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Liihikokkuvote

Lapse areng ja heaolu on seotud koduse keskkonnaga, kus lapsevanema probleemne alkoholi
tarvitamine toimib olulise riskitegurina. Kédesoleva magistritod eesmérk oli anda iilevaade
lapsevanemate probleemsest alkoholi tarvitamisest ning selle seostest laste vaimse tervise,
pstihhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi tarvitamisega Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas
2022. aastal. Too alaecesmarkideks olid: 1) kirjeldada lapsevanemate probleemse alkoholi
tarvitamise levimust; 2) kirjeldada laste vaimset tervist, psithhosotsiaalset keskkonda (peresuhted,
koolikeskkond) ja alkoholi tarvitamist lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise jérgi; 3)
analiiiisida lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise tasemete (madal, mdddukas, korge)
seoseid laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi tarvitamisega.

Magistritod pdhines rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (ingl k Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) 2021/2022. aasta andmetel. Valimi moodustas 2797
last, kellest 52,0% olid poisid. Lapsevanema alkoholi tarvitamise probleemsuse midramiseks
kasutati CAST-6 (ingl k Children of Alcoholics Screening Test) kiisimustikku, kus laste jaatavate
vastuste summa (0—6) pdhjal moodustati kolm probleemsuse taset: madal (1-2), moddukas (3—4)
jakorge (5-6). Selle seoseid laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite (peresuhted,
koolikeskond) ja alkoholi tarvitamisega analiiiisiti kirjeldava statistika ning logistilise regressioon-
analiilisi abil. Seoste statistiliseks hindamiseks arvutati soole kohandatud Sansisuhted (OR) ja 95%
usaldusvahemikud (CI).

Tulemuste pdhjal oli lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise levimus 40,6%.
Sellise hinnangu andsid 36,9% poistest ja 44,5% tiidrukutest. Lapsevanemate probleemse alkoholi
tarvitamise tdusuga suurenes lastel madala vaimse heaolu osakaal, sagenesid probleemid
peresuhetes ja koolikeskkonnas ning suurenes alkoholi tarvitanud laste osakaal.

Logistiline regressioonanaliilis nditas, et juba lapsevanema madala alkoholi tarvitamise
probleemsuse korral oli lastel oluliselt suurem Sanss madalaks vaimseks heaoluks (OR =1,37; 95%
CI 1,13-1,67), mis suurenes vanema probleemse alkoholi tarvitamise taseme kasvades. Lisaks
kahekordistus lapsevanema korge probleemse alkoholi tarvitamise puhul laste Sanss kogeda
iganddalasi peavalusid.

Koige tugevam seos leiti peresuhete kvaliteedis — kdrge probleemse alkoholi tarvitamisega

vanema lapse Sanss kogeda perekondliku toe puudumist oli enam kui kolm korda suurem (OR =



3,51; 95% CI 2,65-4,67) kui neil, kelle kodudes lapsevanematel alkoholi tarvitamisega probleeme
ei esinenud. Samuti oli lapsevanemate alkoholi tarvitamine seotud raskustega peresiseses suhtluses
— lastel oli oluliselt suurem Sanss kogeda muredest radkimisel raskusi nii ema (OR = 2,93; 95% CI
2,17-3,94) kui isaga (OR = 2,45; 95% CI 2,10-2,89).

Lapsevanemate probleemne alkoholi tarvitamine oli seotud lapse enda sagedasema
alkoholi tarvitamise ja korduva purjusolekuga. Seda seost toetas ka leid, et korge probleemsusega
lapsevanemad pakuvad lastele mérgatavalt sagedamini alkoholi.

Toost jéreldub, et rohkem kui kolmandikul lapsevanematest esines probleemne alkoholi
tarvitamine ja see oli seotud suurema tdendosusega probleemide esinemiseks lapse vaimses
tervises, peresuhetes, koolikeskkonnas ja alkoholi tarvitamises. Tulemustest on abi ennetustdo

kavandamisel ja sekkumismeetmete arendamiseks.



1. Sissejuhatus

Lapsepdlves aset leidnud siindmused mdjutavad oluliselt vaimset tervist (1). Uheks oluliseks
riskiteguriks on kasvamine peres, kus vanemal esineb probleemne alkoholi tarvitamine. Selline
taust suurendab riski kogeda lapsepdlves diisfunktsionaalset perekondlikku keskkonda (2). Lastel,
kes puutuvad kokku vanemate probleemse alkoholi tarvitamisega, on korgem risk pikaajalisteks
vaimse tervise probleemide tekkeks, kusjuures see risk suureneb vastavalt vanemate alkoholi
tarvitamise raskusastmele (3).

2015. aastal kogutud andmete pohjal varieerus lapsevanemate probleemse alkoholi
tarvitamise levimus Euroopa riikides 6,2%-st Itaalias kuni 35,2%-ni Leedus (4). Rootsis
ajavahemikus 1973-2018 tehtud registriuuringu andmetel elab ligi iga kahekiimnes alla 18-aastane
laps koos vdhemalt iihe alkoholi tarvitamise hdire diagnoosiga vanemaga (5). 2021/2022. aasta
Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringus ilmnes, et ligikaudu 21% peredest esineb vanematel
alkoholi probleemset tarvitamist (6). Need andmed viitavad, et vanemate probleemne alkoholi
tarvitamine on Euroopa kontekstis laialt levinud ning voib mdjutada laste arengut ja heaolu.

Uuringud kinnitavad jirjepidevalt (7), et funktsionaalses peres kasvamine on lapse
tervisele ja arengule oluline kaitsetegur. Sellist peremudelit iseloomustavad vanemate ja laste
omavahelised ldhedased suhted, vastastikune toetus ning tlihine kvaliteetaeg. Enamik vaimse
tervise héiretest saab alguse lapsepdlves voi varajases noorukieas (8), mistdttu on digeaegne
sekkumine ja toetav kodune keskkond olulised. Eesti 2021/2022. aasta koolinoorte uuringust
selgus, et madal vaimne heaolu ja depressioonirisk esines 29%-1 poistest ja 47%-1 tiidrukutest (6),
mis nditab, et laste vaimse tervise probleemid on Eestis mirkimisviérsed ning vajavad tdhelepanu.

Vanema probleemne alkoholi tarvitamine ei piirdu vaid psiihholoogiliste tagajirgedega,
vaid avaldub olulisel méidral ka laste tervisekaebustes. Vanemate probleemse alkoholi
tarvitamisega kokku puutuvatel lastel esineb ligi kaks korda sagedamini psithhosomaatilisi
kaebusi (nt pea- ja kohuvalu) vorreldes eakaaslastega, kelle vanemal probleemset alkoholi
tarvitamist ei esine (9).

Vanemate probleemne alkoholi tarvitamine mojutab lapsi ka koolikeskkonnas. Rootsis
tehtud uuringud on ndidanud, et vanema probleemne alkoholi tarvitamine on seotud laste
madalama kooliedukusega (10) ja pessimistlikuma tulevikuvisiooniga (11).

Lisaks prognoosib vanemate alkoholi tarvitamine oluliselt laste enda alkoholi tarvitamist.

Alkoholi tarvitamise ennetuses on lapsevanematel oluline roll — seda toetab teadlikkus lapse



asukohast, sOpradest ja vaba aja sisustamisest (12). Uuringud on kinnitanud, et kui iiks voi
mdlemad vanemad tarvitavad alkoholi suuremates kogustes, on nende lastel hiljem suurem
toendosus ise alkoholi tarvitada vdi kogeda sagedamini alkoholi tarvitamisest tingitud probleeme
(13).

Kuigi Eestis on kogutud andmeid elanikkonna alkoholi tarvitamise kohta, on vanemate
probleemset alkoholi tarvitamist ja selle voimalikku moju lastele seni vihe analiiiisitud, mis osutab
vajadusele selle teema pdhjalikumaks uurimiseks.

Kiesoleva magistritoo eesmérk on anda iilevaade Eesti 13- ja 15-aastaste laste vanemate
probleemse alkoholi tarvitamise esinemisest ning selle seostest laste vaimse tervise,

psiihhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi tarvitamisega 2022. aastal.



2. Kirjanduse iilevaade

Alkoholi tarvitamisel on selle psiihhoaktiivsete, toksiliste ja soltuvust tekitavate omaduste tottu
mérkimisvddrne negatiivne mdju rahvastiku tervisele. Tervisemdjud tulenevad peamiselt
alkohoolsetes jookides sisalduva etanooli tottu. Leiti, et alkoholi tarvitamine on pdhjuslikult
seotud enam kui 200 terviseseisundiga, sealhulgas pahaloomuliste kasvajate, psiilihika- ja
kditumishéirete, neuroloogiliste haiguste, siidame-veresoonkonnahaiguste, vigastuste, seedetrakti
haiguste ja nakkushaigustega. (14)

Alkoholi tarvitamise kahjulikud tagajirjed ei piirdu iiksnes tarvitaja enda tervise
kahjustamisega, vaid mdjutavad ka teda timbritsevaid inimesi. Nende hulka kuuluvad néiteks
litklusdnnetused joobeseisundis juhtimise tottu, laste hooletusse jatmine, 1dhisuhtevigivald ning
muu kahju ldhedastele, tookaaslastele ja laiemale kogukonnale. (15)

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl k World Health Organization, WHO) kasitleb
probleemset alkoholi tarvitamist kui riskikditumist, mis tekitab tervise- vdi sotsiaalvaldkonnas
probleeme nii indiviidile kui ka iihiskonnale. Alates 1960. aastate keskpaigast on antud madistet
kasutatud laiemas tdhenduses, et viltida otsest seostamist alkoholismi kui haigusega. (16)

Kéesolevas t06s on termin ,,probleemne alkoholi tarvitamine™ kasutusel katusmdistena,
mis koondab endas erinevaid alkoholi tarvitamise vorme, sealhulgas tervist ohustavat, kahjustavat

liigtarvitamist ning alkoholisdltuvust.
2.1 Alkoholi tarvitamine Eestis

Alkoholi tarvitamine Eestis

Eestis on alkoholi tarvitamise tase rahvusvahelises vordluses suhteliselt kdrge, iiletades Euroopa
keskmist ning paiknedes pohjamaade ja Balti riikide nditajate vahel. WHO 2024. aasta raporti
kohaselt oli WHO Euroopa regioonis alkoholi tarvitamine 2019. aastal keskmiselt 9,2 liitrit puhast
alkoholi aastas tdiskasvanu (15-aastased ja vanemad) elaniku kohta, kuid Eestis ulatus vastav
nditaja 11,3 liitrini. WHO metoodika kohaselt arvutatakse alkoholi tarvitamist kolme aasta
koondkeskmisena, mis voimaldab tasandada iga-aastaseid juhuslikke kodikumisi ning muuta
ritkidevahelised vordlused usaldusvdirsemaks. Antud raport tugineb litkmesriikidelt kogutud

pandeemiaeelsetele andmetele (aastatest 2017-2019). WHO vordluses on Eesti nditajad kdrgemad



kui Soomes (9,2 liitrit) ja Rootsis (9,3 liitrit), kuid madalamad kui Leedus (11,8 liitrit) ja Létis
(13,1 liitrit), kinnitades Eesti paiknemist regiooni keskmisel tasemel (joonis 1). (14)
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Joonis 1. Alkoholi (liitrit puhast alkoholi aastas) tarvitamine tdiskasvanud (15-aastased ja
vanemad) elaniku kohta Soomes, Rootsis, Eestis, Leedus ja Létis (kolme aasta keskmine aastatel
2017-2019) (14).

