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LUHIKOKKUVOTE

Kaesolevas magistritdds uuriti Eesti  koolidpilastdkoholi tarvitamist ajavahemikul
1993/1994-2005/2006. T6O eesmark oli kirjeldadeolatki tarvitamise ja purju joomise
levimusmaarasid ning analliisida alkoholi tarvitamja purju joomise vahelisi seoseid
uuringuaastate ja sotsiaaldemograafiliste ning anmdyjslike teguritega 2005/2006. oppe-
aastal.

Too pdhineb rahvusvahelise koolibpilaste tervisekdise uuringu andmetel Oppe-
aastatest 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 ja 2006/2Juringus osalesid 11-, 13- ja 15-
aastased koolidpilased (n=13773), 6636 poissi g/ Alidrukut. Hinnati koolidpilaste alko-
holi tarvitamist ja purju joomist. Sotsiaaldemodiiégsie tunnustena kasutati sugu, vanust,
rahvust ja pere struktuuri ning sotsiaalmajandesliinnustena vanemate toohdivet, pere
majanduslikku kindlustatust ja pere joukuse skaaldija arvutati alkoholi tarvitamise ja
purju joomise levimusmaarad. Logistilise regressamaliusiga hinnati alkoholi nadalatarvi-
tamise ja vahemalt kaks korda purju joomise seoserthguaastate, sotsiaaldemograafiliste
ja -majanduslike teguritega, arvutati vélja Sartsied.

Alkoholi tarvitamise ja purju joomise levimusmaarsdurenesid kogu uuringuperioodi
jooksul. Levimusmaarad olid suuremad poistel, kiddsutrend oli margatavam tudrukutel.
Aastaks 2006 olid 15-aastaste poiste ja tudruKutghali tarvitamise levimusméaarad jéudnud
samale tasemel@/drreldes 1994. aastaga oli kdigil jargnevatel nguaastatel 13- ja 15-
aastastel koolidpilastel oluliselt suurem Sans®lalk iganédalaselt tarvitada ja vdhemalt
kaks korda purju juua. VOrreldes 13-aastastegd ®laastastel koolidpilastel suurem Sanss
iganédalaselt alkoholi tarvitada.

Halva majandusliku kindlustatusega peredest pa&mti&pilastel oli suurem Sanss iga-
nadalaselt alkoholi tarvitada. Madala jdukuse jaekmittetdotava vanemaga perede lastel oli
vaiksem Sanss vahemalt kaks korda purju juua.sBiislt oluline seos leiti pere struktuuril
alkoholi nddalatarvitamise ja vdhemalt kaks kordgupjoomisega.

Eesti koolidpilaste alkoholi tarvitamise ja purfpomise suurenemine dppeaastatel 1993/
1994-2005/2006 on tdenduspdhiseks kinnituseks amatuchtervishoiu probleemi tésidusele.
Uuringutulemustest lahtudes saab suunata ja tahasi&oholipoliitikat ja tervisedenduslikku
tegevust koolidpilaste alkoholi tarvitamise ningrjpujoomise vahendamiseks ja ennetami-

seks.



1. SISSEJUHATUS

Alkohol on (ks suuremaid globaalseid riskitegureid sotsiaalse kui fuusilise kahju
tekitamisel ja haiguste tekkel (1). Alkoholi taewatel inimestel on suurem risk haigestuda
vahki, stidame- ja veresoonkonnahaigustesse ningarakoholtdppe (2). Lisaks erinevatele
haigustele vdib alkoholi tarvitamine pdhjustada éinsi, vagivalda, kuritegusid (3-5) ja
probleeme tookohal (t66lt puudumine, toimetulekinerdemine) (6, 7). Hinnanguliselt on
Euroopas 6,5% kdigist surmadest seotud alkoholittamisega (8). Kuigi alkoholi tarvita-
misest tingitud surmasid esineb uldjuhul 45-54&stst, voib surmasid esineda ka nooremas
eas (9). Eestis pbhjustab alkohol igal aastal uni@@® inimese enneaegse surma (10). Aastal
2002 tarvitati Eestis Uhe inimese kohta 9,9 ligtisoluutset alkoholi aastas ning aastaks 2006
oli see arv suurenenud 11,4 liitrini (11).

Tihti saab alkoholi tarvitamine alguse juba nooeals ning see voib olla pdhjustatud
erinevatest teguritest, mis on noore inimese elasstoonidega seotud (12, 13). Noorte enda
hinnangul tarvitavad nad alkoholi igavusest, str&8$u ja soovist sobituda seltskonda (13).
Maailma Noorte raportis (2005) on nii alkoholi Keiste noortele keelatud ainete tarvitamist
pdhjendatud kui viisi, mida noored kasutavad pogeies olukordadest, milles nad end
vOimetult tunnevad (14).

Sarnaselt taiskasvanutega seostatakse noorte alkavgtamist liiklusdnnetuste, enese-
tappude, depressiooni, maluprobleemide, kaklemégistamise ja kaitsmata vahekordadega,
millest viimased suurendavad omakorda riski nakatitlV-i ja teistesse sugulisel teel
levivatesse haigustesse (15). Alkoholi tarvitamuigb pohjustada Gppimisvéime langust,
millest tingituna tekivad Opiraskused ning sellgdjérjel vdib dpilane koolist valja langeda
(16).

Noorte alkoholi tarvitamise véhendamisel on oldligehal erinevad strateegiad ja
programmid (17). Sekkumistegevused tuleb suundimeseeas koolidpilastele, kes ei ole
veel saanud esimest kogemust alkoholiga (18). IRpod&ste alkoholi tarvitamise ennetamise
ja vdhendamise edukuse tagamiseks peab teadmpalkud neist alkoholi tarvitavad, mis-
sugused on nende alkoholi tarvitamise suundumusgagl milliste teguritega need seotud
vOivad olla.

K&aesoleva magistrito0 eesmark oli kirjeldada Ekeblidpilaste alkoholi tarvitamist ja
purju joomist ning nende seoseid sotsiaaldemodistafja -majanduslike teguritega Maailma
TerviseorganisatsiooniNorld, Health Organization, WHO) poolt koordineeritud Eesti kooli-
Opilaste tervisekaitumise korduvuuringutéeélth Behaviour in School-aged Children Study,
HBSC Study) pbhjal ajavahemikul 1993/1994-2005/2006.
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2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Alkohol

Keemiliselt mdistetakse alkoholide all suurt riihongaanilisi Ghendeid, mis on moodustunud
susivesinikest ja sisaldavad Uhte vdi mitut hiidioksihma (-OH). Etanool (etlidlalkohol) on
Uks alkoholide rihmas olevatest ainetest, mis campgeks psihhoaktiivseks koostisosaks
alkohoolsetes jookides (19).

Etanoolisisaldus on alkoholi kangus mahuprotseat{tihustunud aine maht 100 mahu-
Uhikus lahuses), mis véljendab temperatuuril 20%daetud etanooli mahu suhet alkoholi
dldmahtu samal temperatuuril. Alkohoolsed joogighfakse etanoolisisalduse jargi lahjadeks
(kuni 22 mahuprotsenti) ja kangeteks (ille 22 mattsendi). Olu loetakse alkohoolseks
joogiks, kui see sisaldab ule 0,5 mahuprotsendiostia (20).

Etanooli sisaldust ehk absoluutse alkoholi kogusératakse alkohoolses joogis l&htudes
kogusest, kangusest ja etanooli tihedusest. Sekekwuitatakse joogi kogus (milliliitrites)
joogi kanguse (protsentides) ning etanooli tihedas€),789 g/cr) ja jagatakse 100-ga.
Seega nt 0,5 liitrises 4,7% kangusega 0lles onlabset alkoholi ~20 g ((500 ml x4,7% x
0,798 g/cm) /100 =18,54 g). Alkoholitihiku arvutamisel lahtksa riigisiseselt maaratletud
standarditest, mille jargi 10 g absoluutset alkof®©éstis) on vordne the alkoholitihikuga (nt
0,5 | dlles on kokku ~ 2 alkoholitihikut) (21).

2.2 Alkoholi tarvitamisega seotud tegurid

Alkoholi tarvitamine on seotud mitmete erinevatésgmlsete, pstuhholoogiliste, kultuuriliste,
sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritd{fesolevas magistritoés on uuritud alko-

holi tarvitamise seoseid kahe viimase teguriga 222—

2.2.1 Sotsiaaldemograafilised tegurid

Alkoholi tarvitamine on seotud soj@a vanusegaTavaparaselt joovad noored mehed igas
kultuuris nii koguse kui sageduse poolest rohkemnkwred naised (25-27). Noorukieas on
alkoholi tarvitamine vahem diferentseeritud soaijja tidrukud tarvitavad kohati rohkem
alkoholi kui poisid (25).

Varane noorukiiga on kriitiline aeg, kus kujunewadja kaitumisharjumused (sh alko-
holi tarvitamise valdkonnas) (28). Alkoholiga ekspenteerimisel ei pruugi koigil valja
kujuneda sOltuvus, kuid suurem téendaosus on juktuil,alkoholi tarvitamisega alustatakse

nooremas eas (29).



Alkoholi tarvitamine ja sellega seotud probleemishevad_rahvusgrgi. P6hjuseid voib

olla mitmeid, nt kultuurilised ja sotsiaalsed exinged (normid, suhtumine) (30) ning
geneetilised isearasused (31). Eestis elab ligi Biifte-eestlasi (~26% vene rahvusest) (32)
ja on leitud, et taiskasvanud rahvastiku hulgasl&nholi tarvitamine eesti ja vene rahvusest
inimeste hulgas erinev (nt eestlastest meestel lkohali nadalatarvitamise levimusmaar
suurem, mitte-eestlastest naised tarvitavad igdasela alkoholi koguseliselt rohkem) (33).
Mitmetes uuringutes on analttsitud alkoholi tamwiige seoseid pere struktuurigan

leitud, et mitte terviklikest peredest parit lapsaxvitavad rohkem alkoholi (34-36).
Magistritoos kasutati sotsiaaldemograafiliste tégoa sugu, vanust, rahvust ja pere

struktuuri.

2.2.2 Sotsiaalmajanduslikud tegurid

Kui téaiskasvanud rahvastiku uuringutes kasutatakésgaalmajanduslike teguritena leibkonna
kuu keskmist sissetulekut, haridustaset ja ametrala eeldavad, et tegemist on isiklikust
perspektiivist lahtumisega, siis noorteuuringutéssa&a kisida noorte enda kohta samu
tegureid (37). Uldjuhul kasitletakse noorteuuriregut sotsiaalmajanduslike teguritena

sotsiaalmajanduslikku staatust ja pere majanduslikindlustatust Sotsiaalmajandusliku

staatuse maaramisel l&htutakse vanemate haridosta¢66hdivegha ametist (38).
Kuna koolidpilased vdivad pere majanduslikku kiredatust tle- voi alahinnata, kasuta-

takse alternatiivse tegurina pere jdukuse skdd@@t Skaala arvutatakse pere autode, arvutite,

Uhiste puhkusereiside arvu ja oma toa olemasokeh(@3).
Kaesolevas magistritods kasutati sotsiaalmajaridrtiguritena vanemate to6ohdivet,
pere majanduslikku kindlustatust ja pere joukuseakX.

2.3 Kooliopilaste alkoholi tarvitamine ja purju joomine

Alkoholi tarvitamist maaravates uuringutes jagataksdkohoolsed joogid tavaliselt nelja
rihma: 8lu, vein, siider ja kange alkohol (21). étlloolsete jookide liigitamisel lahtutakse
sellest, mitu % etanooli sisaldub joogis. Olugjrssija veinis jadb etanooli kogus 1,1-18,9%
vahele ning kangemates jookides 24,3-90,0% valtelgiti vdivad protsendid osaliselt
varieeruda (40).

Kui enamikes noorteuuringutes hinnatakse alkohatvitamist sageduse pohjal, siis
Uksikutes vaadatakse lisaks koguse jargi tarvita(@4). HBSC uuringu andmetest lahtuvalt
on erinevates artiklites kasitletud alkoholi taawiist nddala- (41, 42) ja kuutarvitamisena
(43) ning regulaarse ja ebaregulaarse tarvitamigdBa 44). Purju joomisel on vaadatud
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vahemalt Uhe korra purju joomist (42, 44, 45), vahk kaks korda purju joomist (41-44) ja
vahemalt neli korda purju joomist (46).

2.3.1 Alkoholi tarvitamine Euroopa koolidpilaste hugas

Ulejaanud maailmaga vérreldes on Euroopas k&rgeiatiaaholi tarvitamise levimusmaéarad
(12). Siiski vorreldes 2002. aastaga, vahenesidné&@s Euroopa maades 2006. aastaks
koolidpilaste alkoholi tarvitamise levimusmaaradardiks oli Ukraina, kus kdigis vanuse-
rihmades suurenesid alkoholi nadalatarvitamisemlesmaarad (nt 15-aastastel tlidrukutel
ligi 2,5 korda ja sama vanadel poistel kaks ko2iz, 37). HBSC uuringus osalenud riikide
keskmine alkoholi n&dalatarvitamise levimusméaawgireldes 2002. aastaga poistel ja tudru-
kutel samaks (poistel 7% ja tidrukutel 3%) (23).

Labi aastate on HBSC uuringus pusinud alkoholi fedevitamise puhul vanuse-
rihmades sarnane trend — nooremad koolidpilaseitaiead alkoholi iganadalaselt harvem ja
vanemad koolidpilased rohkem. Riigiti varieerusidO@. aastal alkoholi nadalatarvitamise
levimusmaarad 11- ja 13-aastaste hulgas 1% No8%s\3krainas ja 15-aastaste hulgas 10%
Soomes 53% Ukrainas. Kui enamikes riikides tarw@isemalt neljandik 15-aastaseid alko-
holi iganadalaselt, siis P6hjamaades olid tulemumséatksa madalamad (joonis 1). Rootsis ol
alkoholi iganadalase tarvitamise levimusmaér 1%asés poiste hulgas 15% ning Soomes
11%, tudrukute puhul olid vastavad naitajad 9% (&1 Baltikumis olid kdige madalamad
alkoholi nadalatarvitamise levimusmaarad Eestiss(pb27% ja tidrukutel 17%) ja kdrgeim-
ad Latis (poistel 31% ja tudrukutel 24%). Tudrukystevdrreldes tarvitasid kdikide vanuse-
ruhmade poisid enamikes riikides alkoholi iganaskllarohkem (erandiks Groonimaa 15-
aastased) (23).

Venemaa

Ukraina 59

Gréonimaa

Taani
Tudrukud

H Poisid

Soome
Rootsi
Lati
Leedu
Inglismaa a1
Eesti

0 10 20 30 40 50 60 79

Joonis 1.Alkoholi nddalatarvitamise levimusmaarad 15-adstksolidpilaste hulgas soo
jargi erinevates Euroopa riikides, HBSC uuring 2(028).
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Euroopa koolibpilaste alkoholi ja narkootikumidevitamise kusitlusuuringuThe European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) 2007. aasta andmetel oli ligi
kaks kolmandikku 15-16-aastastest vahemalt kous &koholi tarvitanud. Kéige kérgemad
olid levimusmaéaarad TSehhis, Austrias ja Latis @B&6). Viimase 12 kuu jooksul oli kdikides
riikides alkoholi tarvitanud Ule poolte 15-16-aastat (Rootsis 71%, Soomes 77%, Eestis ja
Leedus 87%, Latis 89% vastanutest). Poiste ja kideualkoholi tarvitamise levimusméaarad
olid enamikes riikides vaga sarnased, mis naitabdreeldes varasemate aastatega olid tldru-
kute hulgas alkoholi tarvitamise levimusmaarad soenud. P6hjamaades olid viimase 30
paeva alkoholi tarvitamise levimusmaarad alla 5@éstis 60%, Latis ja Leedus 65%.
Viimase 30 péeva jooksul oli 49% vastanutest tanut 6lut, kanget alkoholi oli tarvitanud
40%, veini ja lahjasid alkohoolseid jooke (v.a fdwsiider) 35% ning siidrit 28% vastanutest
(47).

