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LÜHIKOKKUVÕTE 

Käesolevas magistritöös uuriti Eesti kooliõpilaste alkoholi tarvitamist ajavahemikul 

1993/1994–2005/2006. Töö eesmärk oli kirjeldada alkoholi tarvitamise ja purju joomise 

levimusmäärasid ning analüüsida alkoholi tarvitamise ja purju joomise vahelisi seoseid 

uuringuaastate ja sotsiaaldemograafiliste ning -majanduslike teguritega 2005/2006. õppe-

aastal. 

Töö põhineb rahvusvahelise kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu andmetel õppe-

aastatest 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 ja 2005/2006. Uuringus osalesid 11-, 13- ja 15-

aastased kooliõpilased (n=13773), 6636 poissi ja 7137 tüdrukut. Hinnati kooliõpilaste alko-

holi tarvitamist ja purju joomist. Sotsiaaldemograafiliste tunnustena kasutati sugu, vanust, 

rahvust ja pere struktuuri ning sotsiaalmajanduslike tunnustena vanemate tööhõivet, pere 

majanduslikku kindlustatust ja pere jõukuse skaalat. Välja arvutati alkoholi tarvitamise ja 

purju joomise levimusmäärad. Logistilise regressioonanalüüsiga hinnati alkoholi nädalatarvi-

tamise ja vähemalt kaks korda purju joomise seoseid uuringuaastate, sotsiaaldemograafiliste 

ja -majanduslike teguritega, arvutati välja šansisuhted.   

Alkoholi tarvitamise ja purju joomise levimusmäärad suurenesid kogu uuringuperioodi 

jooksul. Levimusmäärad olid suuremad poistel, kuid tõusutrend oli märgatavam tüdrukutel. 

Aastaks 2006 olid 15-aastaste poiste ja tüdrukute alkoholi tarvitamise levimusmäärad jõudnud 

samale tasemele. Võrreldes 1994. aastaga oli kõigil järgnevatel uuringuaastatel 13- ja 15-

aastastel kooliõpilastel oluliselt suurem šanss alkoholi iganädalaselt tarvitada ja vähemalt 

kaks korda purju juua. Võrreldes 13-aastastega oli 15-aastastel kooliõpilastel suurem šanss 

iganädalaselt alkoholi tarvitada. 

Halva majandusliku kindlustatusega peredest pärit kooliõpilastel oli suurem šanss iga-

nädalaselt alkoholi tarvitada. Madala jõukuse ja kahe mittetöötava vanemaga perede lastel oli 

väiksem šanss vähemalt kaks korda purju juua. Statistiliselt oluline seos leiti pere struktuuril 

alkoholi nädalatarvitamise ja vähemalt kaks korda purju joomisega. 

Eesti kooliõpilaste alkoholi tarvitamise ja purju joomise suurenemine õppeaastatel 1993/ 

1994–2005/2006 on tõenduspõhiseks kinnituseks antud rahvatervishoiu probleemi tõsidusele. 

Uuringutulemustest lähtudes saab suunata ja tõhustada alkoholipoliitikat ja tervisedenduslikku 

tegevust kooliõpilaste alkoholi tarvitamise ning purju joomise vähendamiseks ja ennetami-

seks. 
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1. SISSEJUHATUS 

Alkohol on üks suuremaid globaalseid riskitegureid nii sotsiaalse kui füüsilise kahju 

tekitamisel ja  haiguste tekkel (1). Alkoholi tarvitavatel inimestel on suurem risk haigestuda 

vähki, südame- ja veresoonkonnahaigustesse ning maksa alkoholtõppe (2). Lisaks erinevatele 

haigustele võib alkoholi tarvitamine põhjustada õnnetusi, vägivalda, kuritegusid (3–5) ja 

probleeme töökohal (töölt puudumine, toimetuleku vähenemine) (6, 7). Hinnanguliselt on 

Euroopas 6,5% kõigist surmadest seotud alkoholi tarvitamisega (8). Kuigi alkoholi tarvita-

misest tingitud surmasid esineb üldjuhul 45–54-aastastel, võib surmasid esineda ka nooremas 

eas (9). Eestis põhjustab alkohol igal aastal umbes 1700 inimese enneaegse surma (10). Aastal 

2002 tarvitati Eestis ühe inimese kohta 9,9 liitrit absoluutset alkoholi aastas ning aastaks 2006 

oli see arv suurenenud 11,4 liitrini (11).  

Tihti saab alkoholi tarvitamine alguse juba noorukieas ning see võib olla põhjustatud 

erinevatest teguritest, mis on noore inimese elusituatsioonidega seotud (12, 13). Noorte enda 

hinnangul tarvitavad nad alkoholi igavusest, stressi tõttu ja soovist sobituda seltskonda (13). 

Maailma Noorte raportis (2005) on nii alkoholi kui teiste noortele keelatud ainete tarvitamist 

põhjendatud kui viisi, mida noored kasutavad põgenemaks olukordadest, milles nad end 

võimetult tunnevad (14).  

Sarnaselt täiskasvanutega seostatakse noorte alkoholi tarvitamist liiklusõnnetuste, enese-

tappude, depressiooni, mäluprobleemide, kaklemise, vägistamise ja kaitsmata vahekordadega, 

millest viimased suurendavad omakorda riski nakatuda HIV-i ja teistesse sugulisel teel 

levivatesse haigustesse (15). Alkoholi tarvitamine võib põhjustada õppimisvõime langust, 

millest tingituna tekivad õpiraskused ning selle tagajärjel võib õpilane koolist välja langeda 

(16). 

Noorte alkoholi tarvitamise vähendamisel on olulisel kohal erinevad strateegiad ja 

programmid (17). Sekkumistegevused tuleb suunata sellises eas kooliõpilastele, kes ei ole 

veel saanud esimest kogemust alkoholiga (18). Kooliõpilaste alkoholi tarvitamise ennetamise 

ja vähendamise edukuse tagamiseks peab teadma, kui paljud neist alkoholi tarvitavad, mis-

sugused on nende alkoholi tarvitamise suundumused ning milliste teguritega need seotud 

võivad olla.  

Käesoleva magistritöö eesmärk oli kirjeldada Eesti kooliõpilaste alkoholi tarvitamist ja 

purju joomist ning nende seoseid sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega Maailma 

Terviseorganisatsiooni (World, Health Organization, WHO) poolt koordineeritud Eesti kooli-

õpilaste tervisekäitumise korduvuuringute (Health Behaviour in School-aged Children Study, 

HBSC Study) põhjal ajavahemikul 1993/1994–2005/2006. 
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2. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 

2.1 Alkohol 

Keemiliselt mõistetakse alkoholide all suurt rühma orgaanilisi ühendeid, mis on moodustunud 

süsivesinikest ja sisaldavad ühte või mitut hüdroksüülrühma (-OH). Etanool (etüülalkohol) on 

üks alkoholide rühmas olevatest ainetest, mis on peamiseks psühhoaktiivseks koostisosaks 

alkohoolsetes jookides (19). 

Etanoolisisaldus on alkoholi kangus mahuprotsentides (lahustunud aine maht 100  mahu-

ühikus lahuses), mis väljendab temperatuuril 20ºC mõõdetud etanooli mahu suhet alkoholi 

üldmahtu samal temperatuuril. Alkohoolsed joogid jagatakse etanoolisisalduse järgi lahjadeks 

(kuni 22 mahuprotsenti) ja kangeteks (üle 22 mahuprotsendi). Õlu loetakse alkohoolseks 

joogiks, kui see sisaldab üle 0,5 mahuprotsendi etanooli (20). 

Etanooli sisaldust ehk absoluutse alkoholi kogust määratakse alkohoolses joogis lähtudes 

kogusest, kangusest ja etanooli tihedusest. Selleks korrutatakse joogi kogus (milliliitrites) 

joogi kanguse (protsentides) ning etanooli tihedusega (0,789 g/cm3) ja jagatakse 100-ga. 

Seega nt 0,5 liitrises 4,7% kangusega õlles on absoluutset alkoholi ~20 g ((500 ml x4,7% x 

0,798 g/cm3) /100 =18,54 g). Alkoholiühiku arvutamisel lähtutakse riigisiseselt määratletud 

standarditest, mille järgi 10 g absoluutset alkoholi (Eestis) on võrdne ühe alkoholiühikuga (nt 

0,5 l õlles on kokku ~ 2 alkoholiühikut) (21).  

2.2 Alkoholi tarvitamisega seotud tegurid 

Alkoholi tarvitamine on seotud mitmete erinevate sotsiaalsete, psühholoogiliste, kultuuriliste, 

sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega. Käesolevas magistritöös on uuritud alko-

holi tarvitamise seoseid kahe viimase teguriga (22–24). 

2.2.1 Sotsiaaldemograafilised tegurid  

Alkoholi tarvitamine on seotud soo ja vanusega. Tavapäraselt joovad noored mehed igas 

kultuuris nii koguse kui sageduse poolest rohkem kui noored naised (25–27). Noorukieas on 

alkoholi tarvitamine vähem diferentseeritud soo järgi ja tüdrukud tarvitavad kohati rohkem 

alkoholi kui poisid (25).  

Varane noorukiiga on kriitiline aeg, kus kujunevad välja käitumisharjumused (sh alko-

holi tarvitamise valdkonnas) (28). Alkoholiga eksperimenteerimisel ei pruugi kõigil välja 

kujuneda sõltuvus, kuid suurem tõenäosus on juhul, kui alkoholi tarvitamisega alustatakse 

nooremas eas (29).  
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Alkoholi tarvitamine ja sellega seotud probleemid erinevad rahvuse järgi. Põhjuseid võib 

olla mitmeid, nt kultuurilised ja sotsiaalsed erinevused (normid, suhtumine) (30) ning  

geneetilised iseärasused (31). Eestis elab ligi 31% mitte-eestlasi (~26% vene rahvusest) (32) 

ja on leitud, et täiskasvanud rahvastiku hulgas on alkoholi tarvitamine eesti ja vene rahvusest 

inimeste hulgas erinev (nt eestlastest meestel on alkoholi nädalatarvitamise levimusmäär 

suurem, mitte-eestlastest naised tarvitavad iganädalaselt alkoholi koguseliselt rohkem) (33). 

Mitmetes uuringutes on analüüsitud alkoholi tarvitamise seoseid pere struktuuriga. On 

leitud, et mitte terviklikest peredest pärit lapsed tarvitavad rohkem alkoholi (34–36).  

Magistritöös kasutati sotsiaaldemograafiliste teguritena sugu, vanust, rahvust ja pere 

struktuuri. 

2.2.2 Sotsiaalmajanduslikud tegurid 

Kui täiskasvanud rahvastiku uuringutes kasutatakse sotsiaalmajanduslike teguritena leibkonna 

kuu keskmist sissetulekut, haridustaset ja ametiala, mis eeldavad, et tegemist on isiklikust 

perspektiivist lähtumisega, siis noorteuuringutes ei saa küsida noorte enda kohta samu 

tegureid (37). Üldjuhul käsitletakse noorteuuringutes sotsiaalmajanduslike teguritena 

sotsiaalmajanduslikku staatust ja pere majanduslikku kindlustatust. Sotsiaalmajandusliku 

staatuse määramisel lähtutakse vanemate haridustasemest, tööhõivest ja ametist (38). 

Kuna kooliõpilased võivad pere majanduslikku kindlustatust üle- või alahinnata, kasuta-

takse alternatiivse tegurina pere jõukuse skaalat (39). Skaala arvutatakse pere autode, arvutite, 

ühiste puhkusereiside arvu ja oma toa olemasolu alusel (23).  

Käesolevas magistritöös kasutati sotsiaalmajanduslike teguritena vanemate tööhõivet, 

pere majanduslikku kindlustatust ja pere jõukuse skaalat. 