Eesti Konjunktuuriinstituudi andmetel tarvitati 2024. aastal Eestis {ihe tdiskasvanu kohta
keskmiselt 10,7 liitrit puhast alkoholi (17). Kuigi see arv on vdiksem kui WHO raportis esitatud
11,3 liitrit, tuleneb vahe peamiselt metoodika erinevusest. Sisuliselt nditavad aga mdlemad allikad
sama — alkoholi tarvitamine on Eestis plisivalt korgel tasemel.

2022. aasta uuringu ,,Elanikkonna hoiakud ja arvamused alkoholi tarvitamisest (EHAAT)
andmetel oli liigtarvitamise levimus 18—64-aastase elanikkonna seas 15%. Liigtarvitajateks loeti
inimesi, kes tarvitasid alkoholi tervist ohustaval, kahjustaval kui ka sdltuvuse tasemel. See
tahendab, et Eestis on hinnanguliselt 152 000 inimest, kelle alkoholi tarvitamine iiletab madala

riski piire voi kes tarvitavad korraga iile kuue iihiku alkoholi vihemalt kord nédalas. (18)



Sarnaseid suundumusi néitavad ka Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu
(TKU) 2024. aasta andmed (vanuserithmas 18—64). Selgus, et 14,1% vastanutest liigitus tervist
ohustava voi kahjustava alkoholi tarvitamise rithma. (19)

Probleemse alkoholi tarvitamise ulatust ja piisivust Eesti iihiskonnas ilmestab ka
tervishoiustatistika. Aastatel 2015-2024 on alkoholi tarvitamisest tingitud psiiithika- ja
kditumishdiretega (RHK-10 diagnoosikood F10) arstide poole pédrdunud kokku iile 68 000
vihemalt 15-aastast Eesti elaniku. Selle kiimneaastase perioodi jooksul on uute haigusjuhtude
osakaal olnud piisiv, moodustades keskmiselt 26,8% koigist konsultatsioonidest (20). See
statistika kinnitab, et lisaks korduvatele abivajajatele lisandub igal aastal markimisvédrne uus hulk
inimesi, kelle alkoholi tarvitamine on joudnud alkoholist tingitud probleemide tasemele. See

omakorda viitab, et probleemne alkoholi tarvitamine on Eesti elanikkonnas jatkuv ja piisiv ndhtus.

2.2 Lapsevanema alkoholi tarvitamise seosed laste tervisega

Probleemse alkoholi tarvitamisega vanemad pakuvad oma lastele tavaliselt vihem hoolivust ja
toetust. Nad on alkoholi tarvitamisega seotud tagajdrgede tdttu emotsionaalselt kaugenenud,
pakkudes vdhem vanemlikku jdrelvalvet ja seeldbi kahjustades lapse arengut. (21) Sellise
vanemaga perekeskkonda iseloomustavad konfliktid, pinged ja halb suhtlus (2).

Rossow jt (2015) on kohortuuringute iilevaates vélja toonud, et seni on vidhem tidhelepanu
pooratud lapsevanema alkoholi tarvitamise mustritele, mis ei ulatu kliiniliselt diagnoositud
alkoholsodltuvuseni, kuid mdjutavad siiski lapse arengut (22).

Uheteistkiimnes Euroopa riigis, sealhulgas Eestis, 1ibi viidud SEYLE uuring néitas, et laste
endi alkoholi tarvitamise mustrid on selgelt seotud sellega, kas nad on oma peres kokku puutunud
pereliikme joobeseisundiga (23).

Retrospektiivses rahvastikupodhises kohortuuringus, mis tugines Soomes 1997. aastal
stindinud laste ja nende bioloogiliste vanemate tervise- ja sotsiaalhoolekande registriandmetel,
leiti, et vanema alkoholi tarvitamise raskusaste ei mééra alati laste vaimse tervise probleemide
riskide ulatust. Uuringu kohaselt (24) mdjus vanema probleemne alkoholi tarvitamine tihtemoodi
negatiivselt, sdltumata sellest, kas tegemist oli raske voi mddduka tarvitamisega. Seevastu on
Ramstedt jt leidnud, et vanema probleemse alkoholi tarvitamise raskusaste on otseselt seotud lapse

halva tervise, madalamate koolitulemuste ja ndrgemate sotsiaalsete suhete riskiga (25).
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Lisaks otsestele psiihhosotsiaalsetele mojudele on oluline arvestada ka laiemat sotsiaalset
konteksti, sealhulgas stigmatiseerimist ja selle moju peredele. Eestis 2024. aastal tehtud uuring
EHAAT viitab (18), et iihiskonnas antud hetkel levivad uskumused pigem ei soodusta
liigtarvitajate abi otsimist. Vastajatest 54% pidas abi kiisimist piinlikuks. Selline stigmatiseeriv
hoiak ei mdjuta ainult probleemse alkoholi tarvitamisega inimesi, vaid ka nende pereliikmeid.
Muiri jt koostatud kirjanduse iilevaates késitleti laste ja noorte inimeste (alla 25-aastaste)
seisukohti lapsevanema uimastite, sealhulgas alkoholi, tarvitamise kohta ning eraldi toodi vilja,
kuidas see mdjutab lapsi varjama ja eitama oma vanema uimastite tarvitamist, kuna see on
tabuteema ning pealekauba hibivddrne (26). Mida probleemsem on alkoholi tarvitamine, seda
ndhtavamad on siimptomid, mistottu on lastel keerulisem varjata vanema alkoholi probleemset
tarvitamist. Lisaks vdivad nad kogeda olukordi, kus nende vanemat stigmatiseeritakse ning see
omakorda vdimendab laste teadlikkust probleemse alkoholi tarvitamisega kaasnevast

hibimirgistamisest. (27)
2.3 Alkoholi tarvitamise hindamise vahendid

Alkoholi tarvitamise taseme hindamiseks kasutatakse erinevaid standardiseeritud kiisimustikke.

Kuna laste ja noorukite uuringutes ei ole alati voimalik kiisitleda vanemaid otse, hinnatakse
vanemate voimalikku probleemset alkoholi tarvitamist sageli laste enda kogemuste pohjal. Selleks
on vilja tootatud CAST (ingl k Children of Alcoholics Screening Test) kiisimustik (28), mis on 30-
elemendiline enesehinnanguline kiisimustik. See kasutab jah/ei vastuseformaati ning sisaldab
niiteks kiisimusi ,,Kas Sa oled kunagi vanema joomise tottu unetuna olnud?” véi ,,Kas Sa oled
kunagi tundnud end vastutavana vai siitidi oma vanema joomise pérast?”. Oluline on mirkida, et
kiisimustik ei vdimalda kliiniliselt diagnoosida lapsevanema alkoholsdltuvust.

Rahvusvahelises koolidpilaste tervisekditumise uuringus (ingl k Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC) kasutatakse CAST-i lilhendatud versiooni CAST-6, mis on
toendanud oma usaldusviirsust vanemate probleemse alkoholi tarvitamise tuvastamisel (29, 30).

Metoodiliselt on wuurijad kasutanud CAST-6 tulemuste tdlgendamisel -erinevaid
lahenemisviise:

e Hodgins jt (1993), kes arendasid vidlja CAST-6 kiisimustiku, eristasid vanemaid
probleemse alkoholi tarvitamise olemasolu voi puudumise jérgi. Probleemse alkoholi

tarvitamise madratlemisel kasutati 1dikepunktina kolme jaatavat vastust, st uuritavad, kes
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andsid kuuest kiisimusest vihemalt kolmele jaatava vastuse, liigitati probleemse alkoholi
tarvitamisega vanemate laste hulka. (29)

e Ramstedt jt (2023) uurisid seevastu, kas ja mil médral on vanemate alkoholi tarvitamise
probleemsuse tase seotud laste heaoluga, kasutades selleks CAST-6 kiisimustikku.
Erinevalt Hodginsist rakendas Ramstedt mitmetasandilist jaotamist: 1-2 jaatavat vastust
viitasid madalale, 3-4 mdddukale ja 5-6 korgele vanema alkoholi tarvitamise

probleemsuse tasemele. (25)

Téiskasvanute seas on liheks enam kasutatavaks alkoholi tarvitamise hindamise vahendiks
WHO poolt vilja tootatud AUDIT-test (Alcohol Use Disorders Identification Test), mille skooride
pohjal hinnatakse alkoholi tarvitamise taset (31). Eestis valminud ,,Alkoholitarvitamise héirega
patsiendi késitlus“ ravijuhendis soovitatakse esmatasandi arstiabis viia ldbi kdikidel
alkoholitarvitamise hiire kahtlusega tdiskasvanud patsientidel AUDIT-test. Vastavalt testi

tulemusele otsustatakse edasine patsiendi késitlus. (32)

2.4 Lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise moju lastele

Vaimse tervisega seotud tegurid

Laste vaimne tervis. Eesti laste vaimse tervise uuringu (LVTU) tulemused (33) viitavad, et

mérkimisvidrne osa noortest kogeb igapdevaselt stressi, millega ei suudeta iseseisvalt toime tulla.
Keskmiselt kogeb stressi 21,7% lastest. Oluliseks mdjutajaks toodi vilja iildine eluga rahulolu —
madala rahuloluga noorte seas on stressiga toimetuleku raskusi enam kui pooltel. Lapse iildine
rahulolu oma eluga tugineb eelkdige perelt saadavale sotsiaalsele toetusele (34), mida aga
probleemse alkoholi tarvitamisega vanem suudab viahem pakkuda (21).

Lastel, kelle vanemad tarvitavad uimasteid, sealhulgas alkoholi, tiheldatakse sagedamini
nii emotsionaalseid raskusi (nt depressioon, &drevus) kui ka probleemset kditumist (nt
kditumishdired, agressiivsus) (35).