Alkoholi tarvitamisel on leitud seoseid erinevatéssaaldemograafiliste ja -majanduslike
tunnuste vahel (tabel 1). Ajaperioodil 1994-2008&itasid poisid vorreldes tudrukutega
regulaarselt alkoholi rohkem (42) ja sagedamini).(4Madala elatustasemega maadega
vorreldes tarvitati kdrge elatustasemega maade2. Z#¥tal 11- ja 13-aastaste koolidpilaste

hulgas rohkem alkoholi (48).

2.3.2 Purju joomine Euroopa koolidpilaste hulgas

Purju joomine on tingitud alkoholi kuritarvitamigesiBSC 2006. aasta uuringu andmetel ol
Louna-Euroopaga vorreldes Pdhja-Euroopas elavabeikiite hulgas vahemalt kaks korda
purju joomise levimusmaarad suuremad. Tudrukutefyaeldes olid poiste hulgas 2006.

aastal enamikes riikides vahemalt kaks korda pgunise levimusmaarad suuremad, kuid
erandiks olid 13-aastaste puhul Prantsusmaa jan@nd@, 15-aastaste puhul Inglismaa,
Sotimaa, Norra, Island ja Hispaania. Vanuseriihmadgdeerusid vahemalt kaks korda purju
joomise levimusmaarad 11-aastaste hulgas 0,5%disl@% Venemaal, 13-aastaste hulgas
3% Norras 27% Walesis ja 15-aastaste hulgas 15%elis 57% Taanis (23). Taanis, Léatis, ja
Eestis olid 2006. aastal vahemalt kaks korda pjogunise levimusméaérad poistel marga-
tavamalt suuremad kui tidrukutel (vahe vahemalt )1(eonis 2). Vorreldes 2002. aastaga,
olid 2006. aastal kbigis vanuserihmades HBSC uuriiggide keskmised purju joomise

(vAhemalt kaks korda) levimusmaéarad jadnud saraaéele (23, 37).
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Joonis 2.Vahemalt kaks korda purju joomise levimusmaaradd&iaste koolidpilaste hulgas
S00 jargi erinevates Euroopa riikides, HBSC uu@0g6 (23).

Vahemalt Uhe korra viimase 30 péeva jooksul pwanijise levimusmaarad olid 2007. aasta
ESPAD uuringu andmetel kérgeimad Inglismaal, vasta83%. Eestis oli vastav levimus-
maar 12%, Latis 18%, Leedus ja Norras 20%, Rod3% ja Soomes 21%. Inglismaa
koolidpilastest oli elu jooksul ligi 23% olnud pus rohkem kui 10 korda (47). Ule poolte
vastanutest olid olnud vahemalt tihe korra viimaa&uu jooksul purjus. Samas arvatakse, et
selline kogemus on paljudel just Uhekordne (47).

HBSC uuringus on leitud seoseid purju joomise jsiaaldemograafiliste ja -majan-
duslike tunnuste vahel (tabel 1). Leedu 2006. aB@&C uuringu pohjal leiti, et teisest
rahvusest Opilastel oli leedukeelses koolis kaiesesn Sanss vahemalt kaks korda purju juua
(41). Osades riikides (nt Lati, Rootsi, Eesti)ileit 2002. aasta seisuga oli madala ja kesk-
mise joukusega peredest parit poistel vaiksem vékemalt kaks korda purju juua. Lisaks
suurenes purju joomise risk vanemate t66hdive \éthesn (49). KOrge elatustasemega maades
olid 11-aastased ennast rohkem purju joonud (vahdrmks korda) kui eakaaslased mada-

lama elatustasemega riikides (48).
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Tabel 1.Valik HBSC uuringu pdhjal avaldatud artikleid, nos seotud alkoholi tarvitamise

ja purju joomisega, 2004-2010

Artikkel,

. Uuringuaasta(d) Valim Tulemused
avaldamisaasta
Health behaviour in- 2006 11-, 13- ja 15- Vene ja poola rahvusest Opilastel,
equalities among Lithu- aastased kes kaisid koolis, kus &ppetdd toi-

anian, Polish and Rus-
sian school-aged child-
ren in Lithuania; 2010
(42).

Trends in drinking hab- 1994, 1998, 2002
its among adolescents in

the Baltic countries over

the period of transition:

HBSC survey results,

1993-2002; 2006 (42).

Gender specific trends in1998, 2002, 2006
alcohol use: cross-cult-

ural comparisons from

1998 to 2006 in 24

countries and regions;

2009 (43).

Alcohol consumption in 1994, 1998, 2002
Lithuanian school-aged

children during 1994—

2002; 2004 (44).

Income inequality and 2002
alcohol use: a multilevel
analysis of drinking and
drunkenness in adoles-
cents in 34 countries;

2005 (48).

The relationship bet- 2002
ween parental socio-
economic status and
episodes of drunkenness
among adolescents: fin-
dings from a cross-na-

tional survey; 2006 (49).

15-aastased

15-aastased

mus leedu keeles oli suurem Sanss
vahemalt kaks korda purju juua
vorreldes leedu rahvusest kooli-
Opilastega.

Uuringuperioodi jdoksurenesid
alkoholi nadalatarvitamise ja vahe-
malt kaks korda purju joomise
levimusma&arad nii poiste kui tidru-
kute hulgas. Vorreldes tldrukutega
tarvitasid poisid alkoholi regulaarselt
rohkem.

Vorreldes 1998. aastlid viima-
seks uuringuaastaks alkoholi kuu-
tarvitamine ja vahemalt kaks korda
purju joomine vahenenud nii poistel
kui tidrukutel.

11-, 13- ja 15-Poisid tarvitasid alkoholi regulaarselt

aastased

11-, 13- ja 15-
aastased

11-, 13- ja 15-
aastased

sagedamini kui tddrukud. Koige
populaarsem alkohoolne jook, mida
tarvitati, oli 6lu. Uuringuperioodi
jooksul suurenesid vahemalt kaks
korda purju joomise levimusmaarad
poiste hulgas (tidrukute hulgas
vahenesid).

Kdrge elatustasemega maades tarvi-
tasid 11- ja 13-aastased koolidpi-

lased rohkem alkoholi kui nende

eakaaslased madalama elatustase-
mega riikides. 15-aastaste puhul see
efekt puudus. Kdrge elatustasemega
maades olid 11-aastased ennast roh-
kem purju joonud kui eakaaslased

madalama elatustasemega riikides.
13- ja 15-aastaste hulgas sellist
tulemust ei tulnud.

Uheksas riigis oli madala ja kesk-
mise joukusega peredest périt poistel
vaiksem risk purju juua. Vanemate
t66hdive vahenedes suurenes purju
joomise risk (rohkem poiste hulgas).
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2.3.3 Alkoholi tarvitamist kasitlevad koolidpilasteuuringud Eestis

ESPAD uuring. Eestis on uuringut labi viidud eesti ja vene Omsga koolide Opilaste
hulgas (15-16-aastased ehk 8., 9. ja 10. klas$aipsa1995. aastast iga nelja aasta jarel.
Uuringu eesmark on vélja selgitada: 1) koolinodkigemused ja hoiakud legaalsete ja ille-
gaalsete uimastite tarvitamist puudutavates kugesyu®) tegurid, mis mojutavad narkooti-
liste ainete tarvitamist; 3) erinevate ainete keguiarvitamisel ja kasutamissagedus. Andme-
te vOrdluseks olid uuringu labiviimise reeglid, medika ning kisimustik kdikides kolme-
kiimne viies (2007. aasta seisuga) osalevas ragiad.

Uuringus kasutati alkoholi tarvitamisega seotudirkiisi, et hinnata: 1) alkoholi tarvita-

mise ja purju joomise sagedust elu jooksul, viimBa&uu ning viimase 30 paeva jooksul;
2) viimasel korral tarvitatud alkoholi (6lu, siidevein, kange alkohol) koguseid; 3) purjus
olemist viimasel joomise korral; 4) kui noorelt regist korda alkoholi tarvitati ning purjus
oldi; 5) kohti, kus noored viimati alkoholi tarve@; 6) alkohoolsete jookide isiklikuks
otstarbeks ostmise sagedust viimase 30 paeva jpoKsualkoholi tarvitamisega seotud
tagajargi (50).

Uuringu pohjal oli Eestis 2007. aastal 87% vastestutarvitanud alkoholi vahemalt Ghe
korra viimase 12 kuu jooksul (84% poistest ja 9@rakutest). Viimase 30 paeva jooksul oli
mistahes alkohoolset jooki vahemalt Uhe korra tamuid 60% vastanutest (58% poistest ja
62% tudrukutest). Nii poiste kui tidrukute puhul wgiimasel alkoholi tarvitamise korral
kolmandik neist tarvitanud kanget alkoholi. Viimak2 kuu jooksul oli vdhemalt korra purju
joonud 42% vastanutest (42% poistest ja 41% tudeskuning viimase 30 paeva jooksul
12% (14% poistest ja 10% tudrukutest). Viimaseljpyoomise korral oli vahemalt 5
pudelit/klaasi ara joonud 54% koolidpilastest (5@étstest ja 51% tudrukutest) (47).

HIV/AIDS temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja Kitumine Eesti noorte
hulgas. Uurimust on labi viidud 10-29-aastaste Eestimaalake noorte hulgas (10-18-
aastased 4-12. klasside eesti ja vene Oppekeelsglalek dpilased ning 19-29-aastased
Rahvastikuregistris registreeritud inimesed) al&@03. aastast iga kahe aasta jarel (erandiks
aasta 2010, kus eelmisest uuringust oli méodastaa

Uurimuse peamine eesmark on saada Ulevaade olak@rmendidest seoses Eesti noor-
te HIV/AIDS teemaliste teadmiste, arusaamade, sniste ning riskikaitumisega seksuaal-
suhetes. Uurimuses kasutati alkoholi tarvitamisegatud kisimusi, et hinnata: 1) noorte
alkoholi tarvitamise ning purjus olemise sageduishase nelja nadala jooksul; 2) kui noorelt

esimest korda alkoholi tarvitati ning purjus oldi.
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Aastal 2007 oli ligi 54% 10-13-aastastest alkolervitanud ja 13% purju joonud, 14—
15-aastaste hulgas vastavalt 90% ja 58% ning 1&a%taste hulgas 93% ja 82%. Viimase 4
nadala jooksul oli alkoholi tarvitanud 14% 10-13tasatest, 54% 14-15-aastastest ja 77%
16-18-aastastest koolidpilastest. Alkoholi oli vé@laét kord nadalas tarvitanud 4% 10-13-
aastastest, neljandik 14—-15-aastastest ja enakoknandik 16—18-aastastest koolibpilastest.
Viimase 4 nadala jooksul oli ennast purju joonud B9%%13-aastasest, 35% 14-15-aastastest
ja 55% 16-18-aastastest. Ligi viiendik 14-15-a#astaga veerand 16—18-aastastest oli olnud
viimase 4 nadala jooksul purjus vahemalt korraategl Lisaks leiti, et noored, kes tarvitasid
sagedamini alkoholi, olid tihedamani purjus (51).

Rahvusvaheline iilestunnistuslik delinkventsuseuuring (International Self Report
Delinquency Study, 1 SRD-2). ISRD-2 uuring oli rahvusvaheline vordlusuuringJles osales
30 riiki ning mis tootati véalja ja teostati Uhtseetmodika alusel. Uuringu néol oli tegemist
indiviidipbhise iseseisvalt klassis taidetud ankésitlusega, mis viidi labi 2006. aastal Eesti
erinevate uldhariduskoolide 7.-9. klassides, v-g@&sanatoorsed koolid. Valim moodustati
juhuvalimi meetodil. Selleks valis arvuti ametlikd®olide nimekirjast valja ette antud kri-
teeriumite alusel teatud arvu koole ja klasse, anjilihtkonnalt kisiti uuringu l&biviimiseks
kirjalikult luba. Valimisse sattusid 190 klassi 1k@olist, kokku 2623 &pilast. Uuringus pusti-
tati kaks peamist eesmarki. Esiteks taheti koguojektivset infot kaitumishalvete leviku
kohta alaealiste hulgas. Teiseks puuti kriminolbsigi teooriate arendamiseks kindlaks teha
uusi seoseid mitmesuguste sotsiaalsete tegurit@galiste halbiva kaitumise vahel.

Uurimuses kasutati alkoholi tarvitamisega seotusirkiisi, et hinnata: 1) noorte alkoholi
tarvitamise sagedust viimase nelja nadala jook&ulnoorte purju joomise sagedust elu
jooksul; 3) kui noorelt esimest korda alkoholi féati; 4) kui palju noored uhel korral
alkoholi tarvitasid; 5) kellega koos noored alkahatvitasid; 6) kas noori oli karistatud alko-
holi tarvitamise eest (52).

Uuringu andmetel oli uuringule eelneva kuu jookallidbholi tarvitanud 44% 7.-9. klassi
Opilastest — 35% poistest ja 31% tudrukutest 7sdida 45% poistest ja 47% tldrukutest 8.
klassis ning 61% poistest ja 58% tudrukutest 8ssik. Uuringule eelneva kuu jooksul oli
vastanutest 43% tarvitanud lahjat ning 24% kantehali.

HBSC uuring. Eestis on uuringut labi viidud eesti ja vene Opeékga koolide dpilaste
hulgas (11-, 13- ja 15-aastased ehk 5., 7. jag&skd) alates 1993/1994 Gppeaastast iga nelja

aasta jarel.

IDelinkventsus on lapse vOi alaealise eale mittewakéitumine, nt alkoholi tarvitamine, suitsetamikeolikohustuse eira-

mine, ilma taiskasvanute jarelvalveta elamine.
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Uuringus kasutati alkoholi tarvitamisega seotudimiisi, et hinnata: 1) alkohoolsete
jookide joomise sagedust kdesoleval hetkel; 2)usunjemise sagedust elu jooksul; 3) Opilas-
te vanust esmakordsel alkoholi proovimisel ningymiolemisel (53).

Magistritod tulemuste osas on vélja toodud HBSCngur tulemused seoses alkoholi

tarvitamise ja purju joomisega.
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3. EESMARGID

Kéesoleva magistritod pohieesmark oli anda ullevadde 13- ja 15-aastaste koolibpilaste
alkoholi tarvitamisest Eesti koolidpilaste terviagkimise uuringu andmetel ajaperioodil
1993/1994-2005/2006.

Magistrit66 alaeesmargid olid:

1) kirjeldada alkoholi tarvitamise levimusmaarasid kagiringuperioodi jooksul;

2) vdlja selgitada alkoholi tarvitamise ja uuringuasstvahelisi seoseid;

3) analliisida alkoholi nadalatarvitamise ja sotsiaatugraafiliste ning -majanduslike
tegurite vahelisi seoseid viimasel uuringuaastal;

4) kirjeldada purju joomise levimusmaarasid kogu ugmimerioodi jooksul;

5) vdlja selgitada purju joomise ja uuringuaastatesliahseoseid;

6) analliisida vahemalt kaks korda purju joomise jaigaldemograafiliste ning -majan-
duslike tegurite vahelisi seoseid viimasel uuriragial.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Materjal

Kaesolev t66 pdhineb Eesti HBSC uuringu andmet@leépstatest 1993/1994, 1997/1998,
2001/2002 ja 2005/2006. Too6 tulemuste selguse bsvidmetatakse neid edaspidi uuringu
I6petamise aasta jargi 1994., 1998., 2002. ja 2@@&ta uuringuteks. HBSC uuringut
koordineeritakse WHO poolt ja 2006. aastaks olesaliringuga liitunud 41 riiki.

HBSC uuringu peaeesmargiks on koguda kvaliteetsaivusvaheliselt vorreldavaid
andmeid noorte tervisekaitumisest, tervisest j@dlusanende sotsiaalses kontekstis (54).
Uuringu sihtrihmaks on 11-, 13- ja 15-aastasedi@pithsed, Eestis vastavalt Gldharidus-
koolide 5., 7. ja 9. klasside &pilased. Uuring sesanontiimsele kisimustikule vastamises.
Seda teevad Opilased klassiruumis the koolituradi\gjljastpoolt kooli tulnud isiku kohal-
olekul (koolist puudujad jaavad uuringust valjank&edid suletakse Umbrikutesse Opilaste
juuresolekul, et tagada uuringus osalajate andrketdidentsiaalsus (53, 55).

