 188 100 84,6 123 22 0,9

65-74 182 100 93,7 4,8 1,5 0]

Kokku 1043 100 73,7 20,4 4,0 19
Kokku 15-24 268 100 49,3 36,1 9,7 5,0*
25-34 356 100 41,3 39,8 9,5 9,4
35-44 391 100 50,5 27,4 9,6 12,5*

0,0000
45-54 372 100 551 238 1,4 9,7
55-64 350 100 64,3 19,9 7,3 8,5
65-74 304 100 80,9 10,2 41 4,9%
Kokku 2041 100 56,5 26,2 8,7 8,6

*Umbes kord nadalas v sagedamini tarvitajate osakaal statistiliselt oluliselt erineb grupi

Tabel 3. Soovituse saamine alkoholi tarvitamise vahendamiseks (% alkoholitarvitajatest)

keskmisest, p<0,05

. Soovitus on Mehed Naised Kokku P-vaartus grupi
Soovitaja
antud n = 808 n =778 n = 1586 sees
Jah 52 0,5 29
Arst 0,0000
Ei 94,8 99,5 97,1
. R Jah 1,8 0,4 1,1
Muu tervishoiutddtaja 0,0075
Ei 98,2 99,6 98,9
Arst ja muu Jah 5,7 0,7 33
. s 0,0000
tervishoiutdotaja Ei 94,3 99,3 96,7
. Jah 19,8 3,0 1,5
Pereliige 0,0000
Ei 80,2 97,0 88,5
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Tabel 4. Alkoholi tarvitavas seltskonnas alkoholist keeldumise kogemus vanusegruppide jargi (%)

Vaide Vastus 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 P-vaartus
n=225 n=362 n=385 n=377 n=366 n=325 grupisees
. . . Jah 62,6 72,1 59,3 56,9 47,5 40,8
Kusitakse, miks ma ei joo 0,0000
Ei 37,4 27,9 40,7 431 52,5 59,2
Keeldumisest hoolimata Jah 52,0 57,6 46,8 412 321 249 0.0000
pakutakse alkoholi Ei 48,0 424 532 58,8 67,9 751
Tunnen end Uleliigsena Jah 29,4 17,7 10,6 9,7 4,0 7.3 0.0000
(kdrvale jaetuna) Ei 70,6 823 89,4 90,3 96,0 92,7 '
Métlen, et targem oleks ka Jah 25,0 19,2 14,2 11,9 98 120 o000
tarvitada Ei 75,0 80,8 85,8 88,1 90,2 88,0 '
Joobesinimesed on Jah 69,4 78,3 75,7 80,6 86,9 85,2
. 0,0000
tuutud Ei 30,6 217 243 19,4 131 14,8
Pole sellist kogemust, Jah 17,3 20,1 16,7 15,9 21,6 20,6 03390
tarvitan teistega koos Ei 82,7 79,9 833 84,1 78,4 79,4 '
Vastus 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 P-vaartus
n=202 n=335 n=349 n=325 n=283 n=221 grupisees
31,5 22,2 19,2 12,1 12,7 13,9
Tunnen end ebamugavalt 0,0000
Ei 68,5 77,8 80,8 87,9 87,3 86,1

Tabel 5. Meeste arvamused teistest meestest, kes keelduvad samas seltskonnas alkoholi tarvitamisest,

vastaja vanuse jargi (%)

Meeste arvamused

Vastaja vanus

P-vaartus
jargnevate 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Kokku .
grupi sees
vdidete kohta n =136 n =189 n =208 n =187 n =162 n =120 n =1002
Ta peab juhtima autot 72,2 79,1 69,1 71,3 67,2 75,5 723  0,2633
Kaaslane ei luba juua 1,2 121 81 41 7,3 8,5 8,4 0,1822
Ta on terviseteadlik 36,7 36,5 30,0 22,5 23,4 29,5 29,6 0,0357
See on tema vaba valik 74,5 71,1 74,0 74,7 65,8 59,7 70,6 0,0864
Tahab/peab jargmine paev
. 55,7 62,1 449 30,7 27, 21,2 412  0,0000
varske olla
Seltskond ei meeldi talle 101 35 35 33 1,4 1,6 38 0,0094
Ta rikub teiste peotuju 0 1,2 1.4 13 0,6 0 09 0,6764
Tal on tervisemure,
. 24,3 26,6 22,2 27,2 30,3 28,4 26,3 0,6926
ravimikuur
Tal on alkoholiprobleem 39 6,6 6,4 6,9 9,6 5,0 6,5 0,6156
Ta on karsklane 46,4 37,1 33,0 41,0 39,5 37,8 38,7 0,3549
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Tabel 6. Naiste arvamused teistest naisest, kes keelduvad samas seltskonnas alkoholi tarvitamisest,

vastaja vanuse jargi (%)