2.3 Kooliõpilaste alkoholi tarvitamine ja purju joomine 

Alkoholi tarvitamist määravates uuringutes jagatakse alkohoolsed joogid tavaliselt nelja 

rühma: õlu, vein, siider ja kange alkohol (21). Alkohoolsete jookide liigitamisel lähtutakse 

sellest, mitu % etanooli sisaldub joogis. Õlus, siidris ja  veinis jääb etanooli kogus 1,1–18,9% 

vahele ning kangemates jookides 24,3–90,0% vahele. Riigiti võivad protsendid osaliselt 

varieeruda (40).  

Kui enamikes noorteuuringutes hinnatakse alkoholi tarvitamist sageduse põhjal, siis 

üksikutes vaadatakse lisaks koguse järgi tarvitamist (24). HBSC uuringu andmetest lähtuvalt 

on erinevates artiklites käsitletud alkoholi tarvitamist nädala- (41, 42) ja kuutarvitamisena 

(43) ning regulaarse ja ebaregulaarse tarvitamisena (42, 44). Purju joomisel on vaadatud 
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vähemalt ühe korra purju joomist (42, 44, 45), vähemalt kaks korda purju joomist (41–44) ja 

vähemalt neli korda purju joomist (46). 

2.3.1 Alkoholi tarvitamine Euroopa kooliõpilaste hulgas 

Ülejäänud maailmaga võrreldes on Euroopas kõrgeimad alkoholi tarvitamise levimusmäärad 

(12). Siiski võrreldes 2002. aastaga, vähenesid enamikes Euroopa maades 2006. aastaks 

kooliõpilaste alkoholi tarvitamise levimusmäärad. Erandiks oli Ukraina, kus kõigis vanuse-

rühmades suurenesid alkoholi nädalatarvitamise levimusmäärad (nt 15-aastastel tüdrukutel 

ligi 2,5 korda ja sama vanadel poistel kaks korda (23, 37). HBSC uuringus osalenud riikide 

keskmine alkoholi nädalatarvitamise levimusmäär jäi võrreldes 2002. aastaga poistel ja tüdru-

kutel samaks (poistel 7% ja tüdrukutel 3%) (23).  

Läbi aastate on HBSC uuringus püsinud alkoholi nädalatarvitamise puhul vanuse-

rühmades sarnane trend – nooremad kooliõpilased tarvitavad alkoholi iganädalaselt harvem ja 

vanemad kooliõpilased rohkem. Riigiti varieerusid 2006. aastal alkoholi nädalatarvitamise 

levimusmäärad 11- ja 13-aastaste hulgas 1% Norras 32% Ukrainas ja 15-aastaste hulgas 10% 

Soomes 53% Ukrainas. Kui enamikes riikides tarvitas vähemalt neljandik 15-aastaseid alko-

holi iganädalaselt, siis Põhjamaades olid tulemused märksa madalamad (joonis 1). Rootsis oli 

alkoholi iganädalase tarvitamise levimusmäär 15-aastaste poiste hulgas 15% ning Soomes 

11%, tüdrukute puhul olid vastavad näitajad 9% ja 10%. Baltikumis olid kõige madalamad 

alkoholi nädalatarvitamise levimusmäärad Eestis (poistel 27% ja tüdrukutel 17%) ja kõrgeim-

ad Lätis (poistel 31% ja tüdrukutel 24%). Tüdrukutega võrreldes tarvitasid kõikide vanuse-

rühmade poisid enamikes riikides alkoholi iganädalaselt rohkem (erandiks Gröönimaa 15-

aastased) (23).  
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Joonis 1. Alkoholi nädalatarvitamise levimusmäärad 15-aastaste kooliõpilaste hulgas soo  

järgi erinevates Euroopa riikides, HBSC uuring 2006 (23). 
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Euroopa kooliõpilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise küsitlusuuringu (The  European 

School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) 2007. aasta andmetel oli ligi 

kaks kolmandikku 15–16-aastastest vähemalt korra elus alkoholi tarvitanud. Kõige kõrgemad 

olid levimusmäärad Tšehhis, Austrias ja Lätis (üle 95%). Viimase 12 kuu jooksul oli kõikides 

riikides alkoholi tarvitanud üle poolte 15–16-aastastest (Rootsis 71%, Soomes 77%, Eestis ja 

Leedus 87%, Lätis 89% vastanutest). Poiste ja tüdrukute alkoholi tarvitamise levimusmäärad 

olid enamikes riikides väga sarnased, mis näitab, et võrreldes varasemate aastatega olid tüdru-

kute hulgas alkoholi tarvitamise levimusmäärad suurenenud. Põhjamaades olid viimase 30 

päeva alkoholi tarvitamise levimusmäärad alla 50%, Eestis 60%, Lätis ja Leedus 65%. 

Viimase 30 päeva jooksul oli 49% vastanutest tarvitanud õlut, kanget alkoholi oli tarvitanud 

40%, veini ja lahjasid alkohoolseid jooke (v.a õlu ja siider) 35% ning siidrit 28% vastanutest 

(47). 

Alkoholi tarvitamisel on leitud seoseid erinevate sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike 

tunnuste vahel (tabel 1). Ajaperioodil 1994–2002 tarvitasid poisid võrreldes tüdrukutega 

regulaarselt alkoholi rohkem (42) ja sagedamini (44). Madala elatustasemega maadega 

võrreldes tarvitati kõrge elatustasemega maades 2002. aastal 11- ja 13-aastaste kooliõpilaste 

hulgas rohkem alkoholi (48).  

2.3.2 Purju joomine Euroopa kooliõpilaste hulgas 

Purju joomine on tingitud alkoholi kuritarvitamisest. HBSC 2006. aasta uuringu andmetel oli 

Lõuna-Euroopaga võrreldes Põhja-Euroopas elavate tüdrukute hulgas vähemalt kaks korda 

purju joomise levimusmäärad suuremad. Tüdrukutega võrreldes olid poiste hulgas 2006. 

aastal enamikes riikides vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad suuremad, kuid 

erandiks olid 13-aastaste puhul Prantsusmaa ja Gröönimaa, 15-aastaste puhul  Inglismaa, 

Šotimaa, Norra, Island ja Hispaania. Vanuserühmades varieerusid vähemalt kaks korda purju 

joomise levimusmäärad 11-aastaste hulgas 0,5% Islandil 7% Venemaal, 13-aastaste hulgas 

3% Norras 27% Walesis ja 15-aastaste hulgas 15% Iisraelis 57% Taanis (23). Taanis, Lätis, ja 

Eestis olid 2006. aastal vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad poistel märga-

tavamalt suuremad kui tüdrukutel (vahe vähemalt 11%) (joonis 2). Võrreldes 2002. aastaga, 

olid 2006. aastal kõigis vanuserühmades HBSC uuringu riikide keskmised  purju joomise 

(vähemalt kaks korda) levimusmäärad jäänud samale tasemele (23, 37).  
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Joonis 2. Vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad 15-aastaste kooliõpilaste hulgas 
soo järgi erinevates Euroopa riikides, HBSC uuring 2006 (23). 

Vähemalt ühe korra viimase 30 päeva jooksul purju joomise levimusmäärad olid 2007. aasta 

ESPAD uuringu andmetel kõrgeimad Inglismaal, vastavalt 33%. Eestis oli vastav levimus-

määr 12%, Lätis 18%, Leedus ja Norras 20%, Rootsis 17% ja Soomes 21%. Inglismaa 

kooliõpilastest oli elu jooksul ligi 23% olnud purjus rohkem kui 10 korda (47). Üle poolte 

vastanutest olid olnud vähemalt ühe korra viimase 12 kuu jooksul purjus. Samas arvatakse, et 

selline kogemus on paljudel just ühekordne (47). 

HBSC uuringus on leitud seoseid purju joomise ja sotsiaaldemograafiliste ja -majan-

duslike tunnuste vahel (tabel 1). Leedu 2006. aasta HBSC uuringu põhjal leiti, et teisest 

rahvusest õpilastel oli leedukeelses koolis käies suurem šanss vähemalt kaks korda purju juua 

(41). Osades riikides (nt Läti, Rootsi, Eesti) leiti, et 2002. aasta seisuga oli madala ja kesk-

mise jõukusega peredest pärit poistel väiksem risk vähemalt kaks korda purju juua. Lisaks 

suurenes purju joomise risk vanemate tööhõive vähenedes (49). Kõrge elatustasemega maades 

olid 11-aastased ennast rohkem purju joonud (vähemalt kaks korda) kui eakaaslased mada-

lama elatustasemega riikides (48). 
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Tabel 1. Valik HBSC uuringu põhjal avaldatud artikleid, mis on seotud alkoholi tarvitamise 
ja purju joomisega, 2004–2010 

 

  

Artikkel, 
avaldamisaasta Uuringuaasta(d) Valim Tulemused 

Health behaviour in-
equalities among Lithu-
anian, Polish and Rus-
sian school-aged child-
ren in Lithuania; 2010 
(41).  

2006 11-, 13- ja 15-
aastased 

Vene ja poola rahvusest õpilastel, 
kes käisid koolis, kus õppetöö toi-
mus leedu keeles oli suurem šanss 
vähemalt kaks korda purju juua 
võrreldes leedu rahvusest kooli-
õpilastega.  

Trends in drinking hab-
its among adolescents in 
the Baltic countries over 
the period of transition: 
HBSC survey results, 
1993–2002; 2006 (42).  

1994, 1998, 2002 15-aastased Uuringuperioodi jooksul suurenesid 
alkoholi nädalatarvitamise  ja vähe-
malt kaks korda purju joomise 
levimusmäärad nii poiste kui tüdru-
kute hulgas. Võrreldes tüdrukutega 
tarvitasid poisid alkoholi regulaarselt 
rohkem.  

Gender specific trends in 
alcohol use: cross-cult-
ural comparisons from 
1998 to 2006 in 24 
countries and regions; 
2009 (43).  

1998, 2002, 2006 15-aastased Võrreldes 1998. aastaga, olid viima-
seks uuringuaastaks alkoholi kuu-
tarvitamine ja vähemalt kaks korda 
purju joomine vähenenud nii poistel 
kui tüdrukutel.  

Alcohol consumption in 
Lithuanian school-aged 
children during 1994–
2002; 2004 (44).  

1994, 1998, 2002 11-, 13- ja 15-
aastased 

Poisid tarvitasid alkoholi regulaarselt 
sagedamini kui tüdrukud. Kõige 
populaarsem alkohoolne jook, mida 
tarvitati, oli õlu. Uuringuperioodi 
jooksul suurenesid vähemalt kaks 
korda purju joomise levimusmäärad 
poiste hulgas (tüdrukute hulgas 
vähenesid). 

Income inequality and 
alcohol use: a multilevel 
analysis of drinking and 
drunkenness in adoles-
cents in 34 countries; 
2005 (48).  

2002 11-, 13- ja 15-
aastased 

Kõrge elatustasemega maades tarvi-
tasid 11- ja 13-aastased kooliõpi-
lased rohkem alkoholi kui nende 
eakaaslased madalama elatustase-
mega riikides. 15-aastaste puhul see 
efekt puudus. Kõrge elatustasemega 
maades olid 11-aastased ennast roh-
kem purju joonud kui eakaaslased 
madalama elatustasemega riikides. 
13- ja 15-aastaste hulgas sellist 
tulemust ei tulnud. 

The relationship bet-
ween parental socio-
economic status and 
episodes of drunkenness 
among adolescents: fin-
dings from a cross-na-
tional survey; 2006 (49).  