Kuna uuring viiakse kdigis osalevates riikides lahesuguse metoodikaga, siis vBimal-
davad saadud tulemused jalgida muutusi erinevateleai koolidpilaste tervises, tervise-
kaitumises ja sotsiaalses keskkonnas labi aadi@)e Eestis on uuringut l&bi viidud jargne-
vatel perioodidel: veebruar 1994 (56gebruar—marts 1998 (57), november—detsember 2001
(55), veebruar—marts 2006 (23).

4.2 Valimi moodustamine

Uldkogumiks olid Eesti uldhariduskoolide 5., 7. 9a klasside Gpilased. Valimi moodus-
tamisel olid aluseks Eesti Statistikaameti andmsidaa

Eesti maakonnad jaotati 12 kihti olenevalt dppedsteja linnastumisest. Valimimahud
arvutati valja vastavalt 5., 7. ja 9. klassi lasteule nendes maakondades (53). HBSC
uuringus on ndutav vastanute arv igas vanuseriis@@ dpilast, millest lubatud erinevus on
+3% (58). Et saavutada vordsed kaasamistdendosuseyates kihtides, teostati valik kahes
faasis. Esimeses etapis valiti koolid. Nende ka#stésnaosused olid vordelised 5., 7. ja 9.
klasside koguarvuga vastavas koolis, st koolil, kesd klasse oli rohkem, oli suurem
tbenaosus valimisse sattuda. Teises etapis vahtsti paralleelist juhuslikult Uks klass.
Vanuserihmade moodustamisel lahtuti, et 90% koidigiest oleksid vanuses 11-, 13- ja 15-
aastat (x6 kuud), tlejadanud aga mitte rohkem kuninal vanus 12 kuud. Valja valitud
koolides otsustas kooli hoolekogu, kas ollakse ndusngus osalema. Kuna tegemist on

vabatahtliku uuringuga, oli koolidpilastel Gigusobuda uuringus osalemast, kui nende
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vanemad vO0i nad ise ei soovinud seda. Aastate jbaksmitteosalenute arv jaanud alla 0,5%
koguvalimist.

Uuringus osalevate riikide andmefailid kontrollja puhastati Norra Sotsiaalteaduste
Andmeteenistuses, milles moodustati ja sailitatakBSC uuringu rahvusvaheline andme-
baas (53).

4.3 Kusimustik

Kéaesolevas t66s keskenduti 11-, 13- ja 15-aastemdéopilaste alkoholi tarvitamisele ja
purju joomisele aastatel 1994—-2006 lahtuvalt noemniga hinnangust.

Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamise tunnuse moodustamisel lahkitsimusest, kus kisiti dlle, veini, kange

alkoholi, lik6ori, siidri ja lahjade alkohoolsetegkide tarvitamise kohta. Selle alusebodus-

tati kaks rihma:_alkoholi tarvitamin@a péaev; iga nadal; iga kuu; harva) ja alkomoiite-
tarvitmine (mitte kunagi) (Lisa 1, kisimus nr 4B8Jkoholi kuutarvitamisekdoeti mistahes

liiki alkoholi tarvitamist vdhemalt kord kuus (igadev; iga nadal; iga kuu) ning nadala-
tarvitamiseksloeti mistahes liiki alkoholi tarvitamist vahemddord nadalas (iga péaev; iga
nadal).

Purju joomine

Elu jooksul purju joomisalusel hinnati purju joomidjah, the korra; jah, 2—3 korda; jah, 4—
10 korda; jah, Ule 10 korra) ning eraldi analiigiihemalt kaks korda purju joomigah, 2—3
korda; jah, 4-10 korda; jah, Gle 10 korra) (Lis&dsimus nr 46).

Sotsiaaldemograafiliste teguritenakasitleti kdesolevas t60s sugu, vanust, rahvugteja

struktuuri.
Soostlahtudes kasitleti vastanuid poiste ja tudrukut@nsa 1, kiisimus nr 1).

Vanuserihmadestahtudes kasitleti eraldi 11-, 13- ja 15-aastaseidlidpilasi, vastavalt 5.,

7.ja 9. klasside Opilased (Lisa 1, kisimus nr 2).

Rahvusealusel moodustati kaks rilhma: eestlased ja migdased (Lisa 1, kisimus nr 5).

Pere struktuuralusel moodustati neli rihma (Lisa 1, klisimus nr 7)

1) kaks vanemat ja vanavanemad: ema ja isa (ningeraa ja/vdi vanaisa);

2) vanem ja kasuvanem: ema ja kasuisa vOi isajadtaa,;

3) Uks vanem: ema vadi isa,

4) muu: kdik tlejaanud kombinatsioonid (vanem jaaxsanem, vanavanemad, kasuvanemad,

kasuvanem ja vanavanem, lastekodu, muu).
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Sotsiaalmajanduslike teguritenakasitleti t66s vanemate t66hdivet ja pere majalildus
kindlustatust, alternatiivse tegurina kasitletigogiukuse skaalat.
Vanemate t66hdivalusel moodustati kolm rithma (Lisa 1, kisimus njr 11

1) mblemad vanemad tootavad;
2) Uks vanem t6o6tab;
3) kumbki ei toota.

Pere majandusliku kindlustatugegi jagunesid koolidpilased jargmistesse rihmseldkisa

1, kisimus nr 9):

1) halb: vaga halb ja halb;
2) keskmine;

3) hea: vaga hea ja hea.

Pere j6ukuse skaalarvutati pere autode, arvutite, tUhiste puhkuseteisirvu ja oma toa

olemasolu alusel (Lisa 1, kiisimused nr 10, 70-g2).vastus andis kindla punktide arvu ja
skaala skoori arvutamisel liideti kdigi nelja kisise eest saadud punktid kokku. Punktide
pdhjal jagati vastanud kolme rihma: madal — O—Xpukeskmine — 4, 5 punkti; kdrge — 6, 7
punkti.

4.4 Andmeanallus

Andmeid analtusiti vanuseriihma jargi eraldi pojat&idrukute hulgas. Valja arvutati alko-
holi tarvitamise ja purju joomise levimusmaarad.osad alkoholi nadalatarvitamise ja
uuringuaastate (I mudel), vahemalt kaks korda pjogumise ja uuringuaastate (Il mudel),
alkoholi n&dalatarvitamise ja sotsiaaldemograadilia -majanduslike tegurite (Il mudel) ja
vahemalt kaks korda purju joomise ning sotsiaaldgamfiliste ja -majanduslike tegurite (IV
mudel) vahel hinnati logistilise regressioonanaigdislll ja IV mudelis kasutati 2006. aasta
13- ja 15-aastaste koolidpilaste andmeid. 11-aegdtfgeti nendest mudelitest vélja, kuna oli
liga vahe vastanuid, kes oleksid vahemalt kordatgglalkoholi tarvitanud v6i vahemalt kaks
korda purju joonud. Logistilise regressioonanaltisiidelites kasutati alkoholi nadala-
tarvitamist ja vahemalt kaks korda purju joomistdarsete tunnustena ning uuringuaastaid,
sotsiaaldemograafilisi ja -majanduslikke tunnussitumatute tunnustena. Arvutati valja
Sansisuhtedofds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikugeorgfidence interval, Cl) koigi
nelja mudeli jaoks. Leitud Sansisuhte vaartus ltatsuastava tunnuse korral vordlusaluseks
voetud rohmale.Paksus kirjas on téhistatud statistiliselt olulised seosed. ktliges
regressioonanalitsis kohandati alkoholi nadaldtanise ja vahemalt kaks korda purju

joomise Sansisuhted kdigile sotsiaaldemograafiigee-majanduslikele teguritele.
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Analuusitavaid kisimustikke oli kokku 13773 (663@git ja 7137 tudrukult) (tabel 2).

Tabel 2. Osalenud koolidpilaste arv soo ja vanuse jargstiE¢BSC uuring 1994—-2006

1994 1998 2002 2006 Kokku

Vanuseriihm N % N % N % N % N %
Poisid
11-aastased 543 33,7 225 26,7 674 34,0 680 30,9 2122 32,0
13-aastased 523 32,5 367 43,5 689 34,8 721 32,8 2300 34,7
15-aastased 545 33,8 251 29,8 619 31,2 799 36,3 2214 334
Kokku 1611 100 843 100 1982 100 2200 100 6636 100
Tudrukud

11-aastased 622 33,2 248 24,2 612 30,7 727 32,3 2209 31,0
13-aastased 622 33,2 444 43,3 734 36,8 738 32,8 2538 35,6
15-aastased 626 33, 333 32,5 648 32,5 783 34,8 2390 33,5
Kokku 1870 100 1025 100 1994 100 2248 100 7137 100
Kokku 3481 100 1868 100 3976 100 4448 100 13773 100

T60 andmeanallusist jaeti valja ankeedid, kusreidimargitud vanust (10 ankeeti) ja kus ei
olnud vastatud alkoholi tarvitamise kusimusele §@8eeti). Ankeedid, kus ei olnud vastatud
purju joomise kohta (41 &pilast), jaeti véalja pujpomise anallisist. Alkoholi tarvitamise
alustamise ja esimest korda purju joomise vanugeldamisel jaeti valja need, kes olid
jatnud kisimusele vastamata ja kes olid vastanudaé ei ole alkoholi tarvitanud (1669
ankeeti) vOi ei ole kunagi purju joonud (2697 arnRedll ja IV mudelist jaid valja kooli-
Opilased, kes ei olnud vastanud sotsiaaldemogsaafitdi -majanduslike teguritega seotud
kisimustele.

Andmeanaliiisiks kasutati statistikaprogrammi Staté9).
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5. TULEMUSED

5.1 Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamise levimusmaarad olid uuringuperioodi jooksul enarsikeiste ja tldru-
kute vanuserihmades suurenenud. Erandiks olid dtassadl poisid ja tudrukud, kelle alkoholi
tarvitamise levimusmaarad suurenesid 1998. aastaajarel monevorra langesid ning peale
2002. aastat tdusid jalle (tabel 3). Uuringuperiommksul suurenes tudrukutel vorreldes
poistega alkoholi tarvitamine kdigis vanuserihmaadbgem.

Vorreldes esimese uuringuaastaga, suurenesid 288staks alkoholi tarvitamise
levimusmaarad 11-aastaste poiste hulgas 1,19 Kerddl-aastaste tidrukute hulgas 1,67
korda (tabel 3). Kui 1994. aastal olid 11-aastastiste alkoholi tarvitamise levimusmaarad
44,6% ja eakaaslastest tudrukutel 24,6%, siis wWeka uuringuaastaks oli levimusmaéarade
vahe poistel ja tidrukutel markimisvaarselt vahewe(poistel 52,9% ja tudrukutel 41,1%).
Kdigil uuringuaastatel jaid 11-aastaste tudrukuiégas alkoholi tarvitamise levimusmaarad

alla 35%, samas poistel olid levimusmaarad enanaiistatel tle 50%.

Tabel 3. Alkoholi tarvitamise levimusmaarad 11-aastaste ikpabste hulgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994-2006

Alkoholi 1994 199¢ 200z 200¢
tarvitamine N % N % N % N %
Poisid

Jah 242 44,6 130 57,8 353 52,4 360 52,9
iga paev 13 2,4 2 0,9 16 2,4 13 19
iga nadal 12 2,2 11 4,9 24 3,6 19 2,8
iga kuu 31 57 13 5,8 40 59 49 7,2
harva 186 34,3 104 46,2 273 40,5 279 41,0

Ei 301 55,4 95 42,2 321 47,6 320 47,1

Kokku 543 100 225 100 674 100 680 100

Tudrukud

Jah 153 24,6 82 33,1 196 32,0 299 41,1
iga paev 1 0,2 0 0,0 3 0,5 1 0,1
iga nadal 1 0,2 4 1,6 3 0,5 10 1.4
iga kuu 7 1,1 3 1,2 8 1,3 23 3,2
harva 144 23,2 75 30,2 182 29,7 265 36,5

Ei 469 75,4 166 66,9 416 68,0 428 58,9

Kokku 622 100 248 100 612 100 727 100

Vorreldes esimese uuringuaastaga, suurenesid 2008€ks 13-aastaste poiste hulgas alko-

holi tarvitamise levimusmaéarad 1,48 korda ja 13asie tudrukute hulgas 1,79 korda (tabel

4). Uuringuperioodi jooksul oli 13-aastaste tudrgkja poiste alkoholi tarvitamise levimus-

maarade erinevus vahenenud (1994. aastal tidruRdié% ja poistel 44,6%; 2006. aastal

vastavalt 74,8% ja 77,3%). Enamikel uuringuaastalidl 13-aastaste poiste hulgas alkoholi

tarvitamise levimusmaarad ule 70%. Tudrukutel jaBldmusmaarad aastate I6ikes alla 75%.
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Tabel 4. Alkoholi tarvitamise levimusmaarad 13-aastaste ikpabste hulgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994-2006

Alkoholi 199¢ 199¢ 200z 200¢
tarvitamine N % N % N % N %
Poisid

Jah 274 52,4 266 72,5 520 75,5 557 77,3
iga paev 2 0,4 5 1,4 19 2,8 19 2,6
iga nadal 35 6,7 21 5,7 82 11,9 66 9,2
iga kuu 54 10,3 47 12,8 116 16,8 131 18,2
harva 183 35,0 193 52,6 303 44,0 341 47,3

Ei 249 47,6 101 27,5 169 24,5 164 22,8

Kokku 523 100 367 100 689 100 721 100

Tudrukud

Jah 260 41,8 279 62,8 482 65,7 552 74,8
iga paev 1 0,2 4 0,9 5 0,7 9 1,2
iga nadal 8 1,3 10 2,3 50 6,8 47 6,4
iga kuu 38 6,1 38 8,6 83 11,3 103 14,0
harva 213 34,2 227 51,1 344 46,9 393 53,3

Ei 362 58,2 165 37,2 252 34,3 186 25,2

Kokku 622 100 444 100 734 100 738 100

Vorreldes 1994. aastaga, suurenesid 2006. aaslaisol tarvitamise levimusmaarad 15-
aastaste poiste hulgas 1,14 korda ja 15-aastadtektiie hulgas 1,20 korda (tabel 5).
Viimasel uuringuaastal olid 15-aastaste poisteU@rukute alkoholi tarvitamise levimus-
maarad ligikaudu vordsed (poistel vastavalt 89,a%ugrukutel 89,4%). Ajavahemikul 1994—

2006 olid 15-aastastel koolidpilastel alkoholi tEamise levimusméaéarad suuremad kui 74%.

Tabel 5. Alkoholi tarvitamise levimusmaarad 15-aastaste ikKpabste hulgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994—-2006

Alkoholi 199¢ 199¢ 200z 200¢
tarvitamine N % N % N % N %
Poisid

Jah 428 78,5 213 84,9 541 87,4 716 89,6
iga paev 6 1,1 10 4.0 19 3,1 1 2,4
iga nadal 68 12,5 44 17,5 177 28,6 195 24,4
iga kuu 108 19,8 66 27,0 136 22,0 202 25,3
harva 246 451 93 37,1 209 33,8 300 37,6

Ei 117 21,5 38 15,1 78 12,6 83 10,4

Kokku 545 100 251 100 619 100 799 100

Tidrukud

Jah 468 74,8 281 84,4 569 87,8 700 89,4
iga paev 5 0,8 3 0,9 7 11 7 0,9
iga nadal 25 4.0 32 9,6 122 18,8 130 16,6
iga kuu 85 13,6 78 23,4 163 25,2 231 29,5
harva 353 56,4 168 50,5 277 42,8 332 42,4

Ei 158 25,2 52 15,6 79 12,2 83 10,6

Kokku 626 100 333 100 648 100 783 100

Vorreldes 1994. aastaga, oli koolidpilaste kdikidemuserihmades jargnevatel aastatel

suurem Sanss alkoholi tarvitada (Lisa 2, artikiadel 1).
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Alkoholi kuutarvitamise levimusmaarad suurenesid enamikes poiste ja tutkuk
vanuserihmades kogu uuringuperioodi jooksul. Ekandiid 13- ja 15-aastased poisid, kelle

hulgas alkoholi kuutarvitamise levimusmaarad laryesidi peale 2002. aastat (joonis 3).