Naiste arvamused

Vastaja vanus

P-vaartus
jargnevate 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Kokku .
grupi sees
véidete kohta n =136 n =189 n =208 n =187 n=162 n=120 n=1044%
Ta peab juhtima autot 72,3 71,4 77,0 739 70,6 73,5 732 0,7290
Kaaslane ei luba juua 3,6 1,7 13 0,9 2,2 1.4 1,8 0,4656
Ta on terviseteadlik 427 31,8 40,9 335 34,2 28,3 350 0,0275
See on tema vaba valik 84,7 829 74,3 78,3 64,8 56,4 729 0,0000
Tahab/peab jargmine paev
. 56,3 43,6 37,7 28,7 18,8 17,6 32,5 0,0000
varske olla
Seltskond ei meeldi talle 5,6 0,9 0,8 0,9 1,3 0,5 1,5 0,0009
Ta rikub teiste peotuju 0,6 o] 0,4 0 0,9 11 0,5 0,5088
Tal on tervisemure,
. 20,2 21,2 21,2 239 24,5 35,7 24,7 0,0025
ravimikuur
Ta on lapseootel 12,7 4377 34,0 24,8 18,8 253 27,0 0,0000
Tal on alkoholiprobleem 3,6 4,0 4.7 52 4.4 7,3 49 0,5718
Ta on karsklane 43,0 35,2 29,7 32,6 34,7 434 36,0 0,0214

Tabel 7. Taiskasvanute hoiakud seoses alaealiste ja alkoholiga lapsi omavate ja mitteomavate

leibkondade jargi (%)

Viide AI:-:I::Isme Kokku Kokku Eindustu Pigemei Pigem No&ustun Raske P-vdirtus
% ald oust dust! taielikult o6eld i
TS e e (arv) (%) tldse ndustu ndustun tiieliku oelda grupisees
Raseduse ajal on ka vaike .
. Eiole 1299 100,0 2,0 4,3 20,4 65,9 7,5
kogus alkoholi loote 0,0262
arengule ohtlik Oon 734 100,0 21 5,9 25,3 58,5 81
Rinnaga toitmise ajalon ;| 1301 100,0 2,6 2,9 182 667 95
i
ka vaike kogus alkoholi : : : : : ! 0,0000
imiku arengule ohtlik Oon 736 100,0 2,5 6,9 241 57,2 9,3
Taiskasvanud ei tohiks .
Eiole 1302 100,0 6,4 31,5 30,5 20,2 n5
peolauas laste 0,0005
juuresolekul alkoholi Oon 736 100,0 n2 35,0 27,7 16,1 9,9
Alaealine voib
lapsevanema Eiole 1300 100,0 353 27,4 257 4,6 7,0 01869
juuresolekul alkoholi !
proovida, kui tahab on 736 100,0 30,0 30,7 27,7 50 6,6
Alkohol kahjustab, Eiole 1302 100,0 1,5 2,5 22,9 66,7 6,4 01144
alaealisel aju arengut '
Oon 736 100,0 1,1 11 25,8 67,1 4,9

48



Tabel 8. Péhjused alkoholi vahem tarvitamiseks voi sellest hoidumiseks tarvitajate ja mittetarvitajate
seas soo jargi (%)