2002 11-, 13- ja 15-
aastased 

Üheksas riigis oli madala ja kesk-
mise jõukusega peredest pärit poistel 
väiksem risk purju juua. Vanemate 
tööhõive vähenedes suurenes purju 
joomise risk (rohkem poiste hulgas). 



14 
 

2.3.3 Alkoholi tarvitamist käsitlevad kooliõpilaste uuringud Eestis 

ESPAD uuring. Eestis on uuringut läbi viidud eesti ja vene õppekeelega koolide õpilaste 

hulgas (15–16-aastased ehk 8., 9. ja 10. klassid) alates 1995. aastast iga nelja aasta järel. 

Uuringu eesmärk on välja selgitada: 1) koolinoorte kogemused ja hoiakud legaalsete ja ille-

gaalsete uimastite tarvitamist puudutavates küsimustes; 2) tegurid, mis mõjutavad narkooti-

liste ainete tarvitamist; 3) erinevate ainete kogused tarvitamisel ja kasutamissagedus. Andme-

te võrdluseks olid uuringu läbiviimise reeglid, metoodika ning küsimustik kõikides kolme-

kümne viies (2007. aasta seisuga) osalevas riigis samad.  

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

mise ja purju joomise sagedust elu jooksul, viimase 12 kuu ning viimase 30 päeva jooksul;  

2) viimasel korral tarvitatud alkoholi (õlu, siider, vein, kange alkohol) koguseid; 3) purjus 

olemist viimasel joomise korral; 4) kui noorelt esimest korda alkoholi tarvitati ning purjus 

oldi; 5) kohti, kus noored viimati alkoholi tarvitasid; 6) alkohoolsete jookide isiklikuks 

otstarbeks ostmise sagedust viimase 30 päeva jooksul; 7) alkoholi tarvitamisega seotud 

tagajärgi (50).  

Uuringu põhjal oli Eestis 2007. aastal 87% vastanutest tarvitanud alkoholi vähemalt ühe 

korra viimase 12 kuu jooksul (84% poistest ja 90% tüdrukutest). Viimase 30 päeva jooksul oli 

mistahes alkohoolset jooki vähemalt ühe korra tarvitanud 60% vastanutest (58% poistest ja 

62% tüdrukutest). Nii poiste kui tüdrukute puhul oli viimasel alkoholi tarvitamise korral 

kolmandik neist tarvitanud kanget alkoholi. Viimase 12 kuu jooksul oli vähemalt korra purju 

joonud 42% vastanutest (42% poistest ja 41% tüdrukutest) ning viimase 30 päeva jooksul 

12% (14% poistest ja 10% tüdrukutest). Viimasel purju joomise korral oli vähemalt 5 

pudelit/klaasi ära joonud 54% kooliõpilastest (57% poistest ja 51% tüdrukutest) (47). 

HIV/AIDS temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte 

hulgas. Uurimust on läbi viidud 10–29-aastaste Eestimaal elavate noorte hulgas (10–18-

aastased 4–12. klasside eesti ja vene õppekeelega koolide õpilased ning 19–29-aastased 

Rahvastikuregistris registreeritud inimesed)  alates 2003. aastast iga kahe aasta järel (erandiks 

aasta 2010, kus eelmisest uuringust oli möödas 3 aastat).  

Uurimuse peamine eesmärk on saada ülevaade olukorrast ja trendidest seoses Eesti noor-

te HIV/AIDS teemaliste teadmiste, arusaamade, suhtumiste ning riskikäitumisega seksuaal-

suhetes. Uurimuses kasutati alkoholi tarvitamisega seotud küsimusi, et hinnata: 1) noorte 

alkoholi tarvitamise ning purjus olemise sagedust viimase nelja nädala jooksul; 2) kui noorelt 

esimest korda alkoholi tarvitati ning purjus oldi. 



15 
 

Aastal 2007 oli ligi 54% 10–13-aastastest alkoholi tarvitanud ja 13% purju joonud, 14–

15-aastaste hulgas vastavalt 90% ja 58% ning 16–18-aastaste hulgas 93% ja 82%. Viimase 4 

nädala jooksul oli alkoholi tarvitanud 14% 10–13-aastastest, 54% 14–15-aastastest ja 77% 

16–18-aastastest kooliõpilastest. Alkoholi oli vähemalt kord nädalas tarvitanud 4% 10–13-

aastastest, neljandik 14–15-aastastest ja enam kui kolmandik  16–18-aastastest kooliõpilastest. 

Viimase 4 nädala jooksul oli ennast purju joonud 5% 10–13-aastasest, 35% 14–15-aastastest 

ja 55% 16–18-aastastest. Ligi viiendik 14–15-aastastest ja veerand 16–18-aastastest oli olnud 

viimase 4 nädala jooksul  purjus vähemalt korra nädalas. Lisaks leiti, et noored, kes tarvitasid 

sagedamini alkoholi, olid tihedamani purjus (51). 

Rahvusvaheline ülestunnistuslik delinkventsuse1 uuring (International Self Report 

Delinquency Study, ISRD-2). ISRD-2 uuring oli rahvusvaheline võrdlusuuring, milles osales 

30 riiki ning mis töötati välja ja teostati ühtse metoodika alusel. Uuringu näol oli tegemist 

indiviidipõhise iseseisvalt klassis täidetud ankeetküsitlusega, mis viidi läbi 2006. aastal Eesti 

erinevate üldhariduskoolide 7.–9. klassides, v.a eri- ja sanatoorsed koolid. Valim moodustati  

juhuvalimi meetodil. Selleks valis arvuti ametlikust koolide nimekirjast välja ette antud kri-

teeriumite alusel teatud arvu koole ja klasse, mille juhtkonnalt küsiti uuringu läbiviimiseks 

kirjalikult luba. Valimisse sattusid 190 klassi 150 koolist, kokku 2623 õpilast. Uuringus püsti-

tati kaks peamist eesmärki. Esiteks taheti koguda objektiivset infot käitumishälvete leviku 

kohta alaealiste hulgas. Teiseks püüti kriminoloogiliste teooriate arendamiseks kindlaks teha 

uusi seoseid mitmesuguste sotsiaalsete tegurite ja alaealiste hälbiva käitumise vahel.  

Uurimuses kasutati alkoholi tarvitamisega seotud küsimusi, et hinnata: 1) noorte alkoholi 

tarvitamise sagedust viimase nelja nädala jooksul; 2) noorte purju joomise sagedust elu 

jooksul; 3) kui noorelt esimest korda alkoholi tarvitati; 4) kui palju noored ühel korral 

alkoholi tarvitasid; 5) kellega koos noored alkoholi tarvitasid; 6) kas noori oli karistatud alko-

holi tarvitamise eest (52).  

Uuringu andmetel oli uuringule eelneva kuu jooksul alkoholi tarvitanud 44% 7.–9. klassi 

õpilastest – 35% poistest ja 31% tüdrukutest 7. klassis, 45% poistest ja 47% tüdrukutest 8. 

klassis ning  61% poistest ja 58% tüdrukutest 9. klassis. Uuringule eelneva kuu jooksul oli 

vastanutest 43% tarvitanud lahjat ning 24% kanget alkoholi.  

HBSC uuring. Eestis on uuringut läbi viidud eesti ja vene õppekeelega koolide õpilaste 

hulgas (11-, 13- ja 15-aastased ehk 5., 7. ja 9. klassid) alates 1993/1994 õppeaastast iga nelja 

aasta järel.  

1Delinkventsus on lapse või alaealise eale mittevastav käitumine, nt alkoholi tarvitamine, suitsetamine, koolikohustuse eira-

mine, ilma täiskasvanute järelvalveta elamine. 
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Uuringus kasutati alkoholi tarvitamisega seotud küsimusi, et hinnata: 1) alkohoolsete 

jookide joomise sagedust käesoleval hetkel; 2) purjus olemise sagedust elu jooksul; 3) õpilas-

te vanust esmakordsel alkoholi proovimisel ning purjus olemisel (53). 

Magistritöö tulemuste osas on välja toodud HBSC uuringu tulemused seoses alkoholi 

tarvitamise ja purju joomisega. 
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3. EESMÄRGID 

Käesoleva magistritöö põhieesmärk oli anda ülevaade 11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste 

alkoholi tarvitamisest Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu andmetel ajaperioodil 

1993/1994–2005/2006. 

Magistritöö alaeesmärgid olid: 

1) kirjeldada alkoholi tarvitamise levimusmäärasid kogu uuringuperioodi jooksul; 

2) välja selgitada alkoholi tarvitamise ja uuringuaastate vahelisi seoseid;  

3) analüüsida alkoholi nädalatarvitamise ja sotsiaaldemograafiliste ning -majanduslike 

tegurite vahelisi seoseid viimasel uuringuaastal; 

4) kirjeldada purju joomise levimusmäärasid kogu uuringuperioodi jooksul; 

5) välja selgitada purju joomise ja uuringuaastate vahelisi seoseid; 

6) analüüsida vähemalt kaks korda purju joomise ja sotsiaaldemograafiliste ning -majan-

duslike tegurite vahelisi seoseid viimasel uuringuaastal. 
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4. MATERJAL JA METOODIKA 

4.1 Materjal 

Käesolev töö põhineb Eesti HBSC uuringu andmetel õppeaastatest 1993/1994, 1997/1998, 

2001/2002 ja 2005/2006. Töö tulemuste selguse huvides nimetatakse neid edaspidi uuringu 

lõpetamise aasta järgi 1994., 1998., 2002. ja 2006. aasta uuringuteks. HBSC uuringut 

koordineeritakse WHO poolt ja 2006. aastaks oli selle uuringuga liitunud 41 riiki.  

HBSC uuringu peaeesmärgiks on koguda kvaliteetseid rahvusvaheliselt võrreldavaid 

andmeid noorte tervisekäitumisest, tervisest ja heaolust nende sotsiaalses kontekstis (54).  

Uuringu sihtrühmaks on 11-, 13- ja 15-aastased kooliõpilased, Eestis vastavalt üldharidus-

koolide 5., 7. ja 9. klasside õpilased. Uuring seisneb anonüümsele küsimustikule vastamises. 

Seda teevad õpilased klassiruumis ühe koolitunni ajal väljastpoolt kooli tulnud isiku kohal-

olekul (koolist puudujad jäävad uuringust välja). Ankeedid suletakse ümbrikutesse õpilaste 

juuresolekul, et tagada uuringus osalajate andmete  konfidentsiaalsus (53, 55). 

Kuna uuring viiakse kõigis osalevates riikides läbi ühesuguse metoodikaga, siis võimal-

davad saadud tulemused jälgida muutusi erinevate riikide kooliõpilaste tervises, tervise-

käitumises ja sotsiaalses keskkonnas läbi aastate (53). Eestis on uuringut läbi viidud järgne-

vatel perioodidel: veebruar 1994 (56), veebruar–märts 1998 (57), november–detsember 2001 

(55), veebruar–märts 2006 (23). 

4.2 Valimi moodustamine 

Üldkogumiks olid Eesti üldhariduskoolide 5., 7. ja 9. klasside õpilased. Valimi moodus-

tamisel olid aluseks Eesti Statistikaameti andmebaasid.  

Eesti maakonnad jaotati 12 kihti olenevalt õppekeelest ja linnastumisest. Valimimahud 

arvutati välja vastavalt 5., 7. ja 9. klassi laste arvule nendes maakondades (53). HBSC 

uuringus on nõutav vastanute arv igas vanuserühmas 1500 õpilast, millest lubatud erinevus on 

±3% (58). Et saavutada võrdsed kaasamistõenäosused erinevates kihtides, teostati valik kahes 

faasis. Esimeses etapis valiti koolid. Nende kaasamistõenäosused olid võrdelised 5., 7. ja 9. 

klasside koguarvuga vastavas koolis, st koolil, kus neid klasse oli rohkem, oli suurem 

tõenäosus valimisse sattuda. Teises etapis valiti igast paralleelist juhuslikult üks klass. 