% 15-aastased
60 -
53,6 52,1
50 | 47,8 —
40 334 13-aastased
(315 30,0
30 —a
19,9
: 11-aastased
20 17,4
11,9 11,9
103 116 . N
10 - — *
0
1994 1998 2002 2006

Joonis 3.Alkoholi kuutarvitamise levimusmaarad 11-, 13- adastaste poiste hulgas, Eesti
HBSC uuring 1994-2006.

Kui 11- ja 13-aastaste tudrukute alkoholi kuutamwitse levimusmaarad olid aastal 1994
vastavalt 1,5% ja 7,6%, siis aastaks 2006 olid higedolmekordistunud (joonis 4). Alkoholi
kuutarvitamise levimusmaarade erinevus oli vorreld®94. aastaga 15-aastaste poiste ja
tudrukute hulgas 2006. aastaks margatavalt vahendh94. aastal poistel 33,4% ja
tudrukutel 18,4%; 2006. aastal vastavalt 52,1%/j@%).

Alkoholi nadalatarvitamise korral suurenesid levimusmaarad kdigis tidrukueuse-
rihmades ligi neli korda, poistel oli tdusutrendh&gn margatav (Lisa 2, artikkel, joonis 2).

Vorreldes esimese uuringuaastaga, oli 2006. ahStahstaste poiste Sanss alkoholi iga-
nadalaselt tarvitada 1,76, ja 15-aastastel 2,38&keuurem. 11-aastastel tudrukutel oli Sanss
alkoholi vahemalt iga nadal tarvitada 4,76, 13-astetl 5,59 ja 15-aastastel 4,21 korda suurem
(tabel 6).
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15-aastased
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11,7
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Joonis 4.Alkoholi kuutarvitamise levimusmaarad 11-, 13- jadastaste tudrukute hulgas,
HBSC uuring 1994-2006.

Tabel 6. Alkoholi nddalatarvitamise Sansisuhe (OR) ja 95%ldissvahemik (CI) 11-, 13- ja
15-aastaste koolidpilaste hulgas uuringuaasta, jangidel, Eesti HBSC uuring 1994-2006

OR (95% CI)

Uuringuaasta Vanuserihmad
11-aastased 13-aastased 15-aastased
Poisid

1994 1 1 1

1998 1,27 (0,64-2,53) 1,00 (0,60-1,69) 1,7£(1,18-2,57)
2002 1,31 (0,78-2,18) 2,26 (1,52-3,35) 2,9t (2,19-3,97)
2006 1,02 (0,60-1,75) 1,7€(1,17-2,63) 2,35 (1,74-3,11)

Tudrukud

1994 1 1 1

1998 5,08 (0,92-27,92) 2,22 (0,95- 5,17) 2,3:(1,41-3,87)
2002 3,07 (0,62-15,27) 5,52 (2,70-11,26) 4,94 (3,26-7,47)
2006 4,7€(1,05-21,57) 5,5¢(2,74-11,40) 4,21(2,79-6,35)

5.2 Alkoholi tarvitamise seosed sotsiaaldemograaiBke ja -majanduslike
teguritega
Alkoholi tarvitamise seoste analltisimisel sotsiaaldgraafiliste ja -majanduslike teguritega
lahtuti 2006. aasta andmetest ning andmeanaliligsiakiavaid 13- ja 15-aastased, kuna 11-
aastaste hulgas oli vahe vastanuid, kes oleksidigtglaselt alkoholi tarvitanud.
Viimasel uuringuaastal olid vastanutest 48% 13es®st ning 52% 15-aastased (tabel 7).
Eestlastest oli vastanuid 76,7%, kaks vanemat 3jl0% koolidpilastel ning 69,4% tootasid
mdlemad vanemad. Pere majanduslikku kindlustainstals heaks 60,4%, keskmiseks 36,5%

ja halvaks 2,8% vastanutest. Poistel ja tudrukoted pere struktuuri tunnuse jaotusel
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moningad erinevused: vorreldes poistega, oli tidekhulgas 6,6% vahem neid, keda

kasvatasid mblemad vanemad ning 4,5% rohkem nedh kasvatasid vanem ja kasuvanem.

Tabel 7. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tunnuatgys 13- ja 15-aastaste kooli-
Opilaste hulgas soo jargi aastal 2006, Eesti HB&@hg 2006

Tunnused Paisic Tudrukuc Kokku
N % N % N %

Kokku 1520 100 1521 100 3041 100
Vanus

13-aastane 721 47,4 738 48,5 1459 48,0

15-aastane 799 52,6 783 51,5 1582 52,0
Rahvus

eestlane 1173 77,2 1159 76,2 2332 76,7

mitte-eestlane 341 22,4 359 23,6 700 23,0

teadmata 6 0,4 3 0,2 9 0,3
Pere struktuur

kaks vanemat 1008 66,3 908 59,7 1916 63,0

vanem ja kasuvanem 153 10,1 222 14,6 375 12,3

Uks vanem 210 13,8 229 15,1 439 14,4

muu 149 9,8 162 10,7 311 10,2
Vanemate t66hbive

mdlemad to6tavad 1080 71,1 1029 67,7 2109 69,4

Uks to6tab 389 25,6 432 28,4 821 27,0

kumbki ei toota 49 3,2 59 3,9 108 3,6

teadmata 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Majanduslik kindlustatus

hea 945 62,2 892 58,7 1837 60,4

keskmine 529 34,8 580 38,1 1109 36,5

halb 39 2,6 47 3,1 86 2,8

teadmata 7 0,5 2 0,1 9 0,3

Tudrukute hulgas oli peaaegu pooltel (48,5%) vadgest peres Uks auto (poistel 43,4%),
samas poiste hulgas oli rohkem kui kolmandikul §36), vastajatest peres vahemalt 2 autot
(ttdrukutel 28,9%) (tabel 8). Oma tuba oli olemd&$67vastajatel. Ligikaudu neljandik
koolidpilastest ei olnud viimase 12 kuu jooksulgma puhkusel kdinud. Vahemalt ks arvuti
oli enamikel kodus olemas (arvuti puudus 7,2% pobigd 12,6% tudrukutel). Eelnevate
tunnuste pohjal arvutatud pere joukuse skaalaiggkdudu pooltel keskmine, 32,0% madal
ning 24,7% korge. Vorreldes tudrukutega, oli poistégas 7,9% rohkem vastanuid, kelle
pere joukus oli kdrge.

Vorreldes 13-aastastega, oli 15-aastastel koo&éfal oluliselt suurem Sanss vahemalt
kord alkohol n&dalas tarvitada (poistel 2,89 jartiédtel 2,82 korda) (tabel 9). Sanss
vahemalt kord nadalas alkoholi tarvitada oli vangmkasuvanemaga kasvavatel poistel 1,56

ja tudrukutel 1,95 korda suurem kui mélema vanenkagaavatel koolidpilastel.
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Tabel 8. Alternatiivse sotsiaalmajandusliku teguri (perekjgse skaala) ja selle komponenti-
de jaotus 13- ja 15-aastaste koolidpilaste hulgagargi, Eesti HBSC uuring 2006

Tunnused Poisic Tudrukuc Kokku
N % N % N %

Pere joukuse skaala

kdérge 436 28,7 316 20,8 752 24,7

keskmine 619 40,7 643 42,3 1262 41,5

madal 431 28,4 542 35,6 973 32,0

teadmata 34 2,2 20 1,3 54 1.8
Auto olemasolu peres

kaks vdi rohkem 560 36,8 440 28,9 1000 32,9

Uks 659 43,4 737 48,5 1396 45,9

ei 274 18,0 332 21,8 606 19,9

teadmata 27 1.8 12 0,8 39 1,3
Oma toa olemasolu

jah 1088 71,6 1009 66,3 2097 69,0

ei 40¢% 26,6 500 32,9 905 29,8

teadmata 2 1,8 12 0,8 39 1,3
Puhkus perega(2 kuul)

kaks vOi rohkem korda 737 48,5 668 43,9 1405 46,2

Uks kord 374 24,6 404 26,6 778 25,6

mitte Uhtegi korda 402 26,5 441 29,0 843 27,7

teadmata 7 0,5 8 0,5 15 0,5
Arvuti olemasolu kodus

kaks vdi rohkem 542 35,7 426 28,0 968 31,8

Uks 843 55,5 892 58,7 1735 57,1

mitte Uhtegi 110 7,2 191 12,6 301 9,9

teadmata 25 1,6 12 0,8 37 1,2

Lisaks oli tidrukutel 2,68 korda suurem Sanss akol@hemalt kord néadalas tarvitada juhul,
kui tegemist ei olnud kolme kdige tuupilisema pstreiktuuriga (tabel 9). Halva majandusliku
kindlustatusega peredest parit poistel oli 2,44ramuSanss alkoholi iga nadal tarvitada kui
majanduslikult hea kindlustatusega peredest paiitgl. Opilase rahvusel, vanemate t56-
hdivel ja pere joukuse skaalal ei olnud oluliststesdkoholi n&dalatarvitamisega. Tudrukutel
puudus statistiliselt oluline seos ka majanduskidlustatuse ja alkoholi nadalatarvitamise

vahel.
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Tabel 9. Alkoholi nadalatarvitamise Sansisuhted (OR) ja 96%aldusvahemikud (Cl) sol-
tuvalt sotsiaaldemograafilistest ja -majanduslikesinustest 13- ja 15-aastaste kooliGpilaste
hulgas soo jargi, Ill mudel, Eesti HBSC uuring 2006

Poisic Tudrukuc

Tunnused OR (95% Cl) OR* (95% Cl) _ OR (95% Cl) _ OR* (95% Cl)
Vanus

13-aastane 1 1 1 1

15-aastane 2,7£(2,08-3,60) 2,8¢(2,27-3,85) 2,5¢(1,86-3,59) 2,82z (2,00-3,98)
Rahvus

Eestlane 1 1 1 1
mitte-eestlane 0,88 (0,65;20) 0,87 (0,624,21) 1,11 (0,794,58) 1,05 (0,734,52)
Pere struktuur

kaks vanemat 1 1 1 1

vanem ja kasuvanem 1,5z (1,03-2,26) 1,5€(1,02-2,36) 2,01(1,34-3,00) 1,9t (1,28-2,98)
Uks vanem 1,08 (0,74-1,56) 1,16 (0,76-1,77) 0,9®1¢a,60) 1,02 (0,61-1,71)
Muu 0,95 (0,61-1,49) 1,25 (0,77-2,022,6%(1,72-4,02) 2,6¢ (1,68-4,27)
Vanemate t66hdive

moblemad todtavad 1 1 1 1

ks tootab 0,80 (0,60-1,09) 0,73 (0,53-1,03) 10399%-1,89) 1,24 (0,87-1,78)
kumbki ei toota 0,53 (0,22-1,26) 0,49 (0,19-1,24)58%0,78-3,19) 1,37 (0,62-3,03)
Majanduslik kindlustatus

Hea 1 1 1 1

keskmine 0,84 (0,64-1,11) 0,86 (0,64-1,16) 0,971¢e1,33) 0,87 (0,61-1,23)
Halb 1,97(1,00-3,91) 2,44(1,10-5,40) 1,19 (0,52-2,73) 0,99 (0,41-2,41)
Pere joukuse skaala

Kdrge 1 1 1 1

keskmine 1,04 (0,77-1,41) 1,03 (0,75-1,41) 1,1Pa1,79) 1,13 (0,74-1,72)
Madal 0,81 (0,57-1,14) 0,81 (0,55-1,19) 0,93 (01643) 0,81 (0,50-1,32)

*Iga OR kohandati tabelis Ulejddnud tunnustele.

5.3 Purju joomine

Purju joomise levimusmaarad suurenesid enamikes poiste ja tatewkanuserihmades
kogu uuringuperioodi jooksul. Vorreldes poistega &bgu uuringuperioodi jooksul purju
joomise levimusmaéarad suurenenud rohkem tudrukutel.

Vorreldes aastaga 1994, olid aastaks 2006 purjmigm® levimusmaarad suurenenud 11-
aastastel poistel 2,10 korda ja 11-aastastel tinkeuk,83 korda (tabel 10). Aastal 2006 oli
11-aastastel poistel purju joomise levimusmaar kdbe korra suurem kui sama vanadel
tudrukutel (vastavalt 18,3% ja 8,7%). Purju joomisemusmaarad olid 11-aastastel kooli-
opilastel kdigil aastatel alla 20%.

Purju joomise levimusmaar oli 13-aastastel poi2#6. aastal 2,48 korda suurem Kui
1994. aastal, 13-aastastel tudrukutel oli samajaddt 30 korda suurem (tabel 11).

Aastaks 2006 oli purju joomise levimusmaarade ®&rn€el3-aastaste poiste ja tudrukute
vahel veidi suurenenud (1994. aastal poistel 1§@¥%drukutel 6,9%, 2006. aastal vastavalt
45,9% ja 29,7%).
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Tabel 10. Purju joomise levimusmaarad 11-aastaste koolidgildmilgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994-2006

Purju joomine 199/ 199¢ 200z 200¢
N % N % N % N %
Poisid
Jah 47 8,7 31 13,8 118 17,5 122 18,3
Ule 10 korra 0 0,0 0 0,0 10 15 2 0,3
4-10 korda 0 0,0 0 0,0 7 1,0 5 0,8
2-3 korda 3 0,6 5 2,2 18 2,7 25 3,8
Uks kord 44 8,1 26 11,6 83 12,3 90 13,5
Ei 496 91,3 194 86,2 556 82,5 545 81,7
Kokku 543 100 225 100 674 100 667 100
Tidrukud
Jah 11 1,8 10 4.0 37 6,0 63 8,7
Ule 10 korra 0 0,0 0 0,0 2 0,3 0 0,0
4-10 korda 0 0,0 1 0,4 2 0,3 2 0,3
2-3 korda 0 0,6 1 0,4 8 1,3 9 1,3
Uks kord 11 1,8 8 3,2 25 4,1 52 7,2
Ei 611 98,2 238 96,0 575 94,0 658 91,3
Kokku 622 100 248 100 612 100 721 100

Tabel 11. Purju joomise levimusmaarad 13-aastaste koolidgildmilgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994—-2006

Purju joomine 199/ 199¢ 200z 200¢
N % N % N % N %
Poisid
Jah 96 18,5 122 33,3 309 448 329 459
ule 10 korra 5 1,0 3 0,8 37 5,4 40 5,6
4-10 korda 6 1,2 11 3,0 33 4.8 43 6,0
2-3 korda 24 4.6 41 11,2 100 14,5 102 14,3
Uks kord 61 11,8 67 18,3 139 20,2 144 20,1
Ei 423 81,5 244 66,7 380 55,2 387 54,1
Kokku 519 100 366 100 689 100 716 100
Tudrukud
Jah 43 6,9 66 14,9 209 28,5 219 29,7
ule 10 korra 2 0,3 2 0,5 16 2,2 15 2,0
4-10 korda 2 0,3 2 0,5 17 2,3 28 3,8
2-3 korda 8 1,3 13 2,9 60 8,2 72 9,8
Uks kord 31 5,0 49 11,1 116 15,8 104 14,1
Ei 577 93,1 377 85,1 525 71,5 519 70,3
Kokku 620 100 443 100 734 100 738 100

Vaorreldes esimese uuringuaastaga, olid 2006. abStahstaste poiste purju joomise levimus-
maarad 1,51 korda ja sama vanadel tidrukutel 2p¢daksuuremad (tabel 12). Kui 1994.
aastal oli 15-aastaste poiste purju joomise levimaig ligi kaks korda suurem kui tidrukutel
(poistel 47,0% ja tudrukutel 25,6%), siis 2006.talkes oli see erinevus markimisvaarselt
vahenenud (poistel 71,1% ja tudrukutel 62,4%). Ekalmuuringuaastatel olid 15-aastaste

poiste purju joomise levimusmaarad ule 60%.
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Tabel 12. Purju joomise levimusmaarad 15-aastaste kooliGgildmilgas soo jargi, Eesti
HBSC uuring 1994-2006

Purju joomine 199/ 199¢ 200z 200¢
N % N % N % N %
Poisid

Jah 256 47,0 150 60,2 460 74,3 566 71,1
ile 10 korra 30 5,5 31 12,5 152 24,6 164 20,6
4-10 korda 29 5,3 31 12,5 76 12,3 110 13,8
2-3 korda 81 14,9 48 19,3 123 19,9 181 22,7
ks kord 116 21,3 40 16,1 109 17,6 111 13,9

Ei 289 53,0 99 39,8 159 25,7 230 28,9

Kokku 545 100 249 100 619 100 796 100

Tudrukud

Jah 160 25,6 132 39,6 387 59,8 487 62,4
ile 10 korra 4 0,6 12 3,6 55 8,5 60 7,7
4-10 korda 7 1,1 16 4.8 64 9,9 77 9,9
2—-3 korda 50 8,0 49 14,7 153 23,7 192 24,6
ks kord 99 15,8 55 16,5 115 17,8 158 20,2

Ei 465 74,4 201 60,4 260 40,2 294 37,6

Kokku 625 100 333 100 647 100 781 100

Vorreldes 1994. aastaga suurenes viimaseks uuastpks Sanss purju juua koigis kooli-
opilaste vanuseriihmades (Lisa 2, artikkel, tabelKdjgis tudrukute vanuserihmades oli
Sanss purju juua ligi 5 korda suurem.