on minu Mehed Mehed Mehed Naised Naised Naised
. Mitte- P-vairtus Mitte- P-vairtus
Vaide jaoks .. .. . .. s R
Shius tarvitaja Tarvitaja Kokku grupisees tarvitaja Tarvitaja Kokku grupisees
el n=191 n=756 n=947 n=257 n=748 n=1005
Mul ei ole huvi alkoholi
‘ ‘ O'n 71,9 47,0 52,0 0,0000 76,4 64,3 67,4 0,0001
tarvitamise vastu Eiole 28,1 53,0 48,0 23,6 357 32,6
Ma‘ oI-en nainud halbu O.n 72,8 48,0 53,0 0,0000 67,7 55,5 58,6 0,0002
naiteid Eiole 27,2 52,0 47,0 323 44,5 41,4
Alkoholi tarYltamlne on O'n 10,8 31 47 0,0001 12,5 37 6,0 0,0000
vastuolus minu usuga Eiole 89,2 96,9 95,3 87,5 96,3 94,0
Mind kaTsv‘atatlinll, etma O.n 26,6 14,8 17,2 0,0007 28,0 17,0 19,8 0,0000
alkoholi ei tarvitaks Eiole 73,4 85,2 82,8 72,0 83,0 80,2
A.\.Ikohoh tarvitamine on O.n 35,7 32,7 33,3 0,4858 25,0 33,1 31,0 0,0088
lilga kulukas Eiole 64,3 67,3 66,7 75,0 66,9 69,0
Alkoho!l ta rwtcamme on O.n 56,9 37,0 41,0 0,0000 48,4 46,6 471 0.5975
raha raiskamine Eiole 431 63,0 59,0 51,6 53,4 52,9
Alkc?hoh tarvitamine on O'n 73,3 50,7 55,3 0,0000 69,1 59,3 61,8 0,0027
tervisele halb Eiole 26,7 493 447 30,9 40,7 38,2
Mu tervis on‘ halb, ma ei O.n 22,7 17,1 18,2 0.1050 235 20,1 21,0 0.2163
saa alk. tarvitada Eiole 77,3 829 81,8 76,5 79,9 79,0
Ma ei saa alk. té rV|tfada, O‘n 233 25,0 24,7 0,6595 28,0 337 323 0,0660
kuna vétan ravimeid Eiole 76,7 75,0 75,3 72,0 66,3 67,7
Mul-le ei meeldi alk. O.n 411 20,0 24,2 0,0000 51,4 332 37,8 0,0000
maitse Eiole 58,9 80,0 75,8 48,6 66,8 62,2
Mulle ei meeldi, k'uldaS O'n 46,6 27,0 30,9 0,0000 47,8 445 453 0.3187
alkohol mulle mojub Eiole 53,4 73,0 69,1 52,2 55,5 54,7
Kellegi tglse aIK. tarv. O.n 26,1 21,2 22,2 01935 481 38,4 40,9 0,0032
mulle haiget teinud Eiole 739 78,8 77,8 51,9 61,6 591
Alkoh?ll tarv. mojutaks . Oin 67,3 52,1 55,2 0,0009 423 45,6 44,8 0.3264
negatiivselt mu tegevusi Eiole 32,7 479 44.8 57,7 54,4 55,2
Kardan, et thL‘JSt voib O.n 359 16,7 20,6 0,0000 17,5 15,4 15,9 0.3909
saada alkohoolik Eiole 64,1 83,3 79,4 82,5 84,6 84,1
Alkoholi tarvitamine on Oin 44,0 17,9 231 0,0000 151 13,5 13,9 0,4691
varem mu elu Eiole 56,0 82,1 76,9 84,9 86,5 86,1
See e.IA (?Ie 0osa mu O.n 67,1 37,0 43,0 0,0000 67,5 50,8 551 0,0000
elustiilist Eiole 329 63,0 57,0 32,5 49,2 449
Eellstan. selle asemel Oin 229 22,5 22,6 0,9203 28,8 32,1 31,3 0.3340
alkoholivaba Eiole 771 77,5 77,4 71,2 67,9 68,7
Ma olen rase véi Uritan Oon - - - 16,4 27,8 24,9
; - 0,0001
rasestuda Eiole - - - 83,6 72,2 751

Tabel 9. Meeste ja naiste hinnang nadala madala riski piiriks* loetavale kogusele erineva kangusega
alkoholiliikide jargi vorreldes kokkuleppelise madala riski piiriga (%)

Siider Olu Vein Kange alkohol

Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised

n = 842 n = 857 n = 852 n = 852 n = 842 n = 851 n = 851 n = 857
Ulehindas riski 62,9 232 48,7 20,2 89,8 63,1 79,4 57,8
Veidi Ulehindas riski 13,2 30,0 17,0 151 1,4 10,2 7,3 9,9
Tapne 1,8 9,3 9,1 19,0 0 54 0,3 8,7
Veidi alahindasriski 0,4 13,1 3,0 20,6 1,8 9,2 13 9,7
Alahindas riski 21,8 24,3 22,1 252 7,0 12,1 7 13,8
Kokku 100 100 100 100 100 100 100 100

*riskipiirid on soop&hised, mistdttu meeste ja naiste vastuseid vérreldi soop&hise, hetkel kehtiva kokkuleppelise
piiriga ja tulemus kategoriseeriti 5-palli skaalale: riskipiiri margiti tegelikkusest madalamaks (vahem Uhikuid) ehk
Ulehinnati riski; veidi Ulehinnati; riskipiiri nimetati tapselt (u = 10% erinevusega), riski alahinnati veidi ja riski alahinnati
— st madala riski piiriks margiti tegelikkusest markimisvaarselt suuremaid koguseid.
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Tabel 10. Teadlikkus ja kokkupuude

tarvitamistaseme jargi (%)

liigtarvitamise

ennetamiseks loodud materjalidega

Veebileht alkoinfo.ee

Alkoholithikute
arvutamise kalkulaator

AUDIT-test ehk ankeet
alkoholi tarvitamise

Eneseabiprogramm
"SELGE" veebis

Madala
riski piires Liigtarvitaja

Madala
riski piires Liigtarvitaja

Madala
riski piires Liigtarvitaja

Madala

riski piires Liigtarvitaja

tarvitaja n=271 tarvitaja n=272 tarvitaja n=272 tarvitaja n=271

n =1156 n =1157 n =1158 n =1156
Ei tea 54,6 42,1 50,9 40,8 82,5 70,8 86,0 77,7
Olen kuulnud 37,3 439 37,3 38,4 15,0 229 13,6 19,8
Olen kasutanud 8,1 14,0 11,9 20,7 2,5 6,3 0,4 2,4
Kokku 100 100 100 100 100 100 100 100
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