Vanuserühmade moodustamisel lähtuti, et 90% kooliõpilastest oleksid vanuses 11-, 13- ja 15-

aastat (±6 kuud), ülejäänud aga mitte rohkem kui mainitud vanus ±12 kuud. Välja valitud 

koolides otsustas kooli hoolekogu, kas ollakse nõus uuringus osalema. Kuna tegemist on 

vabatahtliku uuringuga, oli kooliõpilastel õigus loobuda uuringus osalemast, kui nende 
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vanemad või nad ise ei soovinud seda. Aastate jooksul on mitteosalenute arv jäänud alla 0,5% 

koguvalimist. 

Uuringus osalevate riikide andmefailid kontrolliti ja puhastati Norra Sotsiaalteaduste 

Andmeteenistuses, milles moodustati ja säilitatakse HBSC uuringu rahvusvaheline andme-

baas (53). 

4.3 Küsimustik 

Käesolevas töös keskenduti 11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste alkoholi tarvitamisele ja 

purju joomisele aastatel 1994–2006 lähtuvalt noorte enda hinnangust.  

Alkoholi tarvitamine 

Alkoholi tarvitamise tunnuse moodustamisel lähtuti küsimusest, kus küsiti õlle, veini, kange 

alkoholi, likööri, siidri ja lahjade alkohoolsete jookide tarvitamise kohta. Selle alusel moodus-

tati kaks rühma: alkoholi tarvitamine (iga päev; iga nädal; iga kuu; harva)  ja alkoholi mitte-

tarvitmine (mitte kunagi) (Lisa 1, küsimus nr 45). Alkoholi kuutarvitamiseks loeti mistahes 

liiki alkoholi tarvitamist vähemalt kord kuus (iga päev; iga nädal; iga kuu) ning nädala-

tarvitamiseks loeti mistahes liiki alkoholi tarvitamist vähemalt kord nädalas (iga päev; iga 

nädal).  

Purju joomine 

Elu jooksul purju joomise alusel hinnati purju joomist (jah, ühe korra; jah, 2–3 korda; jah, 4–

10 korda; jah, üle 10 korra) ning eraldi analüüsiti vähemalt kaks korda purju joomist (jah, 2–3 

korda; jah, 4–10 korda; jah, üle 10 korra) (Lisa 1, küsimus nr 46).  

Sotsiaaldemograafiliste teguritena käsitleti käesolevas töös sugu, vanust, rahvust ja pere 

struktuuri. 

Soost lähtudes käsitleti vastanuid poiste ja tüdrukutena (Lisa 1, küsimus nr 1). 

Vanuserühmadest  lähtudes käsitleti eraldi 11-, 13- ja 15-aastaseid kooliõpilasi, vastavalt 5., 

7. ja 9. klasside õpilased (Lisa 1, küsimus nr 2).  

Rahvuse alusel moodustati kaks rühma: eestlased ja mitte-eestlased (Lisa 1, küsimus nr 5). 

Pere struktuuri alusel moodustati neli rühma (Lisa 1, küsimus nr 7):  

1) kaks vanemat ja vanavanemad: ema ja isa (ning vanaema ja/või vanaisa);  

2) vanem ja kasuvanem: ema ja kasuisa või isa ja kasuema;  

3) üks vanem: ema või isa;  

4) muu: kõik ülejäänud kombinatsioonid (vanem ja vanavanem, vanavanemad, kasuvanemad, 

kasuvanem ja vanavanem, lastekodu, muu). 
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Sotsiaalmajanduslike teguritena käsitleti töös vanemate tööhõivet ja pere majanduslikku 

kindlustatust, alternatiivse tegurina käsitleti pere jõukuse skaalat.  

Vanemate tööhõive alusel moodustati kolm rühma (Lisa 1, küsimus nr 11):  

1) mõlemad vanemad töötavad; 

2) üks vanem töötab; 

3) kumbki ei tööta. 

Pere majandusliku kindlustatuse järgi jagunesid kooliõpilased järgmistesse rühmadesse (Lisa 

1, küsimus nr 9):  

1) halb: väga halb ja halb;  

2) keskmine;  

3) hea: väga hea ja hea. 

Pere jõukuse skaala arvutati pere autode, arvutite, ühiste puhkusereiside arvu ja oma toa 

olemasolu alusel (Lisa 1, küsimused nr 10, 70–72). Iga vastus andis kindla punktide arvu ja 

skaala skoori arvutamisel liideti kõigi nelja küsimuse eest saadud punktid kokku. Punktide 

põhjal jagati vastanud kolme rühma: madal – 0–3 punkti; keskmine – 4, 5 punkti; kõrge – 6, 7 

punkti. 

4.4 Andmeanalüüs 

Andmeid analüüsiti vanuserühma järgi eraldi poiste ja tüdrukute hulgas. Välja arvutati alko-

holi tarvitamise ja purju joomise levimusmäärad. Seoseid alkoholi nädalatarvitamise ja 

uuringuaastate (I mudel), vähemalt kaks korda purju joomise ja uuringuaastate (II mudel), 

alkoholi nädalatarvitamise ja sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite (III mudel) ja 

vähemalt kaks korda purju joomise ning sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite (IV 

mudel) vahel hinnati logistilise regressioonanalüüsiga. III ja IV mudelis kasutati 2006. aasta 

13- ja 15-aastaste kooliõpilaste andmeid. 11-aastased jäeti nendest mudelitest välja, kuna oli 

liiga vähe vastanuid, kes oleksid vähemalt kord nädalas alkoholi tarvitanud või vähemalt kaks 

korda purju joonud. Logistilise regressioonanalüüsi mudelites kasutati alkoholi nädala-

tarvitamist ja vähemalt kaks korda purju joomist binaarsete tunnustena ning uuringuaastaid, 

sotsiaaldemograafilisi ja -majanduslikke tunnuseid sõltumatute tunnustena. Arvutati välja 

šansisuhted (odds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikuga (confidence interval, CI) kõigi 

nelja mudeli jaoks. Leitud šansisuhte väärtus 1 osutab vastava tunnuse korral võrdlusaluseks 

võetud rühmale. Paksus kirjas on tähistatud statistiliselt olulised seosed. Logistilises 

regressioonanalüüsis kohandati alkoholi nädalatarvitamise ja vähemalt kaks korda purju 

joomise šansisuhted kõigile sotsiaaldemograafilistele ja -majanduslikele teguritele.  
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Analüüsitavaid küsimustikke oli kokku 13773 (6636 poisilt ja 7137 tüdrukult) (tabel 2).  

Tabel 2. Osalenud kooliõpilaste arv soo ja vanuse järgi, Eesti HBSC uuring 1994–2006 

 1994 1998 2002 2006 Kokku 
Vanuserühm 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 33,4 
Kokku 1611 100 843 100 1982 100 2200 100 6636 100 
 Tüdrukud 
11-aastased 622 33,3 248 24,2 612 30,7 727 32,3 2209 31,0 
13-aastased 622 33,3 444 43,3 734 36,8 738 32,8 2538 35,6 
15-aastased 626 33,5 333 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 

Töö andmeanalüüsist jäeti välja ankeedid, kus ei olnud märgitud vanust (10 ankeeti) ja kus ei 

olnud vastatud alkoholi tarvitamise küsimusele (93 ankeeti). Ankeedid, kus ei olnud vastatud 

purju joomise kohta (41 õpilast), jäeti välja purju joomise analüüsist. Alkoholi tarvitamise 

alustamise ja esimest korda purju joomise vanuse kirjeldamisel jäeti välja need, kes olid 

jätnud küsimusele vastamata ja kes olid vastanud, et nad ei ole alkoholi tarvitanud (1669 

ankeeti) või ei ole kunagi purju joonud (2697 ankeeti). III ja IV mudelist jäid välja kooli-

õpilased, kes ei olnud vastanud sotsiaaldemograafiliste või -majanduslike teguritega seotud 

küsimustele.   

Andmeanalüüsiks kasutati statistikaprogrammi Stata 10 (59). 
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5. TULEMUSED 

5.1 Alkoholi tarvitamine 

Alkoholi tarvitamise  levimusmäärad olid uuringuperioodi jooksul enamikes poiste ja tüdru-

kute vanuserühmades suurenenud. Erandiks olid 11-aastased poisid ja tüdrukud, kelle alkoholi 

tarvitamise levimusmäärad suurenesid 1998. aastani, seejärel mõnevõrra langesid ning peale 

2002. aastat tõusid jälle (tabel 3). Uuringuperioodi jooksul suurenes tüdrukutel võrreldes 

poistega alkoholi tarvitamine kõigis vanuserühmades rohkem. 

Võrreldes esimese uuringuaastaga, suurenesid 2006. aastaks alkoholi tarvitamise 

levimusmäärad 11-aastaste poiste hulgas 1,19 korda ja 11-aastaste tüdrukute hulgas 1,67 

korda (tabel 3). Kui 1994. aastal olid 11-aastaste poiste alkoholi tarvitamise levimusmäärad 

44,6% ja eakaaslastest tüdrukutel 24,6%, siis viimaseks uuringuaastaks oli levimusmäärade 

vahe poistel ja tüdrukutel märkimisväärselt vähenenud (poistel 52,9% ja tüdrukutel 41,1%). 

Kõigil uuringuaastatel jäid 11-aastaste tüdrukute hulgas alkoholi tarvitamise levimusmäärad 

alla 35%, samas poistel olid levimusmäärad enamikel aastatel üle 50%.  

Tabel 3. Alkoholi tarvitamise levimusmäärad 11-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Alkoholi 
tarvitamine 

1994 1998 2002 2006 
N % N % N % N % 

 Poisid 
Jah 242 44,6 130 57,8 353 52,4 360 52,9 
iga päev 13 2,4 2 0,9 16 2,4 13 1,9 
iga nädal 12 2,2 11 4,9 24 3,6 19 2,8 
iga kuu 31 5,7 13 5,8 40 5,9 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 
 Tüdrukud 
Jah 153 24,6 82 33,1 196 32,0 299 41,1 
iga päev 1 0,2 0 0,0 3 0,5 1 0,1 
iga nädal 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 

Võrreldes esimese uuringuaastaga, suurenesid 2006. aastaks 13-aastaste poiste hulgas alko-

holi tarvitamise levimusmäärad 1,48 korda ja 13-aastaste tüdrukute hulgas 1,79 korda (tabel 

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

määrade erinevus vähenenud (1994. aastal tüdrukutel 24,6% ja poistel 44,6%; 2006. aastal 

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

tarvitamise levimusmäärad üle 70%. Tüdrukutel jäid levimusmäärad aastate lõikes alla 75%. 
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Tabel 4. Alkoholi tarvitamise levimusmäärad 13-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Alkoholi 
tarvitamine 

1994 1998 2002 2006 
N % N % N % N % 

 Poisid 
Jah 274 52,4 266 72,5 520 75,5 557 77,3 
iga päev 2 0,4 5 1,4 19 2,8 19 2,6 
iga nädal 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 
 Tüdrukud 
Jah 260 41,8 279 62,8 482 65,7 552 74,8 
iga päev 1 0,2 4 0,9 5 0,7 9 1,2 
iga nädal 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 

Võrreldes 1994. aastaga, suurenesid 2006. aastaks alkoholi tarvitamise levimusmäärad 15-

aastaste poiste hulgas 1,14 korda ja 15-aastaste tüdrukute hulgas 1,20 korda (tabel 5). 