Vahemalt kaks korda purju joomise levimusmaarad suurenesid enamikes koolidpilaste
vanuserihmades kogu uuringuperioodi jooksul. Vaidadstastel poistel ja tudrukutel
vahenes levimusmaar moénevdrra viimaseks uuringaiesastorreldes tidrukutega, olid kogu
uuringuperioodi jooksul vdhemalt kaks korda pugamise levimusmaarad suuremad poiste
hulgas.

Vahemalt kaks korda purju joomise levimusméaéarad 8006. aastaks suurenenud 11-
aastastel poistel ligi kaheksa korda, 13-aast8s®ekorda ning 15-aastastel poistel 2,2 korda
esimese uuringuaastaga vorreldes (joonis 5). Valdmbis korda purju joomise levimu-
maarad suurenesid 13-aastastel tidrukutel uurimgaui? jooksul 8,2 korda ja 15-aastastel
4,3 korda (joonis 6).

Viimaseks uuringuaastaks oli vahemalt kaks kordgugoomise levimusmaarade erine-

vus 15-aastaste poiste ja tidrukute vahel margatataenenud.
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Joonis 5.Vahemalt kaks korda purju joomise levimusmaarad 13- ja 15-aastaste poiste
hulgas, Eesti HBSC uuring 1994—-2006.

%
60 -

50 ~

40

30 T

20 ~

10 ~

15-aastased
‘42 ,0 421

13-aastased
15,6

11-aastased
2,0 15

L 3 —A

1994 1998 2002 2006

Joonis 6.Vahemalt kaks korda purju joomise levimusmaarad 13- ja 15-aastaste tudrukute
hulgas, Eesti HBSC uuring 1994—-2006.

Viimasel uuringuaastal oli Sanss vahemalt kaks &qnatju juua 11-aastastel poistel 9,07, 13-
aastastel 4,82 ja 15-aastastel 3,86 korda suufteairuldutel vastavalt 13-aastastel 9,35 ja 15-

aastastel 6,73 korda suurem) kui esimesel uurirggalagtabel 13). Tabelis 13 ei ole

kajastatud 11-aastaste tudrukute vahemalt kaksakoudu joomise Sansisuhteid, kuna 1994.

aastal puudusid selles vanuseriihmas ttdrukud, lk&sid olnud vahemalt kaks korda purju

joonud.
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Tabel 13.Vahemalt kaks korda purju joomise Sansisuhe (@R95% usaldusvahemik (ClI)
11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste hulgas uudagta jargi, 11 mudel, Eesti HBSC uuring
1994-2006

OR (95% CI)

Uuringuaasta Vanuserihmad
11-aastased 13-aastased 15-aastased
Poisid

1994 1 1 1

1998 4,09 (0,97-17,26) 2,4f (1,56-3,82) 2,29(1,67-3,14)
2002 9,8€ (3,02-32,23) 4,57 (3,08-6,65) 3,7¢€(2,95-4,86)
2006 9,07 (2,76-29,79) 4,82 (3,29-7,06) 3,8€(3,04-4,90)

Tudrukud

1994 —* 1 1

1998 — 2,02 (0,96— 4,28) 2,7€(1,93-4,01)
2002 - 7,3£(3,99-13,55) 6,71(4,93-9,11)
2006 - 9,3£(5,11-17,13) 6,7%(4,99-9,08)

* — Vanuserihmas puudusid tidrukud, kes oleksienigit kaks korda purju joonud.

5.4 Purju joomise seosed sotsiaaldemograafiliste janajanduslike teguri-
tega

Purju joomise seoste analltsimisel sotsiaaldembligtaja -majanduslike teguritega lahtuti

2006. aasta andmetest ning analltsist jaeti vljaaktased. Selles vanuseriihmas oli vaga

vahe 6pilasi, kes olid olnud vahemalt kaks kordgupjonud.

Vorreldes 13-aastaste poiste ja tudrukutega, chd$iastel suurem Sanss vahemalt kaks
korda purju juua (poistel 3,91 ja tudrukutel 4,@0da) (tabel 14). Statistiliselt oluline seos oli
rahvuse ja vahemalt kaks korda purju joomise vahelOrreldes eestlastega, oli mitte-
eestlastel 0,75 korda vaiksem Sanss vahemalt kakdakpurju juua. Vanema ja kasu-
vanemaga poiste ja tudrukute hulgas oli suuremsSaiisemalt kaks korda purju juua (poistel
2,15 ja tudrukutel 1,77 korda). Kui vastanul olidvéiks vanem, siis poiste hulgas oli Sanss
vahemalt kaks korda purju juua 1,54 korda ja tudtek 1,43 korda suurem. Lisaks oli
tudrukutel 1,55 korda suurem Sanss vahemalt kakdakpurju juua juhul, kui pere struk-
tuuriks oli muu. Poistel, kelle vanemad ei to6tanoid Sanss vahemalt kaks korda purju juua
0,34 korda vaiksem kui neil, kelle mblemad vanentadtasid. Vorreldes kdrge pere
joukusega, oli madala jdukuse korral poistel 0,8idk vaiksem Sanss vahemalt kaks korda
purju juua.

Pere majanduslikul kindlustatusel puudusid stéifistt olulised seosed vahemalt kaks
korda purju joomisega nii poiste kui tudrukute lagdglisaks puudus tudrukutel statistiliselt
oluline seos vanemate to0hobive, rahvuse, pere grilaivéahemalt kaks korda purju joomise

vahel.
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Tabel 14. Vahemalt kaks korda purju joomise Sansisuhted (faR95% usaldusvahemikud
(CI) sdltuvalt sotsiaaldemograafilistest ja -majasikest tunnustest 13- ja 15-aastaste kooli-
opilaste hulgas soo jargi, IV mudel, HBSC uurin@@0

Tunnused Poisic Tudrukuc
OR (95% CI) OR* (95% CI) OR (95% CI) OR* (95% CI)

Vanus

13-aastane 1 1 1 1

15-aastane 3,8:(3,08-4,76) 3,91(3,12-4,90) 3,94(3,09-5,04) 4,0(C(3,11-5,14)
Rahvus

eestlane 1 1 1 1

mitte-eestlane 0,7£(0,59-0,97) 0,80 (0,614,06) 1,00 (0,774,29) 1,00 (0,75%,33)
Pere

kaks vanemat 1 1 1 1

vanem ja kasuvanem 1,9z (1,36-2,71) 2,1t (1,47-3,13) 1,64 (1,21-2,24) 1,77 (1,27-2,48)

Uks vanem 1,28 (0,95-1,73)1,54(1,08-2,18) 1,26 (0,92-1,73)1,4%(1,00-2,05)

muu 1,00 (0,70-1,42) 1,27 (0,85-1,89) 1,36 (0,9%B)1, 1,55 (1,04-2,32)
Vanemate t66hdive

molemad todtavad 1 1 1 1

Uks tootab 0,95 (0,75-1,20) 0,85(0,65-1,12) 0Q211,17) 0,79 (0,60-1,05)

kumbki ei t6ota 0,4z (0,22-0,82) 0,34(0,16-0,71) 0,87 (0,48-1,57) 0,76 (0,39-1,48)
Majanduslik kindlustatus

hea 1 1 1 1

keskmine 1,00 (0,80-1,24) 0,95 (0,74-1,22) 1,18301,48) 1,09 (0,84-1,41)

halb 1,05 (0,55-2,00) 1,27 (0,60-2,72) 1,79 (0,983 1,55 (0,80-3,02)
Pere joukuse skaala

kérge 1 1 1 1

keskmine 0,92 (0,72-1,18) 0,86 (0,66-1,12) 0,971,30) 0,87 (0,64-1,20)

madal 0,77 (0,58-1,01)0,71(0,52-0,98) 0,95 (0,70-1,29) 0,79 (0,55-1,13)

* |ga OR kohandati tabelis Ulejddnud tunnustele.
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6. ARUTELU

Kaesolevas magistritoos kasitleti 11-, 13- ja 18taste koolidpilaste alkoholi tarvitamist ja
purju joomist aastatel 1994-2006. Uuriti alkohdivitamise ja purju joomise levimus-
maarasid, alkoholi tarvitamise ja purju joomises&0 uuringuaastate ja sotsiaaldemograafi-
liste ning -majanduslike teguritega.

HBSC uuringu vanuserihmade moodustamisel on lahtsgliest, et noorukiea alguseks
loetakse uldjuhul 11. eluaastat, 13. eluaastal usad suured kehalised ja emotsionaalsed
muutused ning 15-aastaselt tuleb noortel teha fabtsaid edasist elu ja elukutset maaravaid
otsuseid. Samal perioodil on kujunemas ja juurdumasruki tervisekaitumuslikud harju-
mused (60).

Magistritod tulemusena leiti, et aastatel 1994—-2806renesid alkoholi tarvitamise ja
purju joomise levimusmaarad enamikes poiste jaukite vanuserihmades. Kuigi uuringu-
perioodi jooksul olid alkoholi nadalatarvitamisevileusmaarad poiste hulgas kdrgemad, oli
tudrukutel tdusutrend jarsem. Sellest tingituna efimasel uuringuaastal 13- ja 15-aastaste
tudrukute alkoholi tarvitamise levimusmaarad joutireakaaslastest poistega ligilahedasele
tasemele. Alkoholi tarvitamise ja purju joomise nemist kinnitasid ka valja arvutatud
Sansisuhted.

TOO tulemustest on naha, et uuringuperioodil suesehalkoholi kuutarvitamise levi-
musmaarad kdigis tudrukute vanuserihmades ligik&adim korda, olles viimasel uuringu-
aastal 11-aastastel 4,7%, 13-aastastel 21,5% gadtastel 47,0%. 13- ja 15-aastaste poiste
hulgas olid levimusmé&arad suurenenud poolteist&ontles noorematel 30,0% ja vanematel
52,1% (11-aastastel 11,9% ning muutus minimaake)ioodil 1998—-2006 suurenesid alko-
holi kuutarvitamise levimusméaarad 15-aastastel tpbisgikaudu 5% ja tudrukutel 13%.
Kahekiimne nelja riigi tulemuste pd&hjal leiti, etred perioodil esines sarnane tdusutrend
TSehhis, Ungaris, Latis ja Leedus (43). Baltimaadgsisid vdimalikeks alkoholi
kuutarvitamise levimusmaarade suurenemise pohjsisibt markimisvaarsed poliitilised ja
majanduslikud muutused (nt Euroopa Liiduga liituentdi kaasa majanduskasvu) (61). Samal
perioodil suurenesid 15-aastastel tudrukutel valtermaks korda purju joomise
levimusmaarad Ungaris, Latis, Leedus, TSehhis jaeWfeaal, aga 15-aastastel poistel vaid
Latis, Leedus ja Venemaal (43). Kuna Eestis eil@te viidud mdjusaid noortele suunatud
alkoholi tarvitamist ennetavaid programme ja/vomeaniaid, siis voib eeldada, et see on
Uheks pdhjuseks, miks aastate jooksul on alkoholitamine koolidpilaste seas iha levinum.

Aastal 2006 viidi Eesti koolidpilaste hulgas lisahkBSC uuringule labi ISRD-2 uuring
(52). Kaesoleva to0 tulemuste pdhjal olid vorreld8&D-2 uuringuga alkoholi kuutarvi-
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tamise levimusmaarad 13- ja 15-aastastel kooliSgglaveidi madalamad. Nii ISRD-2 kui
HBSC uuringu tulemuste pdhjal oli alkoholi tarvitae levimusmaar viimasel kuul ligikaudu
25%.

Eestis 2007. aastal labi viidud ESPAD ja HIV/AID8rimgute andmetel tarvitasid Ule
poolte vastanutest vahemalt kord kuus alkoholi. &&$PAD uuringus osalesid vaid 15-16-
aastased koolidpilased ja HIV/AIDS uuringus 10—a8tased, oli ESPAD uuringu tulemustel
alkoholi kuutarvitamine madalam (vanuseriihmad olidngutes erinevalt jagatud). ESPAD
uuringu andmetel oli alkoholi vimase 12 kuu jookg&rvitanud rohkem kui neli viiendikku
Eesti 15-16-aastastest koolidpilastest. Aastat@b12007 oli levimusmaar poistel ménevorra
vahenenud, kuid ttdrukutel suurenenud. Sarnasedused leiti Poolas ja Soomes 15-16-
aastastel poistel ning Slovakkias ja TSehhis saar@adel tidrukutel (47). Kuigi HBSC
uuringus ei kisita vimase 12 kuu alkoholi tarvitaenharjumuste kohta, on ESPAD uuringu
tulemused olnud sarnased Eesti HBSC uuringu alkdhotitamise tulemustega (ligi 90%
2006. aastal osalenud 15-aastastest koolidpilastastas alkoholi). Samuti naitasid mdlema
uuringu tulemused alkoholi tarvitamise tdusutresudirenemist tidrukute hulgas, mis naitab,
et tidrukute puhul on tegemist suurema riskirihmaga

Kuigi koigis Eestis labi viidud neljas uuringus kag informatsiooni koolidpilaste
alkoholi tarvitamise kohta, ei saa nende uurindutemusi otseselt vorrelda. Erinevused on
uuringutesse kaasatavate vanuste osas (HBSC usriii) 13- ja 15-aastased, HIV/AIDS
uuringus 10-13-, 14-15- ja 16—18-aastased, ESPAIDgus 15—-16-aastased koolidpilased ja
ISRD-2 uuringus 7., 8. ja 9. klasside odpilased)atdeata erinevale metoodikale naitavad
kdigi nelja uuringu tulemused Eesti noorte alkohtdrvitamise probleemi olemasolu
thiskonnas.

HBSC uuringu andmed v6imaldavad otsida seoseichalktarvitamise, purju joomise ja
erinevate kaitumuslike-, sotsiaalsete- ja psiuhhyplste tegurite vahel (42). Sellest lahtuvalt
on kaesolevas t66s uuritud nii alkoholi n&dalatarwise kui vahemalt kaks korda purju
joomise seoseid sotsiaaldemograafiliste (vanuse druktuur, rahvus) ja -majanduslike
(vanemate t66hdive, pere majanduslik kindlustgiass jdukuse skaala) teguritega.

TOO tulemusena leiti, et aastatel 1994-2006 susreranuse kasvades Sanss iga-
nadalaselt alkoholi tarvitada ja vahemalt kaks kopairju juua. Alkoholi tarvitamine vdib
sOltuda sdpradest ja nende poolt tekitatud sur@®} ning kuna 15-aastaste puhul on
sotsiaalne surve kohati suurema mdjuga, voib see télgurina soodustada vanematel
koolidpilastel alkoholi tarvitamist.