Rootsis tehtud registripdhine kohortuuring (36) néitas, et lapse- ja noorukieas kogetud
vanema probleemne uimastite, sealhulgas alkoholi, tarvitamine seostus kdrgenenud
pstiithikahdirete riskiga varases tdiskasvanueas nii meeste kui ka naiste seas. Leiti, et see seos on
tugevaim, kui kokkupuude leidis aset juba lapsepdlves. Seejuures oli vanema probleemsest
tarvitamisest tingitud mdju ulatus psiitihikahéirete kujunemisele meeste puhul mirgatavam kui

naistel. Teine Rootsis ldbi viidud uuring kinnitas, et laste puhul, kelle vanematel esines kdrge
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alkoholi tarvitamise probleem, oli vOrreldes mdddukalt tarvitavate vanemate lastega oluliselt
suurem tdendosus raporteerida psiihholoogilisi ja psiithhosomaatilisi kaebusi ning tajutud stressi
(37).

Psiihhosomaatilised kaebused. Psiihhosomaatilised kacbused viitavad, et koos esinevad nii

psithholoogilised (nt kurbus ja drrituvus) kui kehalised (nt pea- ja kdhuvalu) kaebused (38).
Mitmed vaimse tervise héired (nt depressioon, drevus) voivad pohjustada somaatilisi kaebusi.
Somaatilised siimptomid (nt kdhuvalu, iiveldus) on noorukite seas viga levinud kaebused ning ei
oma enamjaolt pikaajalist negatiivset mdju igapdevaelule ega arengule, kuid mdnede laste jaoks
on stimptomid piisivad ning nende toimetulek on oluliselt hiiritud. (39) Lisaks leiti, et lapseeas
esinenud psithhosomaatilised kaebused on seotud depressiooni ja drevuse siimptomite esinemisega
noores tdiskasvanueas (40).

Lastel, kelle vanematel oli probleemne alkoholi tarvitamine, kogesid sagedamini nii
pstihholoogilisi kui ka -somaatilisi kaebusi ning tajusid tdendolisemalt rohkem stressi kui

eakaaslased, kelle vanemad ei tarvitanud alkoholi (37).

Psiihhosotsiaalse keskkonnaga seotud tegurid

Suhted vanematega. Lapsevanema probleemne alkoholi tarvitamine v3dib mdjutada pere toimimist

mitmel tasandil, sealhulgas vanemate kditumuslikku eeskuju, vanemlikke oskusi, paarisuhet ja
perekonna suhteid, mis omakorda v3ib suurendada erinevate probleemide kujunemise riski nende
lastel (21).

Mahukas teadusuuringute {iilevaade kinnitab, et probleemse alkoholi tarvitamisega
vanemate suhtlus lastega on vihem toetav ja neid iseloomustab ndrgem emotsionaalne side.
Probleemse tarvitamise korral esineb suhetes vihem soojust ja positiivset kokkupuudet, mis voib
viia ebaturvalise kiindumussuhte kujunemiseni. (41)

Sealjuures voib iihe vanema probleemne alkoholi tarvitamine mdjutada negatiivselt lapse
suhteid ka teise vanemaga. Soltuvalt tarvitava vanema soost véljendub mdju lapse kéitumises
erinevalt: see seostub nii lapse sagenenud uimasti tarvitamise kui ka suurenenud agressiivsusega.
(42) Uuringud osutavad, et eriti tugevat mdju avaldab lapsele just isa probleemne alkoholi

tarvitamine (43), olles sealjuures seotud laste suurenenud suitsidaalsuse riskiga (44).

Koolikeskkond. Uuringud on ndidanud, et lapsed, kelle vanematel esineb probleemne
alkoholi tarvitamine, kasvavad sagedamini peredes, kus vanematel esineb ka teisi riskitegureid,

nagu nditeks lahutus, vaimse tervise probleemid, madalam haridustase ja majanduslikud raskused.
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Sellised riskitegurid vdivad mojutada ka laste arengut ja kooliga seotud kogemusi, kuna pere
ressursid on piiratumad. (45)

Meta-analiitisi pohjal (46) leiti, et vanemate probleemne alkoholi tarvitamine mojutab laste
haridustulemusi mitmel tasandil: sageli on lastel halvemad hinded, madalam enesehinnang oma
opivoimekuse suhtes, kéditumisprobleemid, koolist puudutakse sagedamini ning neile meeldib
vihem koolis kéia. Rootsis 14bi viidud uuringus leiti, et nii ema kui ka isa probleemne alkoholi
tarvitamine on seotud 15—16-aastaste laste madalama kooliedukusega. (10)

Kiusamine koolis. Lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise taseme tdusuga suurenes

ka laste tdendosus kogeda kiusamist. Kui madala probleemse alkoholi tarvitamise korral oli seos
kiusamisega mérgatav, siis vanema korge probleemse alkoholi tarvitamise puhul kasvas laste

kiusamise ohvriks langemise risk oluliselt. (25)

Lapse alkoholi tarvitamine

Uuringute pdhjal on lapsevanema probleemne alkoholi tarvitamine seotud lapse suurenenud
riskiga tarvitada alkoholi probleemsel moel ka hilisemas elus (13, 47). Laste poolt tajutud vanema
probleemse alkoholi tarvitamise raskusaste on seotud nende enda alkoholi tarvitamise mustritega
ning uuringud nditavad, et seos suureneb vanema alkoholi tarvitamise probleemsuse kasvades (25,
48).

Lapsevanema roll on laste kditumismustrite kujunemisel miérav. Siistemaatiline lilevaade
uuringutest kinnitab, et kuigi lapse harjumusi kujundab sageli vanemate eeskuju koosmdju, voib
ka vaid iihe vanema probleemne alkoholi tarvitamine olla piisav, et toimida riskitegurina. Enamasti
leiti, et lapse alkoholi tarvitamise harjumusi kujundab mdlema vanema eeskuju koosmdju. (49)

Lapsed, kes kasvasid peredes, kus alkoholi tarvitamisse suhtuti leebemalt, ootasid alkoholi
tarvitamisest positiivseid kogemusi (50). Kuna laps tajub oma vanemat autoriteetse ja olulise
eeskujuna, siis ei pruugi vanema probleemse alkoholi tarvitamise negatiivsed tagajérjed lapse
jaoks vdhendada alkoholi atraktiivsust, vaid vodivad hoopis soodustada nende tagajirgede
normaliseerimist (51). Selline hoiakute kujunemine suurendab omakorda tdendosust probleemse
alkoholi tarvitamise kujunemiseks noorukieas, kus esmasest proovimisest liigutakse kiiresti suurte

koguste tarvitamiseni (50).
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3. Eesmargid

Magistritod pdhieesmérk oli anda iilevaade lapsevanemate probleemsest alkoholi tarvitamisest
ning selle seostest laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi

tarvitamisega Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas 2022. aastal.

Alaeesmaérgid:

— kirjeldada lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise levimust;

— kirjeldada laste vaimset tervist, psithhosotsiaalset keskkonda (peresuhted, koolikeskkond)
ja alkoholi tarvitamist lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise jérgi;

— analiilisida lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise taseme (madal, mdddukas,
korge) seoseid laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi

tarvitamisega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Magistritod pohineb Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu andmetel. HBSC uuringut
viiakse 14bi iga nelja aasta tagant samaaegselt enamuse Euroopa riikide 11-, 13- ja 15-aastaste
koolidpilaste hulgas ning Eestis on seda ldbi viidud juba 30 aastat. HBSC uuring annab vdimaluse
hinnata Eesti koolidpilaste tervisekditumist ning jélgida selle muutusi ajas nii riigisiseselt kui ka
rahvusvahelises vordluses. HBSC uuringu eesmirk on koguda tileriigilist teavet pdhikooli dpilaste
tervisekditumise, tervisliku seisundi ja heaolu kohta. (6)

HBSC uuringut viib Eestis 1dbi Tervise Arengu Instituut. Uuringu lébiviijad Eestis
jargivad HBSC uuringu rahvusvahelisi juhiseid ning ldbiviimise protokoll ja ankeedid on
kooskolastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega. Uuringut viiakse 1ébi
eesti ja vene dppekeelega iildhariduskoolides veebikiisitlusena LimeSurvey keskkonnas. Opilased
vastavad kiisimustele arvutiklassis voi mones muus klassiruumis, mis voimaldab kasutada siile-

voOi tahvelarvuteid. (6)

4.2 Toos kasutatud tunnused

Sugu (poiss/tiidruk) méadrati lapse vastuse alusel (lisa, kiisimus 1).

Lapsevanema probleemne alkoholi tarvitamine
Lapsevanema probleemset alkoholi tarvitamist hinnati CAST-6 kuue kiisimusega (29) (lisa,
kiisimus 77). Vastusevariandid olid binaarsed (jah/et).

Kiisimustiku CAST-6 iiksikvédrtusi kasutati jooniste tegemiseks. Jooniste kirjeldamiseks
kasutati ainult skoore 0 ja 6.

Vastuste jiargi moodustati jargmised rithmad: lapsevanemate mitteprobleemne alkoholi
tarvitamine ning madala (1-2 ,,Jah* vastust), modduka (3—4 ,,Jah* vastust) ja korge (5-6 ,,Jah*
vastust) probleemsusega alkoholi tarvitamine.

Last iseloomustavaid tunnuseid kisitleti neljas riithmas: vaimne tervis, suhted perekonnas,

koolikeskkond ja alkoholi tarvitamine.

16



Vaimne tervis

Tervise enesehinnang. Tervise enesehinnangut hinnati kiisimuse ,Kuidas Sa iildiselt
iseloomustad oma tervist? alusel (lisa, kiisimus 24). Vastused liigitati kahte riithma: halb
(rahuldav, vdga halb) ja hea (hea, vdga hea).