Viimasel uuringuaastal olid 15-aastaste poiste ja tüdrukute alkoholi tarvitamise levimus-

määrad ligikaudu võrdsed (poistel vastavalt 89,6% ja tüdrukutel 89,4%). Ajavahemikul 1994–

2006 olid 15-aastastel kooliõpilastel alkoholi tarvitamise levimusmäärad suuremad kui 74%. 

Tabel 5. Alkoholi tarvitamise levimusmäärad 15-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Alkoholi 
tarvitamine 

1994 1998 2002 2006 
N % N % N % N % 

 Poisid 
Jah 428 78,5 213 84,9 541 87,4 716 89,6 
iga päev 6 1,1 10 4,0 19 3,1 1 2,4 
iga nädal 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 45,1 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 
 Tüdrukud 
Jah 468 74,8 281 84,4 569 87,8 700 89,4 
iga päev 5 0,8 3 0,9 7 1,1 7 0,9 
iga nädal 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 

Võrreldes 1994. aastaga, oli kooliõpilaste kõikides vanuserühmades järgnevatel aastatel 

suurem šanss alkoholi tarvitada (Lisa 2, artikkel, tabel 1). 
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Alkoholi kuutarvitamise  levimusmäärad suurenesid enamikes poiste ja tüdrukute 

vanuserühmades kogu uuringuperioodi jooksul. Erandiks olid 13- ja 15-aastased poisid, kelle 

hulgas alkoholi kuutarvitamise levimusmäärad langesid veidi peale 2002. aastat (joonis 3).  
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Joonis 3. Alkoholi kuutarvitamise levimusmäärad 11-, 13- ja 15-aastaste poiste hulgas, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006.  

Kui 11- ja 13-aastaste tüdrukute alkoholi kuutarvitamise levimusmäärad olid aastal 1994 

vastavalt 1,5% ja 7,6%, siis aastaks 2006 olid need ligi kolmekordistunud (joonis 4). Alkoholi 

kuutarvitamise levimusmäärade erinevus oli võrreldes 1994. aastaga 15-aastaste poiste ja 

tüdrukute hulgas 2006. aastaks märgatavalt vähenenud (1994. aastal poistel 33,4% ja 

tüdrukutel 18,4%; 2006. aastal vastavalt 52,1% ja 47,0%). 

Alkoholi nädalatarvitamise korral suurenesid levimusmäärad kõigis tüdrukute vanuse-

rühmades ligi neli korda, poistel oli tõusutrend vähem märgatav (Lisa 2, artikkel, joonis 2).  

Võrreldes esimese uuringuaastaga, oli 2006. aastal 13-aastaste poiste šanss alkoholi iga-

nädalaselt tarvitada 1,76, ja 15-aastastel 2,33 korda suurem. 11-aastastel tüdrukutel oli šanss 

alkoholi vähemalt iga nädal tarvitada 4,76, 13-aastastel 5,59 ja 15-aastastel 4,21 korda suurem 

(tabel 6).  
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Joonis 4. Alkoholi kuutarvitamise levimusmäärad 11-, 13- ja 15-aastaste tüdrukute hulgas, 
HBSC uuring 1994–2006.  

Tabel 6. Alkoholi nädalatarvitamise šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (CI) 11-, 13- ja 
15-aastaste kooliõpilaste hulgas uuringuaasta järgi, I mudel, Eesti HBSC uuring 1994–2006 

Uuringuaasta 
OR (95% CI) 

Vanuserühmad 
11-aastased 13-aastased 15-aastased 

 Poisid 
1994 1 1 1 
1998 1,27 (0,64–2,53) 1,00 (0,60–1,69) 1,74 (1,18–2,57) 
2002 1,31 (0,78–2,18) 2,26 (1,52–3,35) 2,95 (2,19–3,97) 
2006 1,02 (0,60–1,75) 1,76 (1,17–2,63) 2,33 (1,74–3,11) 
 Tüdrukud 
1994 1 1 1 
1998 5,08 (0,92–27,92) 2,22 (0,95–  5,17) 2,33 (1,41–3,87) 
2002 3,07 (0,62–15,27) 5,52 (2,70–11,26) 4,94 (3,26–7,47) 
2006 4,76 (1,05–21,57) 5,59 (2,74–11,40) 4,21 (2,79–6,35) 

5.2 Alkoholi tarvitamise seosed sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike 
teguritega 

Alkoholi tarvitamise seoste analüüsimisel sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega 

lähtuti 2006. aasta andmetest ning andmeanalüüsi kaasati vaid 13- ja 15-aastased, kuna 11-

aastaste hulgas oli vähe vastanuid, kes oleksid iganädalaselt alkoholi tarvitanud.  

Viimasel uuringuaastal olid vastanutest 48% 13-aastased ning 52% 15-aastased (tabel 7). 

Eestlastest oli vastanuid 76,7%, kaks vanemat oli 63,0% kooliõpilastel ning 69,4% töötasid 

mõlemad vanemad. Pere majanduslikku kindlustatust hindas heaks 60,4%, keskmiseks 36,5% 

ja halvaks 2,8% vastanutest. Poistel ja tüdrukutel olid pere struktuuri tunnuse jaotusel 
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mõningad erinevused: võrreldes poistega, oli tüdrukute hulgas 6,6% vähem neid, keda 

kasvatasid mõlemad vanemad ning 4,5% rohkem neid, keda kasvatasid vanem ja kasuvanem.  

Tabel 7. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tunnuste jaotus 13- ja 15-aastaste kooli-
õpilaste hulgas soo järgi aastal 2006, Eesti HBSC uuring 2006 
 

Tunnused 
Poisid Tüdrukud 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 
üks vanem 210 13,8 229 15,1 439 14,4 
muu 149 9,8 162 10,7 311 10,2 

  Vanemate tööhõive  
mõlemad töötavad 1080 71,1 1029 67,7 2109 69,4 
üks töötab 389 25,6 432 28,4 821 27,0 
kumbki ei tööta 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 

Tüdrukute hulgas oli peaaegu pooltel (48,5%) vastanutest peres üks auto (poistel 43,4%), 

samas poiste hulgas oli rohkem kui kolmandikul (36,8%) vastajatest peres vähemalt 2 autot 

(tüdrukutel 28,9%) (tabel 8). Oma tuba oli olemas 75% vastajatel. Ligikaudu neljandik 

kooliõpilastest ei olnud viimase 12 kuu jooksul perega puhkusel käinud. Vähemalt üks arvuti 

oli enamikel kodus olemas (arvuti puudus 7,2% poistel ja 12,6% tüdrukutel). Eelnevate 

tunnuste põhjal arvutatud pere jõukuse skaala oli ligikaudu pooltel keskmine, 32,0% madal 

ning 24,7% kõrge. Võrreldes tüdrukutega, oli poiste hulgas 7,9% rohkem vastanuid, kelle 

pere jõukus oli kõrge.  

Võrreldes 13-aastastega, oli 15-aastastel kooliõpilastel oluliselt suurem šanss vähemalt 

kord alkohol nädalas tarvitada (poistel 2,89 ja tüdrukutel 2,82 korda) (tabel 9). Šanss 

vähemalt kord nädalas alkoholi tarvitada oli vanema ja kasuvanemaga kasvavatel poistel 1,56 

ja tüdrukutel 1,95 korda suurem kui mõlema vanemaga kasvavatel kooliõpilastel. 
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Tabel 8. Alternatiivse sotsiaalmajandusliku teguri (pere jõukuse skaala) ja selle komponenti-
de jaotus 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti HBSC uuring 2006 
 

Tunnused 
Poisid Tüdrukud Kokku 

N % N % N % 
Pere jõukuse skaala       
kõrge 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 või rohkem  560 36,8 440 28,9 1000 32,9 
üks  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  405 26,6 500 32,9 905 29,8 
teadmata 27 1,8 12 0,8 39 1,3 

Puhkus perega (≤12 kuul)       
kaks või rohkem korda 737 48,5 668 43,9 1405 46,2 
üks kord 374 24,6 404 26,6 778 25,6 
mitte ühtegi korda 402 26,5 441 29,0 843 27,7 
teadmata  7 0,5 8 0,5 15 0,5 

Arvuti olemasolu kodus       
kaks või rohkem 542 35,7 426 28,0 968 31,8 
üks 843 55,5 892 58,7 1735 57,1 
mitte ühtegi 110 7,2 191 12,6 301 9,9 
teadmata 25 1,6 12 0,8 37 1,2 

Lisaks oli tüdrukutel 2,68 korda suurem šanss alkoholi vähemalt kord nädalas tarvitada juhul, 

kui tegemist ei olnud kolme kõige tüüpilisema pere struktuuriga (tabel 9). Halva majandusliku 

kindlustatusega peredest pärit poistel oli 2,44 suurem šanss alkoholi iga nädal tarvitada kui 

majanduslikult hea kindlustatusega peredest pärit poistel. Õpilase rahvusel, vanemate töö-

hõivel ja pere jõukuse skaalal ei olnud olulist seost alkoholi nädalatarvitamisega. Tüdrukutel 

puudus statistiliselt oluline seos ka majandusliku kindlustatuse ja alkoholi nädalatarvitamise 

vahel. 
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Tabel 9. Alkoholi nädalatarvitamise šansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud (CI) sõl-
tuvalt sotsiaaldemograafilistest ja -majanduslikest tunnustest 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste 
hulgas soo järgi, III mudel, Eesti HBSC uuring 2006 

Tunnused Poisid Tüdrukud 
OR (95% CI) OR* (95% CI) OR (95% CI) OR* (95% CI) 

Vanus   
13-aastane 1 1 1 1 
15-aastane 2,74 (2,08–3,60) 2,89 (2,27–3,85) 2,58 (1,86–3,59) 2,82 (2,00–3,98) 

Rahvus  
Eestlane 1 1 1 1 
mitte-eestlane 0,88 (0,65–1,20)     0,87 (0,62–1,21)     1,11 (0,79–1,58)     1,05 (0,73–1,52)     

Pere struktuur  
kaks vanemat 1 1 1 1 
vanem ja kasuvanem 1,52 (1,03–2,26) 1,56 (1,02–2,36) 2,01 (1,34–3,00) 1,95 (1,28–2,98) 
üks vanem 1,08 (0,74–1,56) 1,16 (0,76–1,77) 0,99 (0,61–1,60) 1,02 (0,61–1,71) 
Muu 0,95 (0,61–1,49) 1,25 (0,77–2,02) 2,63 (1,72–4,02) 2,68 (1,68–4,27) 

Vanemate tööhõive  
mõlemad töötavad 1 1 1 1 
üks töötab 0,80 (0,60–1,09) 0,73 (0,53–1,03) 1,37 (0,99–1,89) 1,24 (0,87–1,78) 
kumbki ei tööta 0,53 (0,22–1,26) 0,49 (0,19–1,24) 1,58 (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) 0,97 (0,71–1,33) 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 jõukuse skaala     
Kõrge 1 1 1 1 
keskmine 1,04 (0,77–1,41) 1,03 (0,75–1,41) 1,19 (0,79–1,79) 1,13 (0,74–1,72) 
Madal 0,81 (0,57–1,14) 0,81 (0,55–1,19) 0,93 (0,60–1,43) 0,81 (0,50–1,32) 

*Iga OR kohandati tabelis ülejäänud tunnustele. 

5.3 Purju joomine  

Purju joomise levimusmäärad suurenesid enamikes poiste ja tüdrukute vanuserühmades  

kogu uuringuperioodi jooksul. Võrreldes poistega olid kogu uuringuperioodi jooksul purju  

joomise levimusmäärad suurenenud rohkem tüdrukutel.  