Vanuse korval mangib alkoholi tarvitamisel olulislli ka kooliGpilase pere. Magistri-

toos leiti, et 13- ja 15-aastaste koolidpilasteghsloli suurem Sanss iga nadal alkoholi tarvita-
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da ja vahemalt kaks korda purju juua, kui pereg pahte bioloogilist vanemat. On leitud, et
juhul kui last ei kasvata mblemad bioloogilised earad, vaadatakse lapse jarele vahem, on
raskem distsipliini luua (34) ja puhendada aegasdbp (35). Tegemist on vaid Uhe
lahenemisviisiga ning uldiselt peetakse oluliseitslapsel oleksid head suhted vanematega,
vanemad panustaksid lapse Gppimisse, toimuksiddfj@sused ning vanemad toetaksid last
(36). Bjarnason et al. (63) uurisid ESPAD uuringdraete pohjal 11 riigi koolidpilaste rohke
alkoholi tarvitamise (rohkem kui viis alkohoolsebki tUhel korral vimase 30 p&eva jooksul)
seoseid pere struktuuriga. Leiti, et koos mdlenmdobigilise vanema voi ainult emaga elavad
koolidpilased tarvitasid korraga vahem alkoholi kuistahes teise pere struktuuri esindajad.
Gréonimaal 1998. aastal labi vidud HBSC uuringlertaustel leiti, et 11-aastastel, kes elasid
koos ema ja kasuisaga oli vorreldes eakaasladtegalasid koos mdlema bioloogilise vane-
maga 22,2 korda suurem Sanss vahemalt kord puga. jSarnane seos leiti 15-aastaste
hulgas, kuid Sanss oli ligi 10 korda vaiksem. Vawta arvamusele, et 11-aastaste puhul on
suurimaks riskikaitumise valtimise ennetajaks ®rhthe vanematega, voib Groonimaal 1abi
viidud uuringu tulemustest jareldada, et kdige iskrh on 11-aastastele siiski pere stabiilsus
(64).

Lisaks pere struktuurile véivad alkoholi tarvitamija purju joomine olla seotud
rahvusega. Kéaesolevas t60s leiti seos vahemalt katda purju joomise ja rahvuse vahel.
Vorreldes eestlastest poistega, oli mitte-eestlastksem Sanss vahemalt kaks korda purju
juua. Leedus 2006. aastal labi viidud HBSC uuriramdmetel ei leitud seost mistahes
alkohoolse joogi nadalatarvitamise ja rahvuse vahelid vorreldes leedu rahvusest
koolidpilastega, oli poola rahvusest koolidpilast@)5 korda vaiksem Sanss lahjasid
alkohoolseid jooke tarvitada. Samas uuringus lettileedu dppekeelega koolides oli leedu
rahvusest koolidpilastega vorreldes nii vene kuolporahvusest koolidpilastel 1,8 korda
suurem Sanss vahemalt kaks korda purju juua (41).

Kuna alkoholi tarvitamine nduab otsest rahalisfarélinekut, siis sotsiaaldemograafiliste
tegurite kdrval on tahtis osa sotsiaalmajandushi&guritel. Osades uuringutes on analtdsitud
koolibpilaste alkoholi tarvitamise seost sotsiagindusliku staatusega ning on lahtutud
vanemate ametist. Oluline oli, kui pikka teorestilopet eeldas ametikoht, milliseid oskusi
amet ndudis ja kui palju vois olla sellel to6koledluvaid, juhitavaid. Selle alusel jagati
vastajad kuude kategooriasse, mis omakorda jaglinksimeks klassiks: korge (1-2.
kategooria), keskmine (3. kategooria) ja madal (4d&egooria) (52). Tulemus vodib olla
ebatdpne, sest kdik Opilased ei pruugi oma vanearaggit tapselt teada. Seetbttu kasutati
k&esolevas t00s sotsiaalmajanduslike teguriten@mate to0hdivet, pere majanduslikku

kindlustatust ja pere joukuse skaalat. KéesoleGés teiti, et kui kumbki vanematest ei
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téotanud, oli koolidpilasel vaiksem Sanss vaherkakis korda purju juua. Richter et al. (22)
uurisid 2002. aasta HBSC wuuringu 24 riigi andmedebseid 11-, 13- ja 15-aastaste
koolidpilaste alkoholi nadalatarvitamise, vahemigdiks korda purju joomise ja sotsiaal-
majandusliku staatuse vahel. Kui vanem(ad) olidewdtvastutusrikkal ja madalamalt tasus-
tatud téokohal (4—-6. kategooria), oli HorvaatiaHespaania poistel ning Soome tudrukutel
suurem Sanss alkoholi tarvitada ning Belgia, Vergntloveenia ja Rootsi poistel ning
Soome tudrukutel suurem Sanss vahemalt kaks kowda puua. Eeldatakse, et vanema
elukutse peegeldab tema haridustaset ning kérgamdustaseme ja parema té6ga vanemad
suhtuvad alkoholi tarvitamisesse tésisemalt jaauat oma lapsi selle eest hoida.

Vanemate to0hdive on seotud pere majandusliku kstdtuse ja jdukusega. Kuigi pere
majanduslik kindlustatus ja joukus on sarnased riegwerinevad kaesolevas t66s nende
levimusmaarad. Uheks p&hjuseks vdib olla nendeecerimaaramine antud uuringus. Pere
joukuse skaala moodustati nelja kiisimuse (oma ke@aasolu, arvutite ja autode arv perel
ning vimase 12 kuu jooksul perega koos veedetuikpsereiside arv) pohjaPere materiaal-
sete vaartuste olemasolu pohjal ei saa hinnatanehagiikku kindlustatust (nt auto olemasolu
Eestis ei pruugi ndidata, et tegemist on jdukagstePere majandusliku kindlustatuse hinda-
misel kusiti opilase kaest, kuidas ta hindab om@ peajanduslikku kindlustatust. Téenao-
liselt moistsid koolidpilased selle kisimuse karetl kusiti infot eelkdige pere rahalise olu-
korra kohta. Samas v0idi hinnang anda vastavalewatelt saadud taskuraha suurusele.
Sellest tingitult vdivad pere majandusliku kindhtsise ja jdukuse levimusmaarad lksteisest
margatavalt erinedakéesolevas t66s hindas 13- ja 15-aastaste kodgipilhulgas pere
majanduslikku kindlustatust heaks Ule kahe kolmlangastanutest, kuid pere joukust hindas
kdrgeks veidi alla kolmandiku koolidpilastest. Pargjanduslikku kindlustatust hindas
halvaks alla 5% ja vastavalt pere jdukust maddigksaudu kolmandik vastanutest.

Alkoholi nadalatarvitamise ja pere majanduslikudtustatuse vahelist seost analtusides
leiti magistritoés, et halva majandusliku kindlussega peredes oli suurem Sanss iga-
nadalaselt alkoholi tarvitada. Samas pere madalauge korral oli 13- ja 15-aastastel poistel
vaiksem Sanss vahemalt kaks korda purju juua. Z&isoet al. (44) leidsid, et aastatel 1994—
2002 oli Latis ja Leedus hea voi keskmise majankiudtindlustatusega peredes elavatel 15-
aastastel poistel suurem Sanss iga nadal alkadmvitdda. Eestis leiti samasugune seos hea
majandusliku kindlustatusega peredes elavatel &&asi@l tidrukutel. Richter et al. (22)
uurisid 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste athbhadalatarvitamise ja vahemalt kaks korda
purju joomise seoseid pere joukusega. Belgia, Hdi@aTSehhi, Soome, Saksamaa, lisraeli,
Kreeka, Venemaa, Sloveenia, Malta ja Sotimaa daiste Taani, Ungari, Itaalia ja Walesi

tudrukutel oli madala pere jdukuse korral vaikseams$ iganddalaselt alkoholi tarvitada.
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Ungari, Portugali, Venemaa ja Rootsi poistel ningfiLttidrukutel leiti samasugune seos
vahemalt kaks korda purju joomiseg&dib oletada, et pere piiratud rahalised véimalused
voivad olla Uheks pdhjuseks, miks noor ei saa alkalsta.

Noorte alkoholi tarvitamist on oluline ennetadan&wkoolidpilastest alkoholi tarvitajatel
on suurem tBenaosus seda teha ka taiskasvanugasl é®&lepanu tuleb pdorata tbhusate
meetodite leidmisele noorte alkoholi tarvitamiseetamisel ja vahendamisel. Alkoholi tarvi-
tamise vahendamisele suunatud sekkumiste puhuldekoige efektivsemad sekkumised on
need, mis on suunatud samaaegselt lastele ja vanaéenatele (66, 67). Samas tuleb arvesse
votta kultuursed erinevused ning arvestada, eteigagile ei pruugi sobida Uhesugune
metoodika sekkumistegevuste labiviimisel (68). Sisyorton et al. (69) vordlesid noorte
alkoholi tarvitamist ja purju joomist USA-s, Kanad@ Hollandis ning leiti, et USA-ga
vorreldes oli neis riikides nii Sanss alkoholi fitada kui purju juua suurem. Siinkohal voib
pdhjuseks olla see, et USA-s on alkoholi ostmiseimumvanuseks 21 aastat (Kanadas 19 ja
Hollandis 16).

HBSC uuringu Uheks norgaks kuljeks voib lugeda setidkuna tegemist on ankeet-
kusitlusega, siis ei saa eeldada, et kisimustelgagtatud tépselt ja ausalt. Uuringu labi-
viimisel istuvad Opilased klassis Uksteise korvaistottu ei saa vdlistada, et Uritatakse end
naidata pinginaabrile ,lahedamana” ja seet6ttu itletakse reaalsust. Samas on leitud, et
kui kusitakse erinevate ainete tarvitamise, koaBkimise ja seksuaalelu kohta, siis kiputakse
tegelikkust pigem alahindama (70). Lisaks maaratdisolidpilaste rahvus vastavalt kodus
raagitavale keelele ja seetdttu ei pruugi tulemuskzdvorreldavad teiste uuringutega. Samuti
tuleks uuringus koolidpilaste kaest eraldi kisidaemate alkoholi tarvitamise kohta, kuna on
leitud, et erinevate sdltuvusainete tarvitamineevaate poolt vdib olla eelduseks, et laps
hakkab neid varem voi hiljem tarvitama (71). Tulelvestada, et t60s kasitletud sotsiaal-
demograafiliste ja -majanduslike tunnuste tulemyséiiejal saab vaid osalise Ulevaate noorte
alkoholi tarvitamisega seotud teguritest.

Uuringu tugevaks kuiljeks on dhtsete kisimuste lamsute erinevates uuringus
osalevates riikides, mis annab hea vbimaluse Emsiimete voOrdluseks rahvusvahelisel
tasandil (53). Uuringu tulemuste pdhjal on vdimali&ija tootada koolibpilastele suunatud

alkoholipoliitikat ning koolidpilaste alkoholi tatamist vahendavaid sekkumismeetmeid.
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7. JARELDUSED

Magistritod annab ajavahemikul 1993/1994—-2005/2@66viidud Eesti koolidpilaste tervise-
kaitumise uuringu andmetel pdhjaliku tlevaate 1B ja 15-aastaste koolidpilaste alkoholi
tarvitamise ja purju joomise levimusmaaradest.

TO0 tulemusena leiti, et alkoholi tarvitamise jajpyoomise levimusmaarad suurenesid
kogu uuringuperioodi jooksul nii poistel kui tidutkl, seda kinnitasid ka vélja arvutatud
Sansisuhted. Tudrukute alkoholi tarvitamise leviméérad suurenesid aastate jooksul mérga-
tavamalt ja seetdttu tuleks neid kasitleda kui emat riskirihma.

Suurem Sanss alkoholi iganadalaselt tarvitada eemélt kaks korda purju juua oli 15-
aastastel koolidpilastel ning nendel, kes ei elakoos kahe bioloogilise vanemaga. Halva
majandusliku kindlustatusega peredest parit poliesuurem Sanss alkoholi iganadalaselt
tarvitada. Vaiksem Sanss vahemalt kaks korda gurga oli kahe mittetb6tava vanema ja
madala joukusega peredest parit poistel.

Lahtuvalt Eesti koolidpilaste alkoholi tarvitamig@rgest levimusmaarast ja alkoholi
tarvitamise suurenemisest aastatel 1994-2006 oieiydes teiste riikide kogemustele, on
Eestis rakendamiseks jargmised ettepanekud:

alkoholi tarvitamise eest saadavate trahvide mungnmoored voiksid teha Uhiskond-

|

likult kasulikku t66d. Kuna koolidpilaste n&aol oregemist t66l mittekaivate
inimestega, tasuvad nende trahve peamiselt vanefhigkondlikult kasulik to66
voimaldaks noortel ise oma tegude eest vastutada;

- alkoholi miuugiaja lthendamine: piirata olemasolenéiigiaega (10:00-22:00) veelgi
ning luhendada nadalavahetusel muugi I6puaega fuawsnii vorra,;

- alkoholimitgi koondamine kindlatesse poodidessetdda tuleks alkoholi miimine
bensiinijaamades ja vaikestes poodides. Alkohdlnose peaks olema vdimalik vaid
alkoholipoodidest ja/vdi suurtest toidupoodidest;

- koolidpilastele ja nende vanematele suunatud alkoharvitamise ennetamise
programmide kasutuselevott;

- lahjade alkohoolsete jookide hinna tdstmine;

- kalja (0,5% ja 0,8%) ning siidri (1,2%) kasitlemiakkohoolsete jookidena;

- alkoholi ostmise vanuse alampiiri tdstmine praeljustaastalt 21 aasta peale.
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SUMMARY

Alcohol consumption among schoolchildren in Estonian 1993/1994-2005/2006

The following thesis analyses alcohol consumptioroag schoolchildren in Estonia during
1993/1994-2005/2006. The objective of this thesis to explore trends in the prevalence of
alcohol consumption and episodes of drunkennesdanadalyze associations between alco-
hol consumption, episodes of drunkenness and sweass, socio-demographic and socio-
economic factors in 2005/2006.

This study was based on international study of tHe&ehaviour in School-aged
Children conducted in 1993/1994, 1997/1998, 200022&Gnd 2005/2006 in Estonia. The
target group of the survey were 11-, 13- and 15-g&h schoolchildren (n=13773), 6636
boys and 7137 girls. Among schoolchildren alcohmisumption and episodes of drunken-
ness were evaluated. Sex, age, nationality, andyfattucture were used as socio-demo-
graphic factors, while parents’ occupation, famagalth and family affluence scale were
used as socio-economic factors. Prevalence of alammsumption and episodes of drunken-
ness were calculated. Logistic regression analysis applied to assess the associations
between weekly alcohol consumption, at least 2oel@s of drunkenness and surveys years,
socio-demographic, and socio-economic factors.réhelts were presented as odds ratios.

The prevalence of alcohol consumption and episeflefrunkenness increased during
the entire study period. Prevalence was higher gmmoys, but the increase was sharper
among girls.In 2006, alcohol consumption of 15-year-old boysl @irls was at the same
level. Compared to the first study year, the odds of wealdohol consumption and at least
two episodes of drunkenness were significantly éigimong 13- and 15-year-old boys and
girls in the next study years. The odds of weekiplaol consumption were higher among 15-
year-olds than among 13-year-olds.

Schoolchildren from low wealth families had highedds of weekly alcohol
consumption.Schoolchildren from low affluence and two not waiparent families had
lower odds of at least two episodes of drunkenn®tistically significant association was
between alcohol weekly consumption, at least twsogles of drunkenness and family
structure.

The increase of alcohol consumption and episodesrohkenness among Estonian
schoolchildren during 1993/1994-2005/2006 proveigh wvidence based results, that a
serious public health problem exists. Based onyst@sults, alcohol policy and health
promotion interventions should be addressed towgsdag people in order to prevent, and to

decrease alcohol consumption.
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LISAD

Lisa 1

1. (M1) Kas Sa oled poiss vii tiidruk?
O poiss
O tidruk

2. (M2) Mitmendas klassis Sa dpid?
1 0O 5. klassis
2 0O 7 klassis
3 0O 9 klassis

5. (OPSI2.4.) Millises keeles rifigitakse Sinu kodus kiige sagedamini?