Vaimne heaolu (WHO-5 Well-being Index). Vaimset heaolu hinnati viie kiisimusega (lisa,
kiisimus 30). Lastel paluti hinnata 6-pallisel skaalal vahemikus 0 (,,Uldse mitte) kuni 5 (,,Kogu
aeg™), kui sageli nad olid viimase kahe nédala jooksul tundnud end (1) rddmsana ja heas tujus, (2)
rahuliku ja pingevabana, (3) aktiivse ja energilisena, (4) drganud virske ja puhanuna ning (5)
kas nende igapdevaelu oli olnud tdidetud asjadega, mis neid huvitavad. Iga vastaja puhul
summeeriti viie véite punktid, mille tulemusel saadi vaimse heaolu esmane skoor vahemikus 0—
25. Algne punktisumma (0-25) korrutati neljaga ning saadi 1dpptulemus vahemikus 0-100, milles
0 tdhistab madalaimat heaolu ja 100 korgeimat heaolu. Vaimne heaolu loeti (1) madalaks juhul,
kui skoor oli 50 véi védiksem, mis viitab véimalikule vaimse tervise probleemide esinemise riskile
ja edasise hindamise vajadusele ning (2) korgeks, kui skoor oli iile 50. (52)

Peavalu. Peavalu hinnati kiisimusega ,,Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul
esinenud peavalu?* (lisa, kiisimus 27). Vastused liigitati kaheks: vihemalt kord nédalas (peaaegu
iga péev ja iile iihe korra nidalas) ja viahem kui kord néddalas (peaaegu iga nédal, peaaegu iga kuu,
harva v0i mitte kunagi).

Kdohuvalu. Kdhuvalu hinnati kiisimusega ,,Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul
esinenud kohuvalu?“ (lisa, kiisimus 27). Vastused liigitati kaheks: vihemalt kord nddalas (peaaegu
iga péev ja iile iihe korra niddalas) ja viahem kui kord nédalas (peaaegu iga nédal, peaaegu iga kuu,

harva v0i mitte kunagi).

Psiithhosotsiaalne keskkond

Laste psiihhosotsiaalset keskkonda hinnati perekonna ja kooliga seotud kiisimustega.

Suhted perekonnas

Isaga muredest riikimine. Emaga muredest riikimine. Vanematega muredest rddkimise
vOimalust hinnati kiisimusega ,,Kui kerge on Sul oma muredest rddkida jirgnevatele inimestele:
isa, ema?* (lisa, kiisimus 19). Seoste analiilisimiseks liigitati vastusevariandid kahte rithma: raske

(raske, vdga raske, mul ei ole teda voi me ei kohtu tildse) ja kerge (kerge, viga kerge).
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Perekonna toetus. Perekondlikku tuge hinnati multidimensionaalse tajutud sotsiaalse toe
skaalaga (Multidimensional Scale of Perceived Social Support), mis mdddab tajutud toetust
perelitkmetelt (lisa, kiisimus 20) (53). Lastel paluti hinnata jargmisi véiteid: (1) ,,Mu perekond
tahab mind tdepoolest aidata®“, (2) ,,Ma saan oma perekonnalt vajalikku emotsionaalset abi ja
toetust, (3) ,,Ma saan ridkida probleemidest oma perekonnaga‘“ ning (4) ,,Mu perekond tahab
mind aidata otsuste tegemisel®. Vastuseid hinnati 7-pallisel skaalal vahemikus 1 (,,Olen téiesti
vastu®) kuni 7 (,,Olen tdiesti ndus®). Iga vastaja puhul arvutati nelja viite keskmine skoor, mille
alusel liigitati lapsed kahte riihma: ei tunne perekondlikku tuge (skoor oli alla 5,5) ja tunneb

perekondlikku tuge (skoor oli 5,5 vdi suurem). (53)

Koolikeskkond

Koolikiusamine. Koolikiusamist hinnati kiisimusega ,,Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel
kuul kiusatud? (lisa, kiisimus 43). Vastused liigitati kaheks: on kiusatud (2 voi 3 korda kuus,
umbes iiks kord nddalas, mitu korda nédalas, seda on juhtunud iiks vdi kaks korda) ja ei ole
kiusatud (mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud).

Kiiberkiusamine. Kiiberkiusamist hinnati kiisimusega ,,Kui sageli Sa oled paaril viimasel
kuul pidanud taluma kiiberkiusamist (nt Sulle on saadetud solvavaid ldkitusi, e-maile, sdnumeid
vOi seinapostitusi; on loodud veebileht Sinu pilkamiseks; pandud veebi vdi saadetud teistele Sinult
luba kiisimata ebameeldivaid v4i sobimatuid pilte)?* (lisa, kiisimus 45). Vastused liigitati kaheks:
on kiiberkiusatud (2 voi 3 korda kuus, umbes iiks kord nidalas, mitu korda nddalas, seda on
juhtunud {iks voi kaks korda) ja ei ole kiiberkiusatud (ma ei ole paaril viimasel kuul kogenud
kiiberkiusamist).

Koolis kdimise meeldimine. Koolis kdiimise meeldimist hinnati kiisimusega ,,Mis on Sinu
arvamus praegusel ajal kooli kohta? Kuivord Sulle meeldib koolis kdia? (lisa, kiisimus 66).
Vastused liigitati kaheks: ei meeldi koolis kéia (eriti ei meeldi, ei meeldi iildse) ja meeldib koolis

kidia (meeldib mdningal médral, meeldib véga).

Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamine. Alkoholi tarvitamist viimase 30 pdeva jooksul hinnati kiisimuse ,,Kui
mitmel pédeval (kui iildse) oled Sa joonud alkohoolset jooki?* alusel (lisa, kiisimus 56). Vastused
liigitati kaheks: on tarvitanud (1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-29, 30 péeval (vdi rohkem)) ja ei ole

tarvitanud (mitte kunagi).
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Purjusolek. Purjusolekut elu jooksul hinnati kiisimuse ,,Kas Sa oled kunagi joonud nii
palju alkoholi, et oled olnud tdsiselt purjus?* alusel (lisa, kiisimus 58). Vastused liigitati kaheks:
on olnud tdsiselt purjus (jah, lihe korra; jah, 2—3 korda; jah, 4-10 korda; jah, rohkem kui 10 korda)
ja ei ole olnud tdsiselt purjus (ei, mitte kunagi).

Vanemate poolt alkoholi pakkumine. Vanemate pakutud alkoholi hinnati kiisimuse ,,Kas
Sinu vanemad on Sulle kunagi alkoholi pakkunud?* alusel (lisa, kiisimus 60). Vastused liigitati

kaheks: jah (jah, seda on juhtunud vaid iiks kord; jah, seda on juhtunud korduvalt) ja ei (ei ole).

4.3 Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti kirjeldava statistika osas eraldi poiste ja tiidrukute hulgas. Andmed esitati soo
16ikes absoluutse (n) ja suhtelise (%) sagedusena laste vaimse tervise, peresuhete, koolikeskkonna
ja alkoholi tarvitamisega seotud tunnuste kohta. Sagedustabelites rithmitati vastusevariandid
sisulise kokkusobivuse alusel.

Soo seost analiiiisiti uuritavate tunnuste ning lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise
vahel Pearsoni y*-testiga. Leiti, et CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste arv erines sooti oluliselt ning
seda kinnitas ka Pearsoni y>-test, mistdttu kasutati regressioonimudelites sugu kohandava
tunnusena. TOOs esitati ainult kohandatud logistilise regressiooni mudelid, kuna kohandamine
mojutas regressioonikordajaid (sh Sansisuhted ning nende 95% usaldusvahemikud) minimaalselt
ning ei modjutanud CAST-6 vastuste klassifikatsiooni statistilist olulisust laste vaimse tervise,
peresuhete, koolikeskkonna ja alkoholi tarvitamise hindamisel.

Lapsevanema alkoholi tarvitamise seost laste vaimse tervise, peresuhete, koolikeskkonna
ja alkoholi tarvitamise tunnustega hinnati logistiliste regressioonimudelitega. Soltumatuks
tunnuseks oli lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise tase (madal, mdddukas, kdrge) ja
soltuvaks tunnuseks igas mudelis vastavalt laste vaimse tervise, peresuhete, koolikeskkonna ja
alkoholi tarvitamise binaarne tunnus (probleemi esinemine vs probleemi puudumine).

Sansisuhted (ingl k odds ratio, OR) ja usaldusvahemikud (CI 95%) arvutati soole
kohandatud mudelites.

Magistritdd andmestikust jdeti vélja kiisimustikud (n = 496), kus oli jdetud vastamata
monele CAST-6 kiisimusele, soole ning t00sse valitud sdltuvatele (vaimne tervis,
pstihhosotsiaalne keskkond ja alkoholi tarvitamine) tunnustele. Magistritdd 10plikku valimisse

kuulus 2797 last, sealhulgas 1445 poissi (52,0%) ja 1352 tiidrukut (48,0%).
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Andmete analiiiisimisel rakendati tdielike juhtude meetodit (ingl k complete-case analysis),
mistottu eemaldati valimist vastajad (n = 496), kellel esines puuduvaid véértusi vihemalt {ihes
analiilisi kaasatud tunnuses (CAST-6 kiisimustik, sugu voi teised uuritavad tunnused). Vordlev
analliiis néitas, et vastajate eemaldamine ei muutnud oluliselt CAST-6 skooride jaotust.

Andmeanaliiisiks kasutati tarkvara R 4.4.2, tabelite ja jooniste tegemiseks
andmetodtlusprogrammi Microsoft Excel.

Tehisintellekti rakendust (Google Gemini, 2024) kasutati t60 teksti keelelisel toimetamisel,
lausestuse parandamisel ja avalike tabelite andmete siistematiseerimisel. HBSC uuringu andmeid

tehisintellekti rakendusse ei lisatud.
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5. Tulemused
5.1 Lapsevanemate probleemne alkoholi tarvitamine

Lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise esinemine ja sellega seotud laste kogemused on
esitatud tabelis 1. Kokku 18,6% vastanutest oli kunagi mdelnud, et {ihel vanematest vdib olla
probleeme alkoholi tarvitamisega, 20,7% lastest oli piilidnud vanemat julgustada alkoholi
tarvitamisest loobuma ja 15,9% oli vaielnud voi tiilitsenud vanemaga tema purjusoleku tottu.
Lastest 22,6% oli kuulnud vanemaid omavahel tiilitsemas olukorras, kus viahemalt iiks neist oli
purjus ja 11,6% oli tahtnud peita voi tiihjaks valada vanema alkoholipudeleid. Lapsi, kes olid
soovinud, et nende vanem 1dpetaks alkoholi tarvitamise, oli 26,5%. (Tabel 1)

Tiidrukute hulgas oli kdikide CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste osakaal suurem kui poiste
hulgas. Suurim erinevus ilmnes vanema purjusolekuga seotud tiilide kuulmises (28,1% tiidrukutest
vs 17,5% poistest). (Tabel 1)

Tabel 1. Lapsevanemate probleemset alkoholi tarvitamist véljaselgitavatele CAST-6 kiisimustele

,,Jah* vastuse andnute arv (n) ja osakaal (%) kiisimuste jargi Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas
soo jargi, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Kiisimus (n=1445) (=1352) (M=2797)
n % n % n %

Kas Sa oled kunagi mdelnud, et iihel Sinu vane-

matest voib olla probleeme alkoholi tarvitamisega? 214148 306 226 520 186

Kas Sa oled kunagi julgustanud oma vanemat

alkoholi tarvitamisest loobuma? 269 186 310 229 579 207

K led k - o et
as Sa oled 1.1nag1 .Vale%nud voi tiilitsenud oma 170 118 275 203 445 15.9

vanemaga, kui ta oli purjus?

Kas Sa oled kunagi kuulnud oma vanemaid

tiilitsemas, kui vihemalt {iks neist oli purjus? 253 17,5 380 28,1 633 226

Kas Sa oled kunagi tahtnud peita voi tithjaks valada

vanema alkoholipudeleid? 16 80 208 154 324 116

Kas Sa oled kunagi soovinud, et Sinu vanem

16petaks alkoholi tarvitamise? 351243 390 288 74l 265
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Ule poolte (59,4%) lastest ei andnud CAST-6 kiisimustele iihtegi ,,Jah“ vastust, mille
pohjal nende vanematel ei esinenud probleemset alkoholi tarvitamist. Ligikaudu viiendik (20,9%)
vastanutest andis 1-2 ,Jah* vastust, mille jdrgi oli nende vanematel tegemist madala
probleemsusega. Lapsevanemate mddduka probleemsusega alkoholi tarvitamisele (3—4 ,,Jah”
vastust) viitas kokku 14,8% lastest ja kdrge probleemsusega alkoholi tarvitamisele (5—6 ,,JJah*

vastust) 8,4% lastest. (Tabel 2).

Tabel 2. Lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise skoorid CAST-6 ,,Jah* vastuste pdhjal
(n, %) Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas soo jérgi, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
CAST-6 ,,Jah* vastuste arv

n % n % n %
Probleemi ei esine (0) 912 63,1 750 55,5 1662 59.4
Madal probleemsus (1-2) 307 21,3 276 20,4 583 20,9
1 176 12,2 156 11,5 332 11,9
2 131 9,1 120 8,9 251 9,0
Mo6odukas probleemsus (3—4) 147 10,2 169 12,5 316 11,3
3 86 6,0 87 6,4 173 6,2
4 61 4,2 82 6,1 143 5,1
Korge probleemsus (5-6) 79 5,4 157 11,6 236 8,4
5 41 2,8 58 4,3 99 3,5
6 38 2,6 99 7,3 137 4,9
Kokku 1445 100 1352 100 2797 100

22



5.2 Lapse vaimne tervis, psithhosotsiaalne keskkond ja alkoholi

tarvitamine lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise jargi

Vaimne tervis
Oma tervist hindas halvaks 19,9% ja vaimset heaolu madalaks 43,4%. Vidhemalt kord nddalas
esines peavalu 25,9%-1 ja kdhuvalu 14,2%-1 lastest. (Tabel 3)

Tabel 3. Lapse vaimse tervisega seotud tunnuste jaotus (n) ja osakaal (%) soo jargi Eesti 13- ja
15-aastaste laste hulgas, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus
n % n % n %

Tervise enesehinnang
Halb 227 15,7 331 24,5 558 19,9
Hea 1218 84,3 1021 75,5 2239 80,1
Vaimne heaolu
Madal 466 32,2 749 55,4 1215 43,4
Korge 979 67,8 603 44,6 1582 56,6
Peavalu vahemalt kord nadalas
Jah 247 17,1 478 354 725 25,9
Ei 1198 82,9 874 64,6 2072 74,1
Kohuvalu vihemalt kord nadalas
Jah 118 8,2 279 20,6 397 14,2
Ei 1327 91,8 1073 79,4 2400 85,8

Lapse vaimse tervisega seotud tunnuste (halb tervise enesehinnang, madal vaimne heaolu
ning pea- ja kdhuvalu vdhemalt kord nddalas) osakaal suurenes koos lapsevanema alkoholi
tarvitamise probleemsuse suurenemisega. VOrreldes lastega, kelle vanemal ei esinenud
probleemset alkoholi tarvitamist, oli kuue CAST-6 ,Jah* vastusega lastel mirkimisvéérselt
sagedamini halb tervise enesehinnang (15,9% vs 31,4%), madal vaimne heaolu (37,5% vs 64,2%)
ning vihemalt kord néddalas esinev peavalu (22,7% vs 44,5%) ja kohuvalu (11,6% vs 21,9%).
(Joonis 2)
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Joonis 2. Laste osakaal, kes hindasid oma tervist halvaks, vaimset heaolu madalaks ja kellel esines
kohuvalu ning peavalu vihemalt kord nddalas CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste arvu (0—6) jargi
Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas, HBSC 2021/2022.

Suhted perekonnas
Muredest rddkimist isaga pidas raskeks 39,7% ja emaga 21,0% lastest. Perekonna toetust ei tajunud

32,5% vastanutest. (Tabel 4)

Tabel 4. Perekonnaga seotud tunnuste jaotus (n) ja osakaal (%) soo jargi, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus

n % n % n %
Muredest ridkimine isaga
Raske 418 28,9 693 51,3 1111 39,7
Kerge 1027 71,1 659 48,7 1686 60,3
Muredest ridkimine emaga
Raske 240 16,6 348 25,7 588 21,0
Kerge 1205 83,4 1004 74,3 2209 79,0
Perekonna toetus
Ei 386 26,7 523 38,7 909 32,5
Jah 1059 73,3 829 61,3 1888 67,5
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Laste hulgas, kes vastasid kuuele CAST-6 kiisimusele jaatavalt, puudus toetav dhkkond
perekonnas 56,9%-1, samas kui alkoholi tarvitamise probleemideta vanemate laste seas oli vastav
niitaja 25,6%. Vorreldes lastega, kelle vanemal ei esinenud probleemset alkoholi tarvitamist, oli
koigile kuuele CAST-6 kiisimusele jaatavalt vastanud lastel sagedamini raske rddkida oma

muredest nii emaga (14,4% vs 39,4%) kui ka isaga (22,3% vs 48,2%). (Joonis 3)
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Perekonnas puudub toetav dhkkond

Joonis 3. Laste osakaal, kes hindasid emale ja isale muredest radkimist raskeks ning kelle peres
puudus toetav dhkkond CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste arvu (0—6) jargi Eesti 13- ja 15-aastaste
laste hulgas, HBSC 2021/2022.
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Koolikeskkond

Koolikiusamist koges 29,0% lastest, kiiberkiusamist 19,4% ning koolis ei meeldinud kédia 47,1%-

le lastest (tabel 5).

Tabel 5. Kooliga seotud tunnuste jaotus (n) ja osakaal (%) soo jérgi Eesti 13- ja 15-aastaste laste

hulgas, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus

n % n % n %
Koolikiusamine
Jah 405 28,0 406 30,0 811 29,0
Ei 1040 72,0 946 70,0 1986 71,0
Kiiberkiusamine
Jah 252 17,4 292 21,6 544 19,4
Ei 1193 82,6 1060 78,4 2253 80,6
Kooliga rahulolu
Ei 646 44,7 670 49,6 1316 47,1
Jah 799 55,3 682 50,4 1481 52,9

Koigile CAST-6 kiisimusele jaatavalt vastanud laste seas koges kiusamist 37,2% ja

kiiberkiusamist 32,8% lastest ning koolis ei meeldinud kdia 54,0%-le lastest. Vordluseks,

probleemse alkoholi tarvitamiseta vanema laste hulgas oli kiusamise osakaal 24,3%,

kiiberkiusamise osakaal 16,2% ning 45,4% markis, et neile ei meeldi koolis kéia. (Joonis 4)
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Joonis 4. Laste osakaal, kes kogesid kiusamist, kiiberkiusamist ja kellele ei meeldinud koolis kéia
CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste arvu (0—6) jargi Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas, HBSC
2021/2022.
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Laste alkoholi tarvitamine

Viimase 30 péeva jooksul oli alkoholi tarvitanud 17,7% ja elu jooksul tdsiselt purjus olnud 18,4%

lastest. Elu jooksul on lapsevanem alkoholi pakkunud 34,9%-le lastest. (Tabel 6)

Tabel 6. Alkoholi tarvitamisega seotud tunnuste jaotus (n) ja osakaal (%) soo jargi Eesti 13- ja 15-
aastaste laste hulgas, HBSC 2021/2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus

n % n % n %
Viimase 30 pieva jooksul alkoholi tarvitanud
Jah 235 16,3 260 19,2 495 17,7
Ei 1210 83,7 1092 80,8 2302 82,3
Elu jooksul tosiselt purjus olnud
Jah 241 16,7 273 20,2 514 18,4
Ei 1204 83,3 1079 79,8 2283 81,6
Lapsevanem on alkoholi pakkunud
Jah 474 32,8 501 37,1 975 34,9
Ei 971 67,2 851 62,9 1822 65,1

Laste enda alkoholi tarvitamine ning alkoholi pakkumine vanema poolt olid sagedasemad
nende seas, kes vastasid kuuele CAST-6 kiisimusele jaatavalt. Ligi kolmandik koigile CAST-6
kiisimusele jaatavalt vastanud lastest oli tarvitanud alkoholi viimase 30 pédeva jooksul (32,8%)
ning 26,3% oli elu jooksul olnud tdsiselt purjus. Peaaegu pooltele neist lastest (48,9%) oli vanem
alkoholi pakkunud. Probleemse alkoholi tarvitamiseta vanemate laste hulgas olid vastavad nditajad
madalamad: vanema poolt alkoholi pakkumist koges 30,1%, viimase 30 pédeva jooksul tarvitas

alkoholi 15,3% ning 16,1% oli elu jooksul olnud tdsiselt purjus. (Joonis 5)
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Joonis 5. Laste osakaal, kes tarvitasid alkoholi viimase 30 pédeva jooksul, on olnud elu jooksul
tosiselt purjus ja kellele vanem on alkoholi pakkunud CAST-6 kiisimuste ,,Jah* vastuste arvu jargi.

5.3 Lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise seosed lapse

vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna ja alkoholi tarvitamisega

Logistilise regressioonianaliiiisi mudelite tulemused on esitatud tabelis 8. Analiiiis kinnitas, et laste
vaimse tervise, psiithhosotsiaalse keskkonna ja alkoholi tarvitamise niitajad on statistiliselt
oluliselt seotud lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise erinevate tasemetega (madal,
mdddukas, korge).

Vorreldes lastega, kelle vanemal ei esinenud probleemset alkoholi tarvitamist, suurenes
vaimse tervise probleemide esinemise Sanss koos probleemsuse taseme kasvuga. Halva tervise
enesehinnangu Sanss oli madala probleemsuse korral 1,36 (95% CI 1,07-1,73), mddduka korral
2,37 (95% CI 1,80-3,11) ja korge korral 2,20 (95% CI 1,61-2,98). Madala vaimse heaolu Sanss
oli vastavalt 1,37 (95% CI 1,13-1,67), 2,21 (95% CI 1,72-2,84) ja 2,23 (95% CI 1,68-2,98).

Somaatilistest kaebustest oli peavalu vdhemalt kord nddalas esinemise Sanss madala

probleemsuse korral 1,13 (95% CI 0,90-1,41), mddduka korral 1,53 (95% CI 1,17-2,00) ja korge
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korral 2,10 (95% CI 1,57-2,80), samas kui kdhuvalu esinemise Sanss oli vastavalt 1,30 (95% CI
0,98-1,71), 1,78 (95% CI 1,28-2,44) ja 1,93 (95% CI 1,36-2,70).

Olulised seosed ilmnesid ka peresuhetes. Lapsevanema alkoholi tarvitamise probleemsuse
taseme kasvades suurenes Sanss, et isaga on muredest raske riaékida: madala probleemsuse korral
oli sanss 1,52 (95% CI 1,24-1,85), modduka korral 2,37 (95% CI 1,84-3,04) ja korge korral 2,45
(95% CI 2,10-2,89). Sarnane astmeline seos ilmnes ka emaga suhtlemisel, kus vastav Sanss oli
1,59 (95% CI 1,26-2,00), 2,10 (95% CI 1,59-2,76) ja 2,93 (95% CI 2,17-3,94). Kdige tugevam
seos ilmnes perekonnalt toe mittetundmise puhul: madala probleemsuse korral oli Sanss 1,55 (95%
CI 1,26-1,90), mddduka korral 2,46 (95% CI 1,92-3,16) ja korge probleemsuse korral 3,51 (95%
CI 2,65-4,67).

Koolikeskkonna niitajate analiilisis ilmnes, et lapsevanema probleemse alkoholi
tarvitamise taseme tdusuga suurenes mitmete negatiivsete koolikogemuste esinemise Sanss.
Lastele, kellele ei meeldinud koolis kéia, oli seos statistiliselt oluline iiksnes vanema kdorge
probleemse alkoholi tarvitamise korral (OR = 1,38, 95% CI 1,05-1,82). Madala probleemsuse
puhul oli $anss 1,08 (95% CI 0,89—1,30) ja modduka puhul 1,19 (95% CI0,93-1,51).

Koolikiusamise kogemise puhul avaldus tugevam seos. Madala probleemsuse korral oli
koolikiusamise Sanss 1,59 (95% CI 1,29—1,95) ning mddduka probleemsuse korral 2,08 (95% CI
1,62-2,68). Korge probleemsuse puhul oli vastav Sanss 1,67 (95% CI 1,24-2,23). Kiiberkiusamise
kogemise puhul ilmnes selge astmeline seos: madala probleemsuse korral oli Sanss 1,40 (95% CI
1,10-1,77), mddduka puhul 1,58 (95% CI 1,17-2,10) ning korge probleemsuse korral 2,26 (95%
CI 1,66-3,06), mis viitab riskitaseme suurenemisele koos lapsevanema alkoholi tarvitamise
probleemsuse kasvuga.

Viimase 30 pdeva jooksul alkoholi tarvitamise Sanss suurenes eeskétt modduka ja korge
probleemsuse korral. Kui madala probleemsuse puhul oli Sanss 1,29 (95% CI 1,00-1,64), siis
moddduka korral 1,45 (95% CI 1,06—1,95) ning korge probleemsuse korral 2,04 (95% CI 1,48—
2,80), mis viitab enam kui kahekordsele riskile vorreldes vordlusriihmaga.

Elu jooksul tdsiselt purjus olemise Sanss ei olnud statistiliselt oluliselt erinev madala
probleemsusega vanema lastel vorreldes lastega, kelle vanemal ei esinenud probleemset alkoholi
tarvitamist (OR = 1,02; 95% CI 0,79-1,31). Seevastu mdoduka ja korge probleemsuse korral
suurenes laste Sanss olla tdsiselt purjus vastavalt 1,68 (95% CI 1,26-2,23) ja 2,21 (95% CI 1,61—
2,99).

30



Lapsevanema poolt alkoholi pakkumine oli samuti sagedasem probleemse alkoholi
tarvitamisega vanema puhul ning erinevalt purju joomisest ilmnes seos juba madala probleemsuse
tasemel (OR = 1,44; 95% CI 1,18-1,76). Modduka ja kdrge probleemsuse korral tugevnes seos
veelgi, ulatudes vastavalt 1,58-ni (95% CI 1,23-2,03) ja 2,38-ni (95% CI 1,80-3,14).
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Tabel 8. Laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna ja alkoholi tarvitamise tunnuste

(probleemi esinemine vs probleemi puudumine) seosed lapsevanema probleemse alkoholi
tarvitamisega: kohandatud Sansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 13- ja 15-
aastaste laste hulgas, HBSC 2021/2022 (paksus kirjas on mirgitud statistiliselt olulised seosed)

Tunnus

Lapsevanemate probleemne alkoholi tarvitamine*

Madal
(n =583)

Moodukas
(n=316)

Korge
(n =236)

OR (95% CI)

Vaimne tervis

Halb tervise enesehinnang
Madal vaimne heaolu

Peavalu viahemalt kord nédalas
Kohuvalu viahemalt kord nédalas
Suhted perega

Raske muredest radkida isale
Raske muredest radkida emale
Ei tunne perekonnalt tuge
Koolikeskkond

Ei meeldi koolis kiia

Koolis kiusatud

Kiiberkiusatud

Alkoholi tarvitamine

Viimase 30 pdeva jooksul
alkoholi tarvitanud

Elu jooksul tosiselt purjus olnud
Lapsevanem alkoholi pakkunud

1,36 (1,07-1,73)
1,37 (1,13-1,67)
1,13 (0,90-1,41)
1,30 (0,98-1,71)

1,52 (1,24-1,85)
1,59 (1,26-2,00)
1,55 (1,26-1,90)

1,08 (0,89-1,30)
1,59 (1,29-1,95)
1,40 (1,10-1,77)

1,29 (1,00-1,64)

1,02 (0,79-1,31)
1,44 (1,18-1,76)

2,37 (1,80-3,11)
2,21 (1,72-2,84)
1,53 (1,17-2,00)
1,78 (1,28-2,44)

2,37 (1,84-3,04)
2,10 (1,59-2,76)
2,46 (1,92-3,16)

1,19 (0,93-1,51)
2,08 (1,62-2,68)
1,58 (1,17-2,10)

1,45 (1,06-1,95)

1,68 (1,26-2,23)
1,58 (1,23-2,03)

2,20 (1,61-2,98)
2,23 (1,68-2,98)
2,10 (1,57-2,80)
1,93 (1,36-2,70)

2,45 (2,10-2,89)
2,93 (2,17-3,94)
3,51 (2,65-4,67)

1,38 (1,05-1,82)
1,67 (1,24-2,23)
2,26 (1,66-3,06)

2,04 (1,48-2,80)

2,21 (1,61-2,99)
2,38 (1,80-3,14)

*Vordlusrithma moodustas lapsevanemate mitteprobleemne alkoholi tarvitamine. Koik mudelid on

kohandatud lapse soole.
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6. Arutelu

Magistritod eesmérgiks oli anda tdenduspohine iilevaade lapsevanemate probleemsest alkoholi
tarvitamisest ning selle seostest laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ja

alkoholi tarvitamisega Eesti 13- ja 15-aastaste laste hulgas 2022. aastal.

Lapsevanemate probleemne alkoholi tarvitamine
Kiesoleva t60 tulemused viitavad, et lapsevanema probleemset alkoholi tarvitamist kogeb Eesti
lastest 40,6%. See néditaja on enam kui kaks korda kdrgem HBSC uuringu raportis esitatud
osakaalust (20,5%), mis tuleneb erinevast metoodilisest 1ihenemisest. Kui varem on liigitatud
vanem probleemseks alates kolmest jaatavast CAST-6 vastusest, siis kdesolevas t60s kasutati
astmelist hindamismudelit, kaasates analiilisi ka madala tasemega probleemse tarvitamise riihm
(1-2 jaatavat vastust). Vordluseks: varasematel HBSC uuringuaastatel (2013/2014 ja 2017/2018)
oli vanema probleemse alkoholi tarvitamisega kokku puutuvate noorte osakaal stabiilselt 25%,
kuid need vordlused pohinevad rangemal (vihemalt kolm jaatavat vastust) kriteeriumil (54, 55).

Selline astmeline hindamismudeli kasutamine osutus analiilisis pohjendatuks, kuna
negatiivsed seosed lapse vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse keskkonnaga ilmnesid juba madala
probleemsuse taseme juures. Sarnast astmelist 1dhenemist, kus eristati probleemi raskusastmeid
(madal, keskmine, korge), on rakendatud ka Rootsi uuringus, kus vanema probleemse alkoholi
tarvitamisega puutus kokku 30,5% lastest (25). See rdhutab vajadust vaadelda alkoholi tarvitamise
probleemi laiemal skaalal, kuna ka madalamal tasemel tajutud alkoholi tarvitamine mdjutab
oluliselt lapse heaolu.

Eesti médrgatavalt kdrgem niitaja vorreldes Rootsiga (40,6% vs 30,5%) voib tuleneda
erinevustest riikide alkoholi tarvitamise kultuuris ja levimuses. WHO 2024. aasta raport tdi vélja
(14), et Eestis oli 2019. aastal vorreldes Rootsiga rohkem inimesi, kes tarvitavad sageli alkoholi
suurtes kogustes (ingl k heavy continous drinkers). Eestis oli see niitaja 15-aastaste ja vanema
elanikkonna hulgas 8,8% (mehed 16,1% ja naised 1,8%) samal ajal, kui Rootsis oli niditaja 6,0%
(mehed 11,3% ja naised 0,8%).

Lisaks iildisele tarvitamiskultuurile mojutavad riikidevahelisi erinevusi alkoholi
kittesaadavus ja riiklik regulatsioon. Kui Eestis on nii lahja kui kange alkohol kittesaadav kdigis

jaekaubandusettevotetes iga pédev kella 10-22-ni, siis Rootsis kehtib range riiklik monopol (rts k
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Systembolaget). Systembolaget on ainus poekett, mis tohib miiiia jooke, mille alkoholisisaldus
iiletab 3,5%. (56)

Vorreldes Eestiga piilitakse Rootsis rohkem impulssoste védhendada ja piirata
kittesaadavust. Systembolagetis on alkoholi ostmise vanusepiirang 20 eluaastat, Eestis on nii lahja
kui kange alkoholi ostmine lubatud aga alates 18ndast eluaastast. Poodide lahtiolekuajad on
Rootsis oluliselt piiratumad, olles pilihapdeviti ja riigipiihadel suletud. Samuti on Rootsis keelatud
alkohoolsete jookide jahutamine ja hulgipakendites miiiik, et vdhendada kohest ja suuremas
koguses tarvitamist. (56) Eesti turukorraldus ja alkoholi lihtne kéttesaadavus toidupoodides vaib
kaasa aidata, et alkohol on pere igapdevaelus néhtavam ja kittesaadavam, mis voib peegelduda ka
Eesti laste suuremas kokkupuutes vanemate probleemse alkoholi tarvitamisega.

Tamutiené ja Stumbrys on oma uuringus vélja toonud, et SEAS-1 (ingl k Standardized
European Alcohol Survey) 2015/2016. aasta andmetel elas Eestis 21,4% lastest peres, kus vihemalt
ithel vanemal esines RAPS4 kiisimustiku (ingl k Rapid Alcohol Problems Screen) jérgi
probleemne alkoholi tarvitamine. Eesti niitaja oli sarnane Soome (19,3%) ja Rootsiga (25,9%),
kuid kdrgem kui niiteks Itaalias (6,2%) voi Portugalis (6,6%). Leedus oli niditaja veel korgem
(35,2%). (4)

SEAS-1 tulemused pdhinevad tdiskasvanute eneseanaliilisil ja perekonna koosseisu
andmetel. Uuringus kasutatud RAPS kiisimustik koosneb 4 kiisimusest viimase 12 kuu kohta.
Uuritakse néiteks ,,Kas Sa oled tundnud stiiitunnet voi kahetsust pérast alkoholi tarvitamist™ voi
,,Kas Sul on alkoholi tarvitamise tottu jddnud midagi tegemata?*. Probleemse alkoholi tarvitamise
médratlemiseks piisas vaid tihest jaatavast vastusest. (4)

Kéesoleva t66 tulemused osutasid suurele hulgale lastele, kes jaddvad HBSC raportites seni
kasutatud piirmaiara (CAST-6 alates 3 ,,Jah* vastust) rakendamisel tdhelepanuta, kuid kogevad
siiski vanema alkoholi tarvitamisest tingitud negatiivseid tervisetulemeid (halvem tervise
enesehinnang, madalam vaimne heaolu, perekonnalt toe puudumise tajumine, raskendatud
muredest vanematele rddkimine, saada kiusatud). See kinnitab, et CAST-6 kiisimustiku madalama
livendi (1-2 jaatavat vastust) kasutamine on podhjendatud, kuna see vdimaldab mérgata

riskiperedes elavaid lapsi juba varajases etapis.
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Laste vaimse tervise, psiihhosotsiaalse keskkonna ning alkoholi tarvitamise
erinevused lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise jirgi
Koige sagedamini piirdus lapse kogemus vaid tihe (11,9%) vdi kahe (9,0%) jaatava vastusega
CAST-6 kiisimustikus. Kui keskenduda vaid 3 ja enamale jaatavale vastusele (19,7%), siis jdtame
tahelepanuta selle 20,9% lastest, kes vastasid jaatavalt 1-2 kiisimusele ning kes asuvad varajase
ennetuse sihtrithmas. Lapsi, kes vastasid 3—4 kiisimusele jaatavalt, oli 14,8% ja 5—6 kiisimusele
jaatavalt vastanuid oli 8,4%.

Enam kui neljandik lastest soovis, et vanem lopetaks alkoholi tarvitamise ja enam kui
viiendik lastest oli kuulnud oma vanemaid tiilitsemas ajal, mil vihemalt iiks neist oli purjus.
Tiidrukute osakaal, kes on olnud tunnistajaks vanemate vahelistele tiilidele, oli tunduvalt kdrgem
(28,1%) vorreldes poistega (17,5%). Kuna peaaegu iga kolmas tlidruk oli kogenud alkoholi
tarvitamisega seotud konflikte vanemate vahel, v0ib see osaliselt selgitada tiidrukute madalamaid
vaimse tervise ja heaolu niitajaid. Nimelt hindas 55,4% tiidrukutest (vorreldes 32,2% poistega)
oma vaimset heaolu madalaks. Samuti oli tiidrukute tervise enesehinnang kriitilisem: halba
terviseseisundit markis 24,5% tiidrukutest ja 15,7% poistest.

Sarnase mustriga erinevused ilmnesid ka vanemate alkoholi tarvitamise hinnangutes.
Poisid olid oma vanemate probleemse alkoholi tarvitamise mérkamises iildiselt tagasihoidlikumad
kui tidrukud: 14,8% poistest oli kunagi mdelnud, et nende vanematel vdib olla alkoholi
tarvitamisega probleeme, samas kui tiidrukute puhul oli see 22,6%. Alkoholi tarvitamisest
loobumist julgustasid tiidrukud poistest sagedamini. Seda soolist erinevust vdib selgitada
asjaoluga, et tiidrukutel on poistest suurem emotsionaalne huvi suhete dnnestumise vastu (57),
muutes tiidrukud tundlikumaks peres toimuvate pingete suhtes. Tiidrukud kalduvad noorukieas
negatiivseid emotsioone, nagu kurbust ja drevust, enam sissepoole suunama, samas kui poiste
puhul on tavapdrasem emotsioonide, nagu viha, suunamine véljapoole (58).

Toos ilmnes, et koigile CAST-6 kiisimustele jaatavalt vastanud (skoor 6) lapsed
raporteerivad sagedamini psiihhosomaatilisi kaebusi ja vaimseid tervisemuresid. Kui
mitteprobleemse alkoholi tarvitamisega vanemate lastel esines iganddalasi peavalusid 22,7%-1, siis
maksimaalse skoori (skoor 6) puhul tdusis see néitaja peaaecgu kahekordseks. Sarnane negatiivne
trend ilmnes ka kdhuvalude ja halva tervise enesehinnangu puhul. Kuna korduvad peavalud on

noorukieas tihedalt seotud &drevuse ja depressiooni siimptomitega, voib tiidrukute (17,1% vs
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35,4%) maérgatavalt suurem kaebuste hulk viidata nende korgemale tundlikkusele peresisese
stressi suhtes.

Tulemused viitavad, et kdigile CAST-6 kiisimustele jaatavalt vastanud lastel on raskem
oma muredest ema ja isaga rddkida. Kui mitteprobleemse vanema puhul on isale muredest
rddkimine raske 22,3%-1 lastest, siis maksimaalse skoori korral on see niitaja enam kui
kahekordne. Sarnane leid ilmneb ka suhetes emaga. Lisaks tajub iile poolte kdrge probleemsusega
alkoholi tarvitamise tunnustega vanemate lastest koduse toetava dhkkonna puudumist.

Lapsevanema alkoholi tarvitamise mdju kandub iile ka koolikeskkonda. Kdigile CAST-6
kiisimusele jaatavalt vastanud lapsed kogevad sagedamini kiusamist ning kiiberkiusamise
kogemus on nende seas peaaegu kahekordistunud. Kuigi maksimaalse skooriga laste hulgas on
koige rohkem neid, kellele ei meeldi koolis kiia (54%), on see kasv vorreldes teiste muredega
kdige madalam (skooriga 0 ehk mitteprobleemsete vanemate lastel 45,4%). Kiill aga voib
suurendada vanema probleemne alkoholi tarvitamine koolist vdljalangemist (59) ja madalamaid
opitulemusi (60).

Ilmekas on vanema poolt alkoholi pakkumine lapsele: kui mitteprobleemsetes peredes on
vanem pakkunud lastele alkoholi 30,1%-le vastanutest, siis maksimaalse skooriga laste kodudes
ulatub see niitaja peaaegu poolteni. Vanema probleemne alkoholi tarvitamine peegeldub ka laste
endi kiitumises: viimase 30 pdeva jooksul alkoholi tarvitanud laste osakaal on maksimaalse
skooriga vanemaga peres ligi kaks korda suurem kui mitteprobleemse vanemaga peres. Sarnane

kahekordne tdus ilmneb ka elu jooksul kogetud purjusoleku sageduses.

Laste vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ning alkoholi tarvitamise
seosed lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise tasemetega
Logistilise regressiooni analiiiisist ndhtus, et vanema probleemne alkoholi tarvitamine oli
negatiivselt seotud koikide uuritud aspektidega (lapse vaimne tervis, psithhosotsiaalne keskkond,
alkoholi tarvitamine). Statistiliselt olulised seosed ilmnesid enamiku tunnuste puhul juba
madalaima probleemsuse taseme juures, viidates sellele, et lapse heaolu on ohustatud kohe, kui
peres esineb tajutud probleemset alkoholi tarvitamist.

Analiilis niitas, et kdige tugevamalt oli vanema probleemne alkoholi tarvitamine seotud
lapse psiihhosotsiaalse keskkonna ja peresuhete halvenemisega ning kdige tugevam seos ilmnes
perekonna toetuse puudumisega: kdrge probleemsusega vanema lastel oli 3,5 korda suurem Sanss

mitte tunda perekonnalt tuge vorreldes lastega, kelle vanemal ei esinenud probleemset alkoholi
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tarvitamist. Kui vanem ei suuda lapse muresid ja tundeid joobeseisundi tdttu adekvaatselt mirgata
ega neile reageerida, vaib laps seda tajuda koduse toetuse puudumisena. Lisaks kaob alkoholi tottu
kontroll oma kéitumise iile, mis v3ib asendada senise turvatunde ettearvamatuse ja tiilidega. (21,
41)

Erinevus esines emale ja isale muredest rddkimisel: korge taseme korral kasvas Sanss emale
muredest radkimisel jarsemalt kui isale rddkimisel. Kuna lapsed suhtlevad emaga sagedamini ning
arutavad nendega rohkem isiklikke teemasid kui isadega, vdivad raskused suhtlemisel emaga
avalduda tugevamalt just korge taseme probleemse alkoholi tarvitamise korral (61).

Vanema probleemse alkoholi tarvitamisega vOib kaasneda lapse vaimse heaolu
halvenemine ja sagedasem psiihhosomaatiliste kaebuste esinemine. Analiiiisist ilmnes, et seosed
vaimse tervise ja psithhosomaatiliste kaebustega olid statistiliselt olulised juba mddduka
probleemsuse tasemel. Just iileminekul madalalt mdddukale probleemsuse tasemele toimus
Sansside mirgatav kasv: nii madala vaimse heaolu kui halva tervise enesehinnangu Sanss oli nendel
lastel enam kui kahekordne (OR vastavalt 2,2 ja 2,4).