Võrreldes aastaga 1994, olid aastaks 2006 purju joomise levimusmäärad suurenenud 11-

aastastel poistel 2,10 korda ja 11-aastastel tüdrukutel 4,83 korda (tabel 10). Aastal 2006 oli 

11-aastastel poistel purju joomise levimusmäär üle kahe korra suurem kui sama vanadel 

tüdrukutel (vastavalt 18,3% ja 8,7%). Purju joomise levimusmäärad olid 11-aastastel kooli-

õpilastel kõigil aastatel alla 20%. 

Purju joomise levimusmäär oli 13-aastastel poistel 2006. aastal 2,48 korda suurem kui 

1994. aastal, 13-aastastel tüdrukutel oli sama näitaja 4,30 korda suurem (tabel 11).  

Aastaks 2006 oli purju joomise levimusmäärade erinevus 13-aastaste poiste ja tüdrukute 

vahel veidi suurenenud (1994. aastal poistel 18,5% ja tüdrukutel 6,9%, 2006. aastal vastavalt 

45,9% ja 29,7%).  
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Tabel 10. Purju joomise levimusmäärad 11-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Purju joomine 
1994 1998 2002 2006 

N % N % N % N % 
 Poisid 
Jah 47 8,7 31 13,8 118 17,5 122 18,3 
üle 10 korra 0 0,0 0 0,0 10 1,5 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 
üks 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 
 Tüdrukud 
Jah 11 1,8 10 4,0 37 6,0 63 8,7 
üle 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 
üks 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 levimusmäärad 13-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Purju joomine 
1994 1998 2002 2006 

N % N % N % N % 
 Poisid 
Jah 96 18,5 122 33,3 309 44,8 329 45,9 
üle 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 
üks 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 
 Tüdrukud 
Jah 43 6,9 66 14,9 209 28,5 219 29,7 
üle 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 
üks 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 

Võrreldes esimese uuringuaastaga, olid 2006. aastal 15-aastaste poiste purju joomise levimus-

määrad 1,51 korda ja sama vanadel tüdrukutel 2,44 korda suuremad (tabel 12). Kui 1994. 

aastal oli 15-aastaste poiste purju joomise levimusmäär ligi kaks korda suurem kui tüdrukutel 

(poistel 47,0% ja tüdrukutel 25,6%), siis 2006. aastaks oli see erinevus märkimisväärselt 

vähenenud (poistel 71,1% ja tüdrukutel 62,4%). Enamikel uuringuaastatel olid 15-aastaste 

poiste purju joomise levimusmäärad üle 60%.  
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Tabel 12. Purju joomise levimusmäärad 15-aastaste kooliõpilaste hulgas soo järgi, Eesti 
HBSC uuring 1994–2006 

Purju joomine 
1994 1998 2002 2006 

N % N % N % N % 
 Poisid 
Jah 256 47,0 150 60,2 460 74,3 566 71,1 
üle 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 
üks 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 
 Tüdrukud 
Jah 160 25,6 132 39,6 387 59,8 487 62,4 
üle 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 
üks 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 
 

Võrreldes 1994. aastaga suurenes viimaseks uuringuaastaks šanss purju juua kõigis kooli-

õpilaste vanuserühmades (Lisa 2, artikkel, tabel 2). Kõigis tüdrukute vanuserühmades oli 

šanss purju juua ligi 5 korda suurem.  

Vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad suurenesid enamikes kooliõpilaste 

vanuserühmades kogu uuringuperioodi jooksul. Vaid 11-aastastel poistel ja tüdrukutel 

vähenes levimusmäär mõnevõrra viimaseks uuringuaastaks. Võrreldes tüdrukutega, olid kogu 

uuringuperioodi jooksul vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad suuremad poiste 

hulgas.  

Vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad olid 2006. aastaks suurenenud 11-

aastastel poistel ligi kaheksa korda, 13-aastastel 3,9 korda ning 15-aastastel poistel 2,2 korda 

esimese uuringuaastaga võrreldes (joonis 5). Vähemalt kaks korda purju joomise levimu-

määrad suurenesid 13-aastastel tüdrukutel uuringuperioodi jooksul 8,2 korda ja 15-aastastel 

4,3 korda (joonis 6).  

Viimaseks uuringuaastaks oli vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärade erine-

vus 15-aastaste poiste ja tüdrukute vahel märgatavalt vähenenud.  
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Joonis 5. Vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad 11-, 13- ja 15-aastaste poiste 
hulgas, Eesti HBSC uuring 1994–2006.  

Chart Title

0,0 0,8
2,0 1,5

15,6
12,7

3,8
1,9

42,142,0

9,8

23,1

0

10

20

30

40

50

60

1994 1998 2002 2006

%

11-aastased 

13-aastased 

15-aastased 

 
Joonis 6. Vähemalt kaks korda purju joomise levimusmäärad 11-, 13- ja 15-aastaste tüdrukute 
hulgas, Eesti HBSC uuring 1994–2006.  

Viimasel uuringuaastal oli šanss vähemalt kaks korda purju juua 11-aastastel poistel 9,07, 13-

aastastel 4,82 ja 15-aastastel 3,86 korda suurem (tüdrukutel vastavalt 13-aastastel 9,35 ja 15-

aastastel 6,73 korda suurem) kui esimesel uuringuaastal (tabel 13). Tabelis 13 ei ole 

kajastatud 11-aastaste tüdrukute vähemalt kaks korda purju joomise šansisuhteid, kuna 1994. 

aastal puudusid selles vanuserühmas tüdrukud, kes oleksid olnud vähemalt kaks korda purju 

joonud. 
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Tabel 13. Vähemalt kaks korda purju joomise šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (CI) 
11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste hulgas uuringuaasta järgi, II mudel, Eesti HBSC uuring 
1994–2006 

Uuringuaasta 
OR (95% CI) 

Vanuserühmad 
11-aastased 13-aastased 15-aastased 

 Poisid 
1994 1 1 1 
1998 4,09 (0,97–17,26) 2,45 (1,56–3,82) 2,29 (1,67–3,14) 
2002 9,86 (3,02–32,23) 4,53 (3,08–6,65) 3,79 (2,95–4,86) 
2006 9,07 (2,76–29,79) 4,82 (3,29–7,06) 3,86 (3,04–4,90) 
    
 Tüdrukud 
1994  –* 1 1 
1998 – 2,02 (0,96–  4,28) 2,78 (1,93–4,01) 
2002 – 7,35 (3,99–13,55) 6,71 (4,93–9,11) 
2006 – 9,35 (5,11–17,13) 6,73 (4,99–9,08) 

* – Vanuserühmas puudusid tüdrukud, kes oleksid vähemalt kaks korda purju joonud. 

5.4 Purju joomise seosed sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguri-
tega 

Purju joomise seoste analüüsimisel sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega lähtuti 

2006. aasta andmetest ning analüüsist jäeti välja 11-aastased. Selles vanuserühmas oli väga 

vähe õpilasi, kes olid olnud vähemalt kaks korda purju joonud.  

Võrreldes 13-aastaste poiste ja tüdrukutega, oli 15-aastastel suurem šanss vähemalt kaks 

korda purju juua (poistel 3,91 ja tüdrukutel 4,00 korda) (tabel 14). Statistiliselt oluline seos oli 

rahvuse ja vähemalt kaks korda purju joomise vahel – võrreldes eestlastega, oli mitte-

eestlastel 0,75 korda väiksem šanss vähemalt kaks korda purju juua. Vanema ja kasu-

vanemaga poiste ja tüdrukute hulgas oli suurem šanss vähemalt kaks korda purju juua (poistel 

2,15 ja tüdrukutel 1,77 korda). Kui vastanul oli vaid üks vanem, siis poiste hulgas oli šanss 

vähemalt kaks korda purju juua 1,54 korda ja tüdrukutel 1,43 korda suurem. Lisaks oli 

tüdrukutel 1,55 korda suurem šanss vähemalt kaks korda purju juua juhul, kui pere struk-

tuuriks oli muu. Poistel, kelle vanemad ei töötanud, oli šanss vähemalt kaks korda purju juua 

0,34 korda väiksem kui neil, kelle mõlemad vanemad töötasid. Võrreldes kõrge pere 

jõukusega, oli madala jõukuse korral poistel 0,71 korda väiksem šanss vähemalt kaks korda 

purju juua. 

Pere majanduslikul kindlustatusel puudusid statistiliselt olulised seosed vähemalt kaks 

korda purju joomisega nii poiste kui tüdrukute hulgas, lisaks puudus tüdrukutel statistiliselt 

oluline seos vanemate tööhõive, rahvuse, pere jõukuse ja vähemalt kaks korda purju joomise 

vahel. 
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Tabel 14. Vähemalt kaks korda purju joomise šansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud 
(CI) sõltuvalt sotsiaaldemograafilistest ja -majanduslikest tunnustest 13- ja 15-aastaste kooli-
õpilaste hulgas soo järgi, IV mudel, HBSC uuring 2006 

Tunnused Poisid Tüdrukud 
OR (95% CI) OR* (95% CI) OR (95% CI) OR* (95% CI) 

Vanus   
13-aastane 1 1 1 1 
15-aastane 3,83 (3,08–4,76) 3,91 (3,12–4,90) 3,94 (3,09–5,04) 4,00 (3,11–5,14) 

Rahvus  
eestlane 1 1 1 1 
mitte-eestlane 0,75 (0,59–0,97)     0,80 (0,61–1,06)     1,00 (0,77–1,29)     1,00 (0,75–1,33)     

Pere  
kaks vanemat 1 1 1 1 
vanem ja kasuvanem 1,92 (1,36–2,71) 2,15 (1,47–3,13) 1,64 (1,21–2,24) 1,77 (1,27–2,48) 
üks vanem 1,28 (0,95–1,73) 1,54 (1,08–2,18) 1,26 (0,92–1,73) 1,43 (1,00–2,05) 
muu 1,00 (0,70–1,42) 1,27 (0,85–1,89) 1,36 (0,95–1,96) 1,55 (1,04–2,32) 

Vanemate tööhõive  
mõlemad töötavad 1 1 1 1 
üks töötab 0,95 (0,75–1,20) 0,85 (0,65–1,12) 0,91 (0,71–1,17) 0,79 (0,60–1,05) 
kumbki ei tööta 0,42 (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) 1,18 (0,93–1,48) 1,09 (0,84–1,41) 
halb 1,05 (0,55–2,00) 1,27 (0,60–2,72) 1,79 (0,98–3,26) 1,55 (0,80–3,02) 

Pere jõukuse skaala     
kõrge 1 1 1 1 
keskmine 0,92 (0,72–1,18) 0,86 (0,66–1,12) 0,97 (0,72–1,30) 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) 

* Iga OR kohandati tabelis ülejäänud tunnustele. 
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6. ARUTELU 

Käesolevas magistritöös käsitleti 11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste alkoholi tarvitamist ja 

purju joomist aastatel 1994–2006. Uuriti alkoholi tarvitamise ja purju joomise levimus-

määrasid, alkoholi tarvitamise ja purju joomise seoseid uuringuaastate ja sotsiaaldemograafi-

liste ning -majanduslike teguritega.  

HBSC uuringu vanuserühmade moodustamisel on lähtutud sellest, et noorukiea alguseks 

loetakse üldjuhul 11. eluaastat, 13. eluaastal toimuvad suured kehalised ja emotsionaalsed 

muutused ning 15-aastaselt tuleb noortel teha juba tähtsaid edasist elu ja elukutset määravaid 

otsuseid. Samal perioodil on kujunemas ja juurdumas nooruki tervisekäitumuslikud harju-

mused (60).  