7. (M32) Pered on erinevad (nditeks mitte igaiiks ei ela koos mélema vanemaga, méni elab ainult
ithe vanemaga, ménel aga on isegi kaks kodu ja peret, nditeks tavaliselt elab emaga, aga ménikord
on isa juures). Me tahame teada Sinu pere kohta. Palun vasta sellele kiisimusele méeldes oma pere
Jja kodu all kohta, ks elad pidevalt véi enamiku aega ja mdregi iiles inimesed, kes elavad selles
kodus koos Simiga..

Tiaiskasvanud Lapsed

(1) J Ema Palun kirjuta, mitu éde ja venda smuga
) O Isa koos peres elab (kaasaarvatult poolded ja
(3) O Kasuema/vddrasema/ isa -vennad). Kui mitte thtegi. siis margi
elukaaslane vastuseks 07 (oull). Ara ennast arvesta.
(4) O Kasuisa'vodrasisa/ ema Kwm palju venda? ...

elukaaslane

(5) 1 Vanaema Ew palju ddesid? ..

(6) L Vanaisa

(7) 1 Ma elan hooldusperes/lastekodus

(8) 1 Keegi teine inimene v&1 elan

kusagil nuyal: (palun kirfuta) c.ooncienicnn.

9. (M51) Milline on Sinu arvates Sinu perekonna majanduslik kindlustatus (heaolu)?
(1) O vigahea

(2) O hea

(3) O keskmine

(4) O halb

(5) O viga halb
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11. (M46) Vanemate tddhdive.

Isa

Kas Su 1sa kb taal?

(1) O 7ah
(2) A E:
(3) L Maeitea

(4) [ Mul ei ole isa vo1 ma e1 kohtu
temaga

Kui vastasid JAH, siis palun kirjuta, kus ta
todtab (naiteks haigla. kool, kauplus)

RCEET MR - ot St e S B

Palun kirjuta véimalikult tiapselt, mis t66d ta
teeb (niiteks dpetaja, bussiyuht)

Kiguta ..

Kui vastasid EI. siuis miks Su isa e1 todta?
Palun tee mist kasti, mille vastus peegeldab
olukorda kéige paremini.

(1) L Ta on haige, pensionil vdi dpib
(2) [ Ta otsib tood
(3) L Ta hoolitseb teiste eest voi on

kodune
(4 O Maeitea

Ema

Kas Su ema kb toa1?

(1) O Jah
@ O E
(3) L Maeitea

(4) L Mul e1 ole ema vo1 ma e1 kohtu
temaga

Kui vastasid JAH, sus palun kujuta, kus ta
todtab (niiteks haigla, kool, kauplus)

BT e e e L T e

Palun kirjuta voimalikult tipselt, mis tood ta
teeb (naiteks dpetaja, miiiija)

Kirputa .

Kui vastasid EL siis miks Su ema e1 toota?

(1) 1 Ta on haige, pensionil véi pib

(2) 1 Ta otsib taod

(3) [ Ta hoolitseb teiste eest voi on kodune

(4) [ Maeitea
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45. (M20) Kui sageli Sa tarbid praegu mingeid alkohoolseid jooke?
Lisa siia ka need korrad, mil Sa oled joonud vaid viikese koguses. Palun tee igale reale ainult
iiks rist.

iga pdev  1ganadal 1ga kun harva mitte
kunagi

1. 6lu (ka kodudlu) d a O | d
2. vein (sealhulgas Sampanja. a [ | Q (| O
koduvein)
3. kange alkohol (viin, konjak, L] a a a O
likdor viskl, mmm, tequila)
4. lahjad alkoholi sisaldavad 4 [ a a B
kokteilid (nr. Smirnoff Ice,
Bacardi Breezer, Long Drink)
5. siider O a Q m O
6. ménm muu alkohel sisaldav d [ | ad a d

jook, kirjuta

46. (M21) Kas Sa oled joonud kunagi nii palju alkoholi, et oled olnud téeliselt purjus?
(1) O ei, mitte kunagi

(2) Q jah, iihe korra

(3) O jah, 2-3 korda

()  jah, 4-10 korda

(5) L jah, iile 10 korra

Kiisimus 10. Mitu korda viimasel 12 kuul olete kogu perega saanud puhkuse/pikemate

piihade ajal koos reisile soita? Punktide arv:
(1) A mitte fihtegi KOrda........coooveeeeeeee e 0
) T 1 0 v VOO OO 1
(3) L0 KAKS KOTdA. .. ooovee et 2
(4) [ rohkem Kui KaKs KOTAA. .......ooveevieeeceeieeecesesceee e 2
Kiisimus 70. Mitu arvutit teie perel on?

(1) O mitte GhteEi..cvi e 0
(2) L HKS. e et 1
(3) D0 KAKS...oeoeiiiee st s e e n e 2
(4) Q Al Kahe. ..o 2
Kiisimus 71. Kas teie perel on auto, minibuss voi veoauto?

(1) L0 ettt 0
) T T T 11O OO 1
(3) [ jah, Kaks Vi TONKEIL. .......ovevvieveeeceeeeeeeee e e 2
Kiisimus 72. Kas Sul on oma tuba?

(1) L0 @ittt e 0
(2) L Ittt e 1
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Lisa 2

LUURIMUS

Eesti kooliopilaste alkoholitarvitamise
trendid aastatel 1994-2006

Marllils Tael, Kerstl Pdrna,
Inge Ringmets — TU tervishoiu instituut

Viotmesdnad: kooligpilased,
alkeholitarvitamine, purjujoomine

Eesmiirk. Kirjeldada Eesti 11-, 13- ja
15aastaste koolidpilaste alkoholitarvita-
mise ning purjujoomise trende ajavahe-
mikul 1994=2006.

Materjal ja meetodid. Taéd pdhineb
rahvusvahelise koolidpilaste tervisekiitu-
mise unringu andmetel. Uuringu valimi
moodustasid 11-, 13- ja 15aastased kooli-
dpilased (n = 13 773), 6636 poissi ja 7170
tidrukut. Alkoholitarvitamise sagedus
méfrati skaalal ..iga piev®, .iga nddal®,
Hgakun®, harva®,  mitte kunnagi®, Purju-
joomise kordade arv méérati skaalal . liks
kord®, ,.2-3 korda®, ..4-10 korda®, ile 10
korra®, ,mitte kunagi®, Alkoholitarvita-
mise ja purjusolemise viljaselgitamiseks
arvutati levimusméirad. Seost alkoholi-
tarvitamise ja uuringuaasta ning purju-
joomise ja uuringuaasta vahel hinnati
logistilise regressioonianaliilisiga ning
arvutati vilja fansisuhted.

Tulemused. Alkoholitarvitamise ja
purjiujoomise levimusmédirad suure-
nesid kogu uuringuperioodi jooksul.
Enam suurenes tiidrukute alkoholitar-
vitamine. Aastatel 1994-2006 ligi kahe-
kordistus 11- ja 13aastaste tidrukute
alkoholitarvitamise levimusmiidir, olles
1994. aastal vastavalt 24,6% ja 41,8% ning
2006. aastal 41,1% ja 74,8%. Aastaks 2006
oli 15aastaste poiste ja tidrukute alko-

holitarvitamise levimusméér jiudnud
ligilihedasele tasemele (vastavalt 89,6%
ja 89,4%). Vorreldes 1994, aastaga oli
ktigil jirgnevatel unringuaastatel Sanss
alkoholi tarvitada ja ennast purju juua
olulizselt suurem nii poiste kui ka tidru-
kute kdigis vanuserithmades. Varreldes
esimese nuringuaastaga oli viimasel
uuringuaastal Sanss alkoholi tarvitada
13aastastel poistel 3,09 ja tidrukutel 4,13
korda suurem ning fanss vihemalt kord
purjus olla 15aastastel poistel 2,78 korda
ning tiidrukutel 4,81 korda suurem.

Kokkuvite, Eesti koolitipilaste alko-
holitarvitamise suurenemine aastatel
1994-2006 on selle rahvatervishoin prob-
leemi thsiduse thenduspdhiseks kinnitu-
seks. Uuringn tulemused véimaldavad
suunata ning thhustada alkoholipolii-
tikat ja tervisedenduslikku tegevust
koolitpilaste alkoholitarvitamise enne-
tamiseks ja vihendamiseks.

Alkoholitarvitamine on oluline haigestu-
mise ja enneaegse suremuse riskitegur (1, 27,
Hinnanguliselt on Eurcopas 6,5% kdigist
surmadest seotud alkoholitarvitusega (3).
Eestis pohjustab alkohol igal aastal umbes
1700 inimese enneasgse surma (4). This-
kasvanute alkoholitarvitamine on Eestis
vilmase kilmne aasta jooksul mirgata-
valt suurenenud. Eui 2000, aastal tarvitati
& liitrit absoluutset alkoholi ithe inimese
kohta, siis 2008. aastal oli see juba
12 listrit (5). Lizsaks iseloomustab Eesti alko-
holitarvitamise kultuuri korraga suurtes
kogustes alkoholyjoomine, seda eriti meeste
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hulgas (6), mis omakorda on seotud alko-
holist sdltuva suremuse suurenemisega (7).
Hinnanguliselt tarvitas Eestiz 2006, aastal
16% meestest rohkem kui 280 gja 5% naistest
rohkem kui 140 g puhast alkoholi néidalas (8).

Tihti saab alkoholitarvitamine alguse
juba noorukieas ja seetdttu on alkoholitar-
vitamise riskiriihmaks eelkdige noored (9.
Moorukiiga on suhtumiste ja kiitumise
kujunemise aeg, kus eneseleidmisze otsingud
ja teistele tdestamise piifidlused on sageli
seotud alkoholi proovimisega (107, Alko-
holitarvitamise varajane alustamine ja
purjujoomine on seotud suurema alkoho-
litarvitamise riskiga tiiskasvanueas (11).
Sagedasele ja suares koguses alkoholitarvita-
misele on noorukid eriti vastuviitlikud (12).
Erinevates uuringutes on noorukite alkoho-
litarvitamisel leitud seoseid probleemidega
koaoliz (13}, alkoholi ning psiihhoaktivsets
ainete tarvitamisega tulevikus (11, kaitsmata
seksuaalvahekordade (14), erinevate fiilisi-
liste ja emotsionaalsete probleemide (15)
ning liikhusvigastustega (16). Moorte péhjus-
tatud liiklus@nnetused on titheksal juhul
kiimnest seotud alkoholitarvitamisega (17).

Seetdttu on olulized noorukite alkoholi-
tarvitamise vihendamiseks kavandatavad
strateegiad ja programmid (18). Eooli-
fpilaste alkoholitarvitamise ennetamise ja
vihendamise edukuse tagamiseks on vaja
teada, kui paljud neist alkoholi tarvitavad
ning missugnsed on nende alkoholitarvita-
mise suundumused. Uuringu essmiirgiks
oli kirjeldada Eesti koolitipilaste alkoholi-
tarvitamist ning purjujoomist ajavahemikul
19042006 tervisekiitumize rahvusvahe-
liste kordusuuringute pahjal.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Kiesolev téd pdhineb Eesti koolidpi-
laste tervisekiitumize vuringu (Health
Behaviour in School-aged Children study,
HBSC) andmetel &ppeaastatest 100371004,
1997/1008, 2001/2002 ja 2005/2004.
Taé tulemuste selguze huvides nimeta-
takse neid wuringu |dpetamise aasta jirgi
1904, 1908., 2002, ja 2006. aasta nurin-

guteks. HESC uuringut on koordineerinud
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja
2006, aastaks oli selle vuringuga littunud
juba 41 riiki. HBSC uuringu eesmérgiks
on koguda kvaliteetseid rahvusvaheliselt
vidrreldavaid andmeid noorte tervisekiitu-
misest, tervisest ja heaolust nende sotsiaalzes
kontekstis (19). Eest vuringu metodoloogia
on terviklikult esitatud Tervise Arengu Insti-
tundi veebilehel avaldatud andmete kogu-
mikuz (200, Uuringu valimi moodustavad
juhuvalimi teel saadud Gildhariduskoolide 5.,
7.9a 9. klassi (11-, 13- ja 15aastased) kooli-
dpilased. Valimi moodustamisel olid aluseks
Eesti Statistikaameti andmebaasid (207,
Kiiesolevas this keskendutakse 11-, 13- ja
15aastaste noorukite alkoholitarvitamise
ja purjujoomise levimusméérale aastatel
19042006 lihtuvalt noorte enda hinnan-
gust. Alkoholitarvitamise sageduse méifira-
miseks kasutati HBSC uuringus kilzimust:
wEoui sageli Sa tarbid praegu mingeid alko-
hoolzeid jooke: 13 dlut; 2) veini; 3) kanget
alkoholi; 4) likédri; 5) siidrit; &) lahjasid
alkoholi sisaldavaid kolkteile?”™ Vdima-
likud vastusevariandid olid ,,iga piev”, ,.iga
ndidal™, ,iga kuu®, Jharva®, ,mitte kunagi®™.
Olle, veini ja kange alkoholi tarvitamise
kohta kiisiti kdigil neljal nuringuaastal,
likééri kohta 1094, aastal, siidri kohta 2002.
ja 2006. aastal ning lahjade alkohoolzete
jonkide kohta 2006, aastal. Alkoholitarvita-
mist hinnati ti&s aastate kaupa, sdltumata
liigist ja kangusest. Vastuste alusel rithmi-
tati noored alkoholitarvitajateks (,,iga piev™,
Hlra néddal”, iga kun®, harva™) ja mittetar-
vitajateks (,,mitte kunagi™. Alkoholi nida-
latarvitamiseks peeti mis tahes liiki alko-
holi tarvitamist vihemalt kord nidalas (,,iga
piev”, .iga nidal™). Elu jooksul purjusole-
mist uuriti HBSC uuringus kilisimusega
»E.as 8a oled joonud kunagi nii palju alko-
holi, et oled olnud téeliselt purjus?®. Valida
sal vastusevariantide hulgast ,.ei, mitte
kunagi®, ,,jah, tihe korra”, .jah, 2-3 korda™,
Hiah, 4-10 korda”, ,,jah, qle 10 korra®™.
Vastuste alusel riihmitati noored vihemalt
kord purjus olnuteks ja mitteolnuteks.
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Andmeanaliiiis tehti vanusertihmiti
eraldi poistele ja thdrukutele. Alkoholitar-
vitamise Ja purjusolemise viljaselgitamiseks
arvutatl nende levimusméirad. Seost alko-
holitarvitamise ja uuringuaasta ning purju-
joomise ja uuringuaasta vahel hinnati logis-
tilise regressicomianaliifisiga. Logistilises
regressioonianaliiisis kasutat alkoholitar-
vitamist ja purjujoomist binaarsete tunnus-
tena ning uuringuaastald sdltumatute
tunnustena. Arvatai vilja fansisubhted (OR,
odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga
(uv), millega hinnati alkoholitarvitamise ja
purjujoomise ligikaudset riski (213, Leitud
gansizuhte wifrtus 1 osutab vastava tunnuse
korral vérdlusaluseks vwhetud rihmale.

Andmeanaliiizist jiet1 vilja need, kes e1
olnud mirkinud oma vanust (10 ankeeti),
ning need, kes el olnud vastanud alko-
holitarvitamise sageduse kiisimusele
(93 ankeet1). Purjujoomise levimusmiira
kirjeldamisest jéeti viilja sellele kiisimusele
mittevastanud (41 &pilast). Analifisitavaid
kisimustikke oli kokku 13 773 (6636 poisal
ja 7137 tiidrukut).

Andmeanaliifiziks kasutati statistika-
programmi Stata 10 (22).

TULEMUSED
Alkoholitarvitamise levimusméir suurenes
poiste ja tidrukute kdigis vanuseriihmades

LURIMUS

kogu uuringuperioodi jooksul (vt joonis 1).
Erandiks olid 11-aastased poisid, kelle
alkoholitarvitamine suurenes kuni 1908,
aastani ja seejiirel mdnevdrra vihenes.
Viorreldes poistega suurenes tlidrukute alko-
holitarvitamise levimusmé ir kogu waringu-
perioodl jooksul rohkem, misttiu viima-
sels uuringuaastaks oli erinevus poiste ja
tidrukute alkoholitarvitamise levimus-
méirade vahel vihenenud. 2006. aastal ol
15aastaste poiste ja tidrukute alkoholitar-
vitamize levimusmidr vastavalt 89,6% ja
80,4%. Aastatel 10042006 ligi kahekor-
distuz 11-ja 13aastaste tidrukute alkoholi-
tarvitamise levimusméir, olles 1994, aastal
vastavalt 24,6% ja 41,8% ning 2006. aastal
41,1% ja 74,8%.