Korge probleemsusega vanema lastel oli ligi kaks korda suurem Sanss kogeda
psithhosomaatilisi vaevusi, sealhulgas peavalu (OR = 2,1) ja kdohuvalu (OR = 1,9). Need tulemused
on kooskdlas Rootsis tehtud uuringuga, kus sarnase sihtriihma lastel tuvastati kahekordne peavalu
ja kdhuvalu esinemise Sanss (25).

Analiilis néitas, et lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise tase oli seotud laste
suhtumisega koolis kdimisesse, kuid oluline seos ilmnes alles kdrge probleemsuse taseme juures.
Varem on vélja toodud, et probleemse koduse taustaga lapsed naudivad koolis kdimist sarnaselt
teiste eakaaslastega, kuna kool voib olla nende jaoks turvalisem ja stabiilsem paik kui kodune
keskkond (46, 60). Samas ilmnes, et nii koolis kiusamise kui ka kiiberkiusamise Sansid olid
korgemad nendel lastel, kelle vanematel esines modddukas voi kdrge probleemne alkoholi
tarvitamine. Markimist véérib, et koolikiusamise puhul oli Sanss mddduka probleemsuse korral
2,1, kuid korge probleemsuse korral 1,7. Sellest hoolimata on saadud tulemused kooskdlas
varasemate tulemustega, mis tdi lapse kiusamise ohvriks langemise riskitegurite all vilja
sagedased peretiilid ja vanema probleemse alkoholi tarvitamise (63).

Olulise tegurina ilmnes vanemapoolne roll alkoholi pakkumisel: kdrge probleemsusega
riihmas oli lapsel 2,3 korda suurem Sanss, et lapsevanem on talle ise alkoholi pakkunud. See

tulemus on kooskolas varasema meta-analiiiisi uuringu tulemusega, mis viitab, et vanemate vihem
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piirav hoiak on seotud laste sagedasema alkoholi tarvitamise ja purjusolekuga (64). Lapsevanema
avameelsus oma alkoholi tarvitamise kogemuse osas ei toimi oodatud kaitsefaktorina, vaid voib
hoopis alkoholi tarvitamist normaliseerida ning mojutada alkoholi tarvitamise alustamist varases
eas. Kui vanem rdégib enda purjusolekust voi sellele jargnenud halvast enesetundest ldbi naeru ja
huumori, edastab see lapsele sonumi, et tegemist on vastuvdetava kditumisega. (65)

Lisaks leiti seos lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise ja lapse enda alkoholi
tarvitamise vahel. Kdrge probleemsusega lapsevanemate lastel oli kaks korda suurem Sanss
tarvitada alkoholi viimase 30 pdeva jooksul ja olla elu jooksul tdsiselt purjus vorreldes lastega,
kelle vanemal ei esinenud probleemset alkoholi tarvitamist. Mddduka probleemsusega vanemate
lastel oli purjusolemise Sanss 1,7 korda kdrgem, mis viitab tarvitamise kasvule koos vanema
probleemse alkoholi tarvitamise taseme tdusuga.

Leiti, et lastel, kellele vanemad alkoholi pakuvad, on iile 2,5 korra suurem tdenédosus
hilisemaks probleemseks alkoholi tarvitamiseks ja alkoholist tingitud kahjude tekkeks vdrreldes
lastega, kellele vanemad alkoholi ei paku (66). Sarnast seost kinnitab ka Suurbritannia
siinnikohordi uuringu, kus leiti, et lastel, kelle vanemad lubasid neil 14. eluaastaks alkoholi
tarvitada, oli 2,4 korda suurem Sanss hilisemaks alkoholi probleemseks tarvitamiseks (50). See
viitab asjaolule, et vanemapoolne varajane alkoholi pakkumine ei toimi kaitsva faktorina, mida
kinnitavad mitmed uuringud (67—69).

Kokkuvottes ilmnes mitme uuritava tunnuse puhul sarnane muster, kus Sansside tdus
madalalt keskmisele probleemsuse tasemele oli suurem kui iileminekul keskmiselt korgele
tasemele (nt madal vaimne heaolu, raske muredest rddkida isale). Monel juhul ilmnes isegi, et
keskmiselt korgele tasemele seoste tugevus ei suurenenud enam voi vais olla veidi viiksem kui
keskmisel tasemel, kuigi jdi siiski korgemaks vorreldes madala tasemega (nt halb tervise
enesehinnang, koolis kiusamine). Selle mustri vdimalikke pohjuseid saab selgitada mitmel viisil.

Uheks vdimalikuks selgituseks on kdrge probleemsuse riithma viiksem valim (N = 236),
mis vOib kaasa tuua hinnangute suurema juhusliku varieeruvuse ning laiema usaldusvahemiku,
mistottu seosed ei pruugi selles rithmas sama selgelt avalduda. Teiseks voib erinevust mdjutada
see, et CAST-6 koondskoor pdhineb kuuel kiisimusel ning kuigi korgeim aste (6 jaatavat vastust)
on sisuliselt iihtne, vdivad madalamad ja keskmised tasemed kujuneda erinevatest vastuste
mustritest, st erinevad kiisimused vdivad olla jaatavalt vastatud. Seetdttu ei pruugi madalama ja

keskmise probleemsuse taseme rilhmad olla sisuliselt iihtlase sisuga, vaid vodivad holmata
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erinevate probleemide kombinatsioone, mis vdib mdjutada seoste tugevust koondanaliiiisis. Kuna
kdesolevas to0s ei analiilisitud iiksikkiisimuste tasandit eraldi, jdéb tipne mehhanism selgitavaks

voimaluseks, mitte 10plikult kinnitatud jarelduseks.
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Magistritoo peamised puudused ja tugevused

Puudused. Valimist jiid vilja koolist puudunud dpilased (1557 last; umbes 18%) ja uuringus
osalemisest keeldunud (218 last; umbes 3%). Kuna vanema probleemse alkoholi tarvitamisega
kaasneb sageli puudulik jdrelvalve ja stabiilsus, vdivad puududa need lapsed koolist sagedamini.
Kuigi puudujate osakaal oli tavapirasest korgem COVID-19 pandeemiast tingitud isolatsiooni
tottu, voivad uuringu tulemused seetdttu tegelikku olukorda siiski monevorra alahinnata.

Samas tuleb arvestada enesehinnanguliste kiisimustike {ildiste piirangutega. Vastajad
voivad kalduda sotsiaalsele soovitatavusele, mis tdhendab, et delikaatsete teemade (nt enda
alkoholi tarvitamine voi peresisesed probleemid) puhul v3idakse vastuseid ilustada vdi probleeme
varjata. Lisaks esineb analiiiisis ajaline nihe: CAST-6 modddab eluaegset kogemust vanema
alkoholi tarvitamise probleemiga, samas kui mitmed t66s analiiiisitud kiisimused keskenduvad
lahiminevikule voi hetkeseisule (nt vaimne tervis, viimase 30 pdeva alkoholi tarvitamine).
Tugevused. Magistritod oluliseks tugevuseks on kasutatud andmestiku korge esinduslikkus:
kasutati kihistatud mitmeetapilist juhuvalimit, mis arvestas Eesti maakondade geograafilist
piirkonda, dppekeelt ja urbaniseerumise taset.

HBSC vorgustikku kuulub 51 riiki/regiooni ning {ihtne metoodika tagab, et t60s kasutatud
moddikud on testitud ja rahvusvaheliselt vorreldavad. Eestis on uuringut 14bi viidud juba alates
1993. aastast.

Magistritod 10plikku analiititilisse valimisse kuulus 2797 last, mis on piisav hulk, et tagada
analiiiiside statistiline voimsus. Kuigi 106plik valim moodustati tdielikult vastatud ankeetide pdhjal,
toetub see HBSC uuringu {iildisele andmestikule, mille vastamismaér oli kdrge (75%).

Kéesolevas to0s tugineti CAST-6 kiisimustikule, mis pohines lapse enesehinnangulisele
tajule, kuna lapse heaolu ja arengut ei mdjuta mitte vanema ametlik diagnoos vdi tarvitatud
alkoholikogused, kuivord lapse vahetult kogetud kodune dhkkond ja vanema kéitumine. CAST-6

on tdendatud vahend vanemate probleemse alkoholi tarvitamise hindamiseks.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Magistritods uuriti lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise esinemist ja selle seoseid laste
vaimse tervise, psithhosotsiaalse keskkonna tegurite ja alkoholi tarvitamisega Eesti 13- ja 15-

aastaste laste hulgas 2022. aastal.
T66 tulemustel on voimalik esitada jargmised jareldused:

1. Rohkem kui kolmandikul lapsevanematest esines probleemne alkoholi tarvitamine. Sellise
hinnangu andsid kolmandik poistest ja ligi pooled tiidrukutest.

2. Lapsevanemate probleemse alkoholi tarvitamise tdusuga suurenes lastel madala vaimse
tervise osakaal, sagenesid probleemid peresuhetes ja koolikeskkonnas ning suurenes
alkoholi tarvitanud laste osakaal.

3. Lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise taseme (madal, mdddukas, korge) tous oli
seotud lapse riskide suurenemisega vaimses tervises, peresuhetes, koolikeskkonnas ja
alkoholi tarvitamises. Statistiliselt olulised seosed ilmnesid juba vanema madala

probleemse alkoholi tarvitamise taseme korral.
Magistritod tulemustel pohinevad jargmised ettepanekud:

— kaaluda CAST-6 kiisimustiku rakendamist koolitervishoius vdi sotsiaaltodtajate poolt laste
heaolu hindamise vahendina, et tuvastada digeaegselt abi vajavad lapsed ja suunata nad

vajalikele tugiteenustele;

— edendada lastele suunatud psiihholoogilise abi kéttesaadavust, tagades lapsele voimaluse
saada nQustamist sOltumata vanema valmisolekust teadvustada alkoholi tarvitamise

probleemi;

— toetada vanemlusprogrammide (nt ,,Imelised aastad*) laiemat rakendamist, et pakkuda
vanematele praktilisi oskusi laste terveks arenguks ja toetada lapse ning vanema vahelisi

suhteid.

41



10.

I1.

12.

13.

8. Kasutatud Kkirjandus

. Juwariah T, Suhariadi F, Soedirham O, et al. Childhood adversities and mental health

problems: A systematic review