Magistritöö tulemusena leiti, et aastatel 1994–2006 suurenesid alkoholi tarvitamise ja 

purju joomise levimusmäärad enamikes poiste ja tüdrukute vanuserühmades. Kuigi uuringu-

perioodi jooksul olid alkoholi nädalatarvitamise levimusmäärad poiste hulgas kõrgemad, oli 

tüdrukutel tõusutrend järsem. Sellest tingituna olid viimasel uuringuaastal 13- ja 15-aastaste 

tüdrukute alkoholi tarvitamise levimusmäärad jõudnud eakaaslastest poistega ligilähedasele 

tasemele. Alkoholi tarvitamise ja purju joomise suurenemist kinnitasid ka välja arvutatud 

šansisuhted.  

Töö tulemustest on näha, et uuringuperioodil suurenesid alkoholi kuutarvitamise levi-

musmäärad kõigis tüdrukute vanuserühmades ligikaudu kolm korda, olles viimasel uuringu-

aastal 11-aastastel 4,7%, 13-aastastel 21,5% ja 15-aastastel 47,0%. 13- ja 15-aastaste poiste 

hulgas olid levimusmäärad suurenenud poolteist korda, olles noorematel 30,0% ja vanematel 

52,1% (11-aastastel 11,9% ning muutus minimaalne). Perioodil 1998–2006 suurenesid alko-

holi kuutarvitamise levimusmäärad 15-aastastel poistel ligikaudu 5% ja  tüdrukutel 13%. 

Kahekümne nelja riigi tulemuste põhjal leiti, et samal perioodil esines sarnane tõusutrend 

Tšehhis, Ungaris, Lätis ja Leedus (43). Baltimaades võisid võimalikeks alkoholi 

kuutarvitamise levimusmäärade suurenemise põhjusteks olla märkimisväärsed poliitilised ja 

majanduslikud muutused (nt Euroopa Liiduga liitumine tõi kaasa majanduskasvu) (61). Samal 

perioodil suurenesid 15-aastastel tüdrukutel vähemalt kaks korda purju joomise 

levimusmäärad Ungaris, Lätis, Leedus, Tšehhis ja Venemaal, aga 15-aastastel poistel vaid 

Lätis, Leedus ja Venemaal (43). Kuna Eestis ei ole läbi viidud mõjusaid noortele suunatud 

alkoholi tarvitamist ennetavaid programme ja/või kampaaniaid, siis võib eeldada, et see on 

üheks põhjuseks, miks aastate jooksul on alkoholi tarvitamine kooliõpilaste seas üha levinum. 

Aastal 2006 viidi Eesti kooliõpilaste hulgas lisaks HBSC uuringule läbi ISRD-2 uuring 

(52). Käesoleva töö tulemuste põhjal olid võrreldes ISRD-2 uuringuga alkoholi kuutarvi-
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tamise levimusmäärad 13- ja 15-aastastel kooliõpilastel veidi madalamad. Nii ISRD-2 kui 

HBSC uuringu tulemuste põhjal oli alkoholi tarvitamise levimusmäär viimasel kuul ligikaudu 

25%.  

Eestis 2007. aastal läbi viidud ESPAD ja HIV/AIDS uuringute andmetel tarvitasid üle 

poolte vastanutest vähemalt kord kuus alkoholi. Kuna ESPAD uuringus osalesid vaid 15–16-

aastased kooliõpilased ja HIV/AIDS uuringus 10–18-aastased, oli ESPAD uuringu tulemustel 

alkoholi kuutarvitamine madalam (vanuserühmad olid uuringutes erinevalt jagatud). ESPAD 

uuringu andmetel oli alkoholi viimase 12 kuu jooksul tarvitanud rohkem kui neli viiendikku 

Eesti 15–16-aastastest kooliõpilastest. Aastatel 1995–2007 oli levimusmäär poistel mõnevõrra 

vähenenud, kuid tüdrukutel suurenenud. Sarnased muutused leiti Poolas ja Soomes 15–16-

aastastel poistel ning Slovakkias ja Tšehhis sama vanadel tüdrukutel (47). Kuigi HBSC 

uuringus ei küsita viimase 12 kuu alkoholi tarvitamise harjumuste kohta, on ESPAD uuringu 

tulemused olnud sarnased Eesti HBSC uuringu alkoholi tarvitamise tulemustega (ligi 90% 

2006. aastal osalenud 15-aastastest kooliõpilastest tarvitas alkoholi). Samuti näitasid mõlema 

uuringu tulemused alkoholi tarvitamise tõusutrendi suurenemist tüdrukute hulgas, mis näitab, 

et tüdrukute puhul on tegemist suurema riskirühmaga.  

Kuigi kõigis Eestis läbi viidud neljas uuringus koguti informatsiooni kooliõpilaste 

alkoholi tarvitamise kohta, ei saa nende uuringute tulemusi otseselt võrrelda. Erinevused on 

uuringutesse kaasatavate vanuste osas (HBSC uuringus 11-, 13- ja 15-aastased, HIV/AIDS 

uuringus 10–13-, 14–15- ja 16–18-aastased, ESPAD uuringus 15–16-aastased kooliõpilased ja 

ISRD-2 uuringus 7., 8. ja 9. klasside õpilased). Vaatamata erinevale metoodikale näitavad 

kõigi nelja uuringu tulemused Eesti noorte alkoholi tarvitamise probleemi olemasolu 

ühiskonnas.  

HBSC uuringu andmed võimaldavad otsida seoseid alkoholi tarvitamise, purju joomise ja 

erinevate käitumuslike-, sotsiaalsete- ja psühholoogiliste tegurite vahel (42). Sellest lähtuvalt 

on käesolevas töös uuritud nii alkoholi nädalatarvitamise kui vähemalt kaks korda purju 

joomise seoseid sotsiaaldemograafiliste (vanus, pere struktuur, rahvus) ja -majanduslike 

(vanemate tööhõive, pere majanduslik kindlustatus, pere jõukuse skaala) teguritega.  

Töö tulemusena leiti, et aastatel 1994–2006 suurenes vanuse kasvades šanss iga-

nädalaselt alkoholi tarvitada ja vähemalt kaks korda purju juua. Alkoholi tarvitamine võib 

sõltuda sõpradest ja nende poolt tekitatud survest (62) ning kuna 15-aastaste puhul on 

sotsiaalne surve kohati suurema mõjuga, võib see ühe tegurina soodustada vanematel 

kooliõpilastel alkoholi tarvitamist.  

Vanuse kõrval mängib alkoholi tarvitamisel olulist rolli ka kooliõpilase pere. Magistri-

töös leiti, et 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste hulgas oli suurem šanss iga nädal alkoholi tarvita-
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da ja vähemalt kaks korda purju juua, kui peres pole kahte bioloogilist vanemat. On leitud, et 

juhul kui last ei kasvata mõlemad bioloogilised vanemad, vaadatakse lapse järele vähem, on 

raskem distsipliini luua (34) ja pühendada aega lapsele (35). Tegemist on vaid ühe 

lähenemisviisiga ning üldiselt peetakse oluliseks, et lapsel oleksid head suhted vanematega, 

vanemad panustaksid lapse õppimisse, toimuksid ühistegevused ning vanemad toetaksid last 

(36). Bjarnason et al. (63) uurisid ESPAD uuringu andmete põhjal 11 riigi kooliõpilaste rohke 

alkoholi tarvitamise (rohkem kui viis alkohoolset jooki ühel korral viimase 30 päeva jooksul) 

seoseid pere struktuuriga. Leiti, et koos mõlema bioloogilise vanema või ainult emaga elavad 

kooliõpilased tarvitasid korraga vähem alkoholi kui mistahes teise pere struktuuri esindajad. 

Gröönimaal 1998. aastal läbi viidud HBSC uuringu tulemustel leiti, et 11-aastastel, kes elasid 

koos ema ja kasuisaga oli võrreldes eakaaslastega, kes elasid koos mõlema bioloogilise vane-

maga 22,2 korda suurem šanss vähemalt kord purju juua. Sarnane seos leiti 15-aastaste 

hulgas, kuid šanss oli ligi 10 korda väiksem. Vaatamata arvamusele, et 11-aastaste puhul on 

suurimaks riskikäitumise vältimise ennetajaks suhtlemine vanematega, võib Gröönimaal läbi 

viidud uuringu tulemustest järeldada, et kõige olulisem on 11-aastastele siiski pere stabiilsus 

(64).  

Lisaks pere struktuurile võivad alkoholi tarvitamine ja purju joomine olla seotud 

rahvusega. Käesolevas töös leiti seos vähemalt kaks korda purju joomise ja rahvuse vahel. 

Võrreldes eestlastest poistega, oli mitte-eestlastel väiksem šanss vähemalt kaks korda purju 

juua. Leedus 2006. aastal läbi viidud HBSC uuringu andmetel ei leitud seost mistahes 

alkohoolse joogi nädalatarvitamise ja rahvuse vahel, kuid võrreldes leedu rahvusest 

kooliõpilastega, oli poola rahvusest kooliõpilastel 0,5 korda väiksem šanss lahjasid 

alkohoolseid jooke tarvitada. Samas uuringus leiti, et leedu õppekeelega koolides oli leedu 

rahvusest kooliõpilastega võrreldes nii vene kui poola rahvusest kooliõpilastel 1,8 korda 

suurem šanss vähemalt kaks korda purju juua (41).  

Kuna alkoholi tarvitamine nõuab otsest rahalist väljaminekut, siis sotsiaaldemograafiliste 

tegurite kõrval on tähtis osa sotsiaalmajanduslikel teguritel. Osades uuringutes on analüüsitud 

kooliõpilaste alkoholi tarvitamise seost sotsiaalmajandusliku staatusega ning on lähtutud 

vanemate ametist. Oluline oli, kui pikka teoreetilist õpet eeldas ametikoht, milliseid oskusi 

amet nõudis ja kui palju võis olla sellel töökohal alluvaid, juhitavaid. Selle alusel jagati 

vastajad kuude kategooriasse, mis omakorda jagunesid kolmeks klassiks: kõrge (1–2. 

kategooria), keskmine (3. kategooria) ja madal (4–6. kategooria) (52). Tulemus võib olla 

ebatäpne, sest kõik õpilased ei pruugi oma vanemate ametit täpselt teada. Seetõttu kasutati 

käesolevas töös sotsiaalmajanduslike teguritena vanemate tööhõivet, pere majanduslikku 

kindlustatust ja pere jõukuse skaalat. Käesolevas töös leiti, et kui kumbki vanematest ei 
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töötanud, oli kooliõpilasel väiksem šanss vähemalt kaks korda purju juua. Richter et al. (22) 

uurisid 2002. aasta HBSC uuringu 24 riigi andmetel seoseid 11-, 13- ja 15-aastaste 

kooliõpilaste alkoholi nädalatarvitamise, vähemalt kaks korda purju joomise ja sotsiaal-

majandusliku staatuse vahel. Kui vanem(ad) olid vähem vastutusrikkal ja madalamalt tasus-

tatud töökohal (4–6. kategooria), oli Horvaatia ja Hispaania poistel ning Soome tüdrukutel 

suurem šanss alkoholi tarvitada ning Belgia, Venemaa, Sloveenia ja Rootsi poistel ning 

Soome tüdrukutel suurem šanss vähemalt kaks korda purju juua. Eeldatakse, et vanema 

elukutse peegeldab tema haridustaset ning kõrgema haridustaseme ja parema tööga vanemad 

suhtuvad alkoholi tarvitamisesse tõsisemalt ja üritavad oma lapsi selle eest hoida. 