Virreldes 1904, aastaga oli 2006, aastal
11-aastaste poiste fanss alkoholi tarvitada
1,40 ming 13-aastastel 3,00 ja 15-aastastel
2,36 korda suurem (vt tabel 1). ¥Vérreldes
eslmese uuringuaastaga oll vilmaszel uurin-
guaastal 11-aastaste] tiidrukutel fanss alko-
holi tarvitada 2,14 ning 13-aastastel 4,13 ja
15-aastastel 2,85 korda suurem.

Alkoholi nddalatarvitamise levimus-
miirsuurenes kdigis vanuseriihmades kuni
2002. aastani, seejire]l mdnevirra vihenes
(vt joonis 2). Erandiks olid 11-ja 13aastased
tidrukud, kelle hulgas suurenes vihemalt
kord n#idalas alkoholitarvitamize levimus-

100 Paisid 100 Tiidrukud
=95
27 ' 87 24
34,9 A - 2
80 78,5 80
773 Y p—
725 755 74,8
657
&0 S8 &0 28
5;:,/' 524 52,3
# 45 # 41,8
40 40 :-!..,1
331 320
285
20 iz—::ﬂ:ﬂg 20 -
— ll-aatasd
] 0
1994 1933 2002 2006 1334 1938 2002 2006

wasts

sasts

oonis 1. Alkoholitarvitamise levimusmaar 11-153astaste poiste ja tddrukute hulgas,

BSC uuring 1994-2006.
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Tabel 1. Alkoholitarvitamise Sansisubhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (uv) 11-, 13- ja 153aastaste
koolidpilaste hulgas uuringuaastati

OR[95%uv)
Vanuseriihmad
Uuringuaasta 11-aastased 13-aastased 15-aastased
Poisid
1994 1 1 1
1998 170(1,24-2,33) 2,39 (1,80-319) 1,53 (1,02-2,29)
2002 1.37(1.08-1,72) 2.80(2,19-3.57T) 1.90(1,38-2,59)
2006 140(112-1,76) 3,09 (2 42-3.94) 2,36 [1.74~3,20)
Tidrakud
1944 1 1 1
1993 1,51(1.10-2,0G) 2.36(1,83-3.02) 1.82(1,29-258)
2002 144113185 2,66 (2,14-3,32) 2,43 (1,81-32T)
2006 214 (1,69-2,71) 4,13 (3,28-5.20) 2.86(213-3.81)
50 Paisid 50 Todrukud
a0 a0 15 aastasad
13
— 1l-zseased
ny
= E ]
26,8
B E F
= m 193
17,5
13,5 187
“ 71 H'B n s
b= i 53 a7 48 = s
—_ y —— X f 5
0 ¥ —— L2 -
1584 1998 2002 2006 154 0.3 1mas E 2002 2008
aasts aasts

Joonis 2. Vahemalt kord nddalas alkoholitarvitamise levimusmddr 11-, 13- ja 15aastaste poiste
ja thdrukute hulgas, HESC wwring 1994-2006.

100 Poisid W00 Tid rukud
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Joonis 3. Vihemalt Uks kord pur{lgjuumise levimusmaddr 11-, 13- ja 15aastaste poiste ja
tddrukute hulgas, HESC wuring 1994-2006.
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Tabel 2. Purjusolemise Sansisuhe [(OR) ja 95% usaldusvahemik (uv) 11-, 13- ja 153astaste

koolibdpilaste hulgas wuringuaastati

OR [95% uv)
Vanuseriihmad
Uuringuaasta 11-aastased 13-aastased 15 aastased
Poisid

1904 1 1 1

19083 1.69(1.08-273) 2.20(1.62-3.00) 1.71(1.26-2.32)
2002 2.24(1.,56-3,21) 3.58 (2,74~ 4.68) 3,27(2,55-4,18)
2006 2.36(1.65-3,28) 3.75(2,87-4.89) 2.78(2.21-3,49)

Tidrakud

1904 1 1 1

1908 2.33(0,88-5,5T7) 2,35(1.57-3.52) 1,91 (1, 44-253)
2002 3,67(1,81-T.07) B34 (3, TT-T.57) 4,33 [3,41-5,40)
2006 E.32(2,78-10.19) E.B6 [4,00-8,02) 4,81(3,82-6.08)

midir kogu nuringuperioodi jooksul. Fui
1994, aastal oli 13aastaste riidrukute alko-
holi nidalatarvitamise levimusmééir 1,5%
ja 15aastastel ridrukutel 4,8%, siis 2006.
aastal oli see vastavalt 7,6 ja 17,5%.

Mii poiste kui ka ridrulkute vihemalr
kord purjusolemise levimusméir suurenes
kdigia vanuseriihmades kogu wuringupe-
ricodi jooksul (vt joonis 3). Vaid 15aastaste
poiste purjusclemise levimusméir vihenes
modnevdrra vilmaseks uuringuaastaks.
Varreldes poistega oli kogu uuringuperioodi
jooksul vihemalt korra purjusolemise levi-
musmifr suurenenud rohkem tidrulkutel.

Viarreldes esimese uuringuaastaga oli
vilmasel uuringuaastal Sanss vihemalt
kord purjus olla 11-aastastel poistel 2,36;
13aastastel 3,75 ja 15aastastel 2,78 korda
suurem (tldrukutel vastavalt 5,32; 5,66 ja
4,81 korda suurem) (vt tabel 2).

ARUTELU

10042006, aasta 11-, 13- ja 15aastaste
koolidpilaste alkoholitarvitamise ning
purjyjoomise uurinuise tulemused néitavad,
et alkoholitarvitamize levimusméirad
suurenesid uuritud vanuserithmades kogu
uuringuperioodi jooksul. Varreldes tiidru-
kutega oli poiste alkoholitarvitamise ja alko-
holi nidalatarvitamise levimusméir suurem
kdigil uvuringuaastatel. Aastatel 10042006
suurenss Eestis eriti tidrulkute alkoholitar-
vitamine, mistdttu viimasel uuringuaastal

oli 15aastaste tlidrukute alkoholitarvitamise
levimusmééir jtudnud eakaaslastest polstega
ligilihedasele tasemele. Vorreldes ridruku-
tega oli poiste viihemalt kord nidalas alkoho-
litarvitamise levimusméér suarem enamikus
HBSC uuringus osalenud riikides ({23).
FKiesolevas uuringus kahekordistus nii
l13aastaste poiste ja tidrukute kui ka
15aastaste tiidrukute alkoholi nidalatarvita-
mise levimusmfr just aastatel 1998-2002,
Samasugune muutus ilmnes ka Norra
13- ja 15aastaste]l koolidpilastel aastatel
19952002 (24, 25) ning Leedu 15aastaste]
poistel aastatel 19942002 (26). Aastatel
2002-2006 vihenes enamikus Skandinaavia
maades (Soome, Rootsi, Norra, Taani)
alkoholi nidalatarvitamise levimusmédr.
Footsis oli 2002, aastal 15aastaste poiste
alkoholi nidalatarvitamise levimusméir
23% ja tidrukutel 17%, kuid 2006. aastal
vastavalt 15% ja 0% (23, 25). Rootsis viis
alkoholi nddalatarvitamise levimusmiifira
vihenemine olla seotud alkoholi- ja narko-
probleeme ennetava projektiga, mis algas
1995, aastal ja kestis kokla 10 aastat (28).
Fa MNorras vois sellele kaasa aidata aastatel
2005-2006 korraldatud kampaania, mille
eesmirgiks oli anda soovitusi alkoholitarvi-
tamize ennetamiseks ja viihendamiszeks (207,
Samal ajal oli Litis 2002, aastal 15aastaste
poiste alkoholi nidalatarvitamize levimus-
midr 19% ja ridrukutel 15% ning 2006.
aastal vastavalt 31% ja 24% (23, 25), s.tet
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erinevalt Eestist Liris sellel ajavahemikul
vastavad niirajad hoopis suurenssid ning
iiletazid 2006. aastal meie levimusméirasid.

HBSC uuringu pdhjal analtifiziti vihe-
malt kord kuus alkoholitarvitamist ja leiti,
et ajavahemikul 199082006 suurenes
vastav levimusméir mérgatavalt 15aastastel
tiidrukutel Eestis, Ungaris, Litis, Leedus
ja T&ehhis, kuid vihenes ligi 1,5 korda
Kreekas ja Taanis (300,

Eoolidpilaste alkoholi- ja uimastinu-
ringu (The European School Survey on
Alcohol and Other Drugs, ESPAD) andmetel
tarvitas alkoholi rohkem kui neli viien-
dikku Eesti 15-16aastastest koolifipilas-
test ning virreldes 1995, aastaga oli 2007.
aastaks poiste alkoholitarvitamise levimus-
miéir mdnevdrra vihenenud, kuid tiidru-
kutel suurenenud. Sarnaselt vihenes poiste
alkoholitarvitamine Poolas ja Soomes,
kuid suurenes tiidrukute alkoholitarvita-
mine Slovakkias ja TEehhis (31). ESPADI
ja HBSC vuringute tulemusi ei saa otseselt
wvisrrelda, sest ESPADY vuringus kisitletakse
alkoholitarvitamist ning purjujoomist eluli-
selt spetsiifilisemalt (HBSC wuringus 3—4
ktizimust, ESPADI uuringus 14). Erinevu-
seks on ka see, et ESPADI uuringusze olid
kaasatud ainult 15-16aastased noorukid
(HBSC uuringus 11-, 13- ja 15aastaszed)
(32). Vaatamata erinevale metoodikale
niitavad mdlemad vuringud Eesti noorte
alkoholitarvitamise probleemi tdsidust Gihis-
konnas.

Uuringu tulemused niitavad, et ajava-
hemikul 1994-2006 suurenes koolidpilaste
viihemalt kord purjusclemise levimusmédr
mirgatavalt, seda erit tidrukute hulgas.
HBSC vuringu péhjal oli varem kirjeldatud
wviihemalt kaks korda purjujoomise levimus-
miiira ajavahemikul 19958-2006 ja leitud,
et oluliselt suurenes just 15aastaste tidru-
kute vastav levimusmifir Eestis, Ungaris,
Litis, Leedus ja Tiehhis. Sama vanuse-
rithma poistel suurenes see vald Eestis,
Litis ja Leedus (30). EKiesolevas uuringus
kinnitasid uvuringuperioodi jooksul alkoho-
litarvitamise ja purjujoomise levimusmiéiira

suurenemist viljaarvutatud Zansisuhted.
Varreldes esimese uuringuaastaga oli jirg-
nevatel aastatel anss allkoholi tarvitada ja
ennast purju juua suurem kdigl vanuseriih-
made poistel ja tiidrukutel.

HBSC uuringu {iheks piiranguks v&ib
pidada seda, et kuna tegemist on ankeet-
kisitlusega, siis ei saa viliztada kiisimus-
tele vastamise ebatiipsust. Kuna ankeedi
thitmizel istuvad &pilased klassis liksteise
kdrval, ei saa vilistada, et firitatakse end
niidata pinginaabrile n-& lahedamana
ning kiisimustele el pruugita vastata ausalt.
Uuringu tugevaks kiiljeks on fihtsete kiisi-
muste kasuramine kdigiz osalevates riikides,
mis annab viga hea véimaluse Eest andmete
rahvusvaheliseks vardluseks (19).

Moorte alkoholitarvitamist on oluline
ennetada, kuna koolidpilastest alkoholi-
tarvitajatel on suurem tdenfosus tarvirada
seda ka thiskasvanueas (32, 33). Tihelepanu
tuleb podrata téhusate meetodite leidmisele
noorte alkoholitarvitamize ennetamisel ja
vihendamisel. Woorte alkoholitarvitamist
aitaks vihendada alkoholimiitigi koonda-
mine kindlatesse poodidesse ning miifigi-
kellaaegade lithendamine (3). Lisaks alko-
holitarvitamise eest méfratavale trahvile
viiksid noored teha fihiskondlikult kasu-
likkku t6dd. Kuna koolidpilaste nfiol on tege-
mist téiél mirtekiivate inimestega, tasuvad
nende trahvid peamiselt vanemad. Uhis-
kondlikult kasulik t56 vdimaldaks noortel
1se oma tegude eest vastutada.

KOKKUVOTE
Uuring andis ilevaate koolidpilaste alkoho-
litar vitamise ning purjujoomise trendidest
ajavahemikul 19942006, Ni1 poiste kui ka
tidrukute alkoholitarvitamise ning purju-
joomise levimusmifirad suurenesid aastate
jooksul. Tudrukute alkoholitarvitamise ja
purjujoomise levimusmiira sunrenemine
uuringuaastate jooksul oli mirgatavam,
mistéttu on eriti tidrukud alkoholitarvita-
mize riskirlihmalks.

TUuringu tulemused vdimaldavad tden-
duspdhiselt suunata ning t8hustada alko-
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holipoliitikat ja tervisedendusliklku tegevust
koolidpilaste alkoholitarvitamise ennetami-
seks ja vihendamiseks.
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LURIMUS

SUMMARY

Trends In alcohol consumption among
schoolchildren In Estonlain 1994-2006

Key words: alcohol consumption,
drunkenness, schoolchildren

AIM. Exploration of trends in the prevalence
of frequency of alcohel consumption and
episodes of drunkenness among youngsters
in 19942006,

METHODS. This study was bazed on an
international study of health behaviour
among school-aged children in Estonia. The
target group of the survey was 11-, 13- and
15-vear-old achoolchildren (n = 13773), 6636
bowvs and 7170 girls. The frequency of alcohol
consumption in the amount of one alcoholic
drink was determined on the scale "every day,
every weelk, every month, seldom, never’. The
proportion of those who claimed having been
drunk was determined on the scale "at least
once, 2-3 rimes, 4-10 times, over 10 times,
never’. Prevalence of alcohol consumption
and episodes of drunkenness were calculated.
Logistic regression analvsis was applied
to assess the associations between alcohol
consumption and survey vear and between
drunkenness and survey year. The resulis
were presented as odds ratios.

RESULTS. The prevalence of frequency
of alcohol consumption and episodes of
drunkenness increased in almost all age
groups of boys and girls during the whole

SAMAL TEEMAL EESTIS ARSTIS VAREM ILMUNUD

* Maaroos H-1, Aluoja A, Kalda E. Alkoholi tarvitamise
slalumine ja Eih}hl'.'ﬁ]l tervist kahjustava tarbimisega seotud

study period. Compared to bovs, the
increase in the prevalence of frequency of
alcohol consumption and drunkenness was
more obvious among girls. During 1904—
2006, alcohol consumption nearly doubled
among 11- and 13-vear-old girls (24.6%
and 41.8% in 1994 and 41.1% and 74.8%
in 2006, respectively). In 2006, the level
of alcohol consumption among 15-year-
old boys and girls was similar (89.6%
and 89.4%, respectively). Compared to
the first studv year, the odds to consume
alcohol and the odds to be drunk were
significantly higher among boyvs and girls
in the subsequent study vears. Compared
to 1904, the odds to consume alcohol was
3.00 time higher among 13-year-old bovs
and 4.13 times higher among 13-vear-old
girls, and the odds to be drunk was 2.78
times higher among 15-vear-old boys and
4.81 times higher among 15-year-old girls
in 2004,

CONCLUSIONS. Alcohol consumption
shows a consistently upward trend among
adolescents in Estonia. Evidence based
alcohol policy should ke directed to voung
people in order to prevent and reduce
alcohol consumption among schoolchildren.

* Animégi L, Pirna K. Suurendatud riskiga
alkoholitarvitamine 25—64sastaste thiskasvamite hulgas,
Eeati Arst 2008;B8(LisaZ):63—68.

* Beati Aret 2006; Lisa 8. Saadaval hvipefeww. eestiarst.ee/
static/files/ 026/ erinumber.pdf.

riskitegurid perearsti patsientide hulgas Eestis. Eesti Arst
2010;80(5):316-22.
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