Vanemate tööhõive on seotud pere majandusliku kindlustatuse ja jõukusega. Kuigi pere 

majanduslik kindlustatus ja jõukus on sarnased tegurid, erinevad käesolevas töös nende 

levimusmäärad. Üheks põhjuseks võib olla nende erinev määramine antud uuringus. Pere 

jõukuse skaala moodustati nelja küsimuse (oma toa olemasolu, arvutite ja autode arv perel 

ning viimase 12 kuu jooksul perega koos veedetud puhkusereiside arv) põhjal. Pere materiaal-

sete väärtuste olemasolu põhjal ei saa hinnata majanduslikku kindlustatust (nt auto olemasolu 

Eestis ei pruugi näidata, et tegemist on jõuka perega). Pere majandusliku kindlustatuse hinda-

misel küsiti õpilase käest, kuidas ta hindab oma pere majanduslikku kindlustatust. Tõenäo-

liselt mõistsid kooliõpilased selle küsimuse korral, et küsiti infot eelkõige pere rahalise olu-

korra kohta. Samas võidi hinnang anda vastavalt vanematelt saadud taskuraha suurusele. 

Sellest tingitult võivad pere majandusliku kindlustatuse ja jõukuse levimusmäärad üksteisest 

märgatavalt erineda. Käesolevas töös hindas 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste hulgas pere 

majanduslikku kindlustatust heaks üle kahe kolmandiku vastanutest, kuid pere jõukust hindas 

kõrgeks veidi alla kolmandiku kooliõpilastest. Pere majanduslikku kindlustatust hindas 

halvaks alla 5% ja vastavalt pere jõukust madalaks ligikaudu kolmandik vastanutest. 

Alkoholi nädalatarvitamise ja pere majandusliku kindlustatuse vahelist seost analüüsides 

leiti magistritöös, et halva majandusliku kindlustatusega peredes oli suurem šanss iga-

nädalaselt alkoholi tarvitada. Samas pere madala jõukuse korral oli  13- ja 15-aastastel poistel 

väiksem šanss vähemalt kaks korda purju juua. Zaborskis et al. (44) leidsid, et aastatel 1994–

2002 oli Lätis ja Leedus hea või keskmise majandusliku kindlustatusega peredes elavatel 15-

aastastel poistel suurem šanss iga nädal alkoholi tarvitada. Eestis leiti samasugune seos hea 

majandusliku kindlustatusega peredes elavatel 15-aastastel tüdrukutel. Richter et al. (22) 

uurisid 11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste alkoholi nädalatarvitamise ja vähemalt kaks korda 

purju joomise seoseid pere jõukusega. Belgia, Horvaatia, Tšehhi, Soome, Saksamaa, Iisraeli, 

Kreeka, Venemaa, Sloveenia, Malta ja Šotimaa poistel ning Taani, Ungari, Itaalia ja Walesi 

tüdrukutel oli madala pere jõukuse korral väiksem šanss iganädalaselt alkoholi tarvitada. 



38 
 

Ungari, Portugali, Venemaa ja Rootsi poistel ning Läti tüdrukutel leiti samasugune seos 

vähemalt kaks korda purju joomisega. Võib oletada, et pere piiratud rahalised võimalused 

võivad olla üheks põhjuseks, miks noor ei saa alkoholi osta.  

Noorte alkoholi tarvitamist on oluline ennetada, kuna kooliõpilastest alkoholi tarvitajatel 

on suurem tõenäosus seda teha ka täiskasvanueas (65). Tähelepanu tuleb pöörata tõhusate 

meetodite leidmisele noorte alkoholi tarvitamise ennetamisel ja vähendamisel. Alkoholi tarvi-

tamise vähendamisele suunatud sekkumiste puhul leiti, et kõige efektiivsemad  sekkumised on 

need, mis on suunatud samaaegselt lastele ja nende vanematele (66, 67). Samas tuleb arvesse 

võtta kultuursed erinevused ning arvestada, et igale riigile ei pruugi sobida ühesugune 

metoodika sekkumistegevuste läbiviimisel (68). Simons-Morton et al. (69) võrdlesid noorte 

alkoholi tarvitamist ja purju joomist USA-s, Kanadas ja Hollandis ning leiti, et USA-ga 

võrreldes oli neis riikides nii šanss alkoholi tarvitada kui purju juua suurem. Siinkohal võib 

põhjuseks olla see, et USA-s on alkoholi ostmise miinimumvanuseks 21 aastat (Kanadas 19 ja 

Hollandis 16).  

HBSC uuringu üheks nõrgaks küljeks võib lugeda seda, et kuna tegemist on ankeet-

küsitlusega, siis ei saa eeldada, et küsimustele on vastatud täpselt ja ausalt. Uuringu läbi-

viimisel istuvad õpilased klassis üksteise kõrval, mistõttu ei saa välistada, et üritatakse end 

näidata pinginaabrile „lahedamana” ja seetõttu ülehinnatakse reaalsust. Samas on leitud, et 

kui küsitakse erinevate ainete tarvitamise, koolikiusamise ja seksuaalelu kohta, siis kiputakse 

tegelikkust pigem alahindama (70). Lisaks määratakse kooliõpilaste rahvus vastavalt kodus 

räägitavale keelele ja seetõttu ei pruugi tulemused olla võrreldavad teiste uuringutega. Samuti 

tuleks uuringus kooliõpilaste käest eraldi küsida vanemate alkoholi tarvitamise kohta, kuna on 

leitud, et erinevate sõltuvusainete tarvitamine vanemate poolt võib olla eelduseks, et laps 

hakkab neid varem või hiljem tarvitama (71). Tuleb arvestada, et töös käsitletud sotsiaal-

demograafiliste ja -majanduslike tunnuste tulemuste põhjal saab vaid osalise ülevaate noorte 

alkoholi tarvitamisega seotud teguritest.  

Uuringu tugevaks küljeks on ühtsete küsimuste kasutamine erinevates uuringus 

osalevates riikides, mis annab hea võimaluse Eesti andmete võrdluseks rahvusvahelisel 

tasandil (53). Uuringu tulemuste põhjal on võimalik välja töötada kooliõpilastele suunatud 

alkoholipoliitikat ning kooliõpilaste alkoholi tarvitamist vähendavaid sekkumismeetmeid. 
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7. JÄRELDUSED  

Magistritöö annab ajavahemikul 1993/1994–2005/2006 läbi viidud Eesti kooliõpilaste tervise-

käitumise uuringu andmetel põhjaliku ülevaate 11-, 13- ja 15-aastaste kooliõpilaste alkoholi 

tarvitamise ja purju joomise levimusmääradest.  

Töö tulemusena leiti, et alkoholi tarvitamise ja purju joomise levimusmäärad suurenesid 

kogu uuringuperioodi jooksul nii poistel kui tüdrukutel, seda kinnitasid ka välja arvutatud 

šansisuhted. Tüdrukute alkoholi tarvitamise levimusmäärad suurenesid aastate jooksul märga-

tavamalt ja seetõttu tuleks neid käsitleda kui suuremat riskirühma.  

Suurem šanss alkoholi iganädalaselt tarvitada ja vähemalt kaks korda purju juua oli 15-

aastastel kooliõpilastel ning nendel, kes ei elanud koos kahe bioloogilise vanemaga. Halva 

majandusliku kindlustatusega peredest pärit poistel oli suurem šanss alkoholi iganädalaselt 

tarvitada. Väiksem šanss vähemalt kaks korda purju juua oli kahe mittetöötava vanema ja 

madala jõukusega peredest pärit poistel.  

Lähtuvalt Eesti kooliõpilaste alkoholi tarvitamise kõrgest levimusmäärast ja alkoholi 

tarvitamise suurenemisest aastatel 1994–2006 ning toetudes  teiste riikide kogemustele, on 

Eestis rakendamiseks järgmised ettepanekud:   

– alkoholi tarvitamise eest saadavate trahvide muutmine: noored võiksid teha ühiskond-

likult kasulikku tööd. Kuna kooliõpilaste näol on tegemist tööl mittekäivate 

inimestega, tasuvad nende trahve peamiselt vanemad. Ühiskondlikult kasulik töö 

võimaldaks noortel ise oma tegude eest vastutada; 

– alkoholi müügiaja lühendamine: piirata olemasolevat müügiaega (10:00–22:00) veelgi 

ning lühendada nädalavahetusel müügi lõpuaega paari tunni võrra; 

– alkoholimüügi koondamine kindlatesse poodidesse: kaotada tuleks alkoholi müümine 

bensiinijaamades ja väikestes poodides. Alkoholi ostmine peaks olema võimalik vaid 

alkoholipoodidest ja/või suurtest toidupoodidest; 

– kooliõpilastele ja nende vanematele suunatud alkoholi tarvitamise ennetamise 

programmide kasutuselevõtt; 

– lahjade alkohoolsete jookide hinna tõstmine; 

– kalja (0,5% ja 0,8%) ning siidri (1,2%) käsitlemine alkohoolsete jookidena; 

– alkoholi ostmise vanuse alampiiri tõstmine praeguselt 18 aastalt 21 aasta peale. 
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SUMMARY 

Alcohol consumption among schoolchildren in Estonia in 1993/1994–2005/2006 

The following thesis analyses alcohol consumption among schoolchildren in Estonia during 

1993/1994–2005/2006.  The objective of this thesis was to explore trends in the prevalence of 

alcohol consumption and episodes of drunkenness and to analyze associations between alco-

hol consumption, episodes of drunkenness and survey years, socio-demographic and socio-

economic factors in 2005/2006.  

This study was based on international study of Health Behaviour in School-aged 

Children conducted in 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 and 2005/2006 in Estonia. The 

target group of the survey were 11-, 13- and 15-year-old schoolchildren (n=13773), 6636 

boys and 7137 girls. Among schoolchildren alcohol consumption and episodes of drunken-

ness were evaluated. Sex, age, nationality, and family structure were used as socio-demo-

graphic factors, while parents’ occupation, family wealth and family affluence scale were 

used as socio-economic factors. Prevalence of alcohol consumption and episodes of drunken-

ness were calculated. Logistic regression analysis was applied to assess the associations 

between weekly alcohol consumption, at least 2 episodes of drunkenness and surveys years, 

socio-demographic, and socio-economic factors. The results were presented as odds ratios. 

The prevalence of alcohol consumption and episodes of drunkenness increased during 

the entire study period. Prevalence was higher among boys, but the increase was sharper 

among girls. In 2006, alcohol consumption of 15-year-old boys and girls was at the same 

level. Compared to the first study year, the odds of weekly alcohol consumption and at least 

two episodes of drunkenness were significantly higher among 13- and 15-year-old boys and 

girls in the next study years. The odds of weekly alcohol consumption were higher among 15-

year-olds than among 13-year-olds. 

Schoolchildren from low wealth families had higher odds of weekly alcohol 

consumption. Schoolchildren from low affluence and two not working parent families had 

lower odds of at least two episodes of drunkenness. Statistically significant association was 

between alcohol weekly consumption, at least two episodes of drunkenness and family 

structure. 

The increase of alcohol consumption and episodes of drunkenness among Estonian 

schoolchildren during 1993/1994–2005/2006 proves, with evidence based results, that a 

serious public health problem exists. Based on study results, alcohol policy and health 

promotion interventions should be addressed towards young people in order to prevent, and to 

decrease alcohol consumption. 
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Teadustööd: bakalaureusetöö „Transkriptsioonifaktorite AP4, Ngn1 ja CREB 1A mõju hiire 

pleksiin B3 promootorile.“ 

Publikatsioonide loetelu:  Tael M, Pärna K, Ringmets I. Eesti kooliõpilaste alkoholi 

tarvitamise trendid aastatel 1994–2006. Eesti Arst 2010;89:717–24. 

Konverentsi ettekanne: „Trends in alcohol consumption among adolescents in Estonia, 1994–

2006“, Baltic Public Health Conference 2010. 

 

III. Erialane enesetäiendus 

Epidemioloogiaalased kursused, Erasmus Winter Programme 2011, Rotterdam 

 

IV. Huvialad 

Matkamine, reisimine, sport, lugemine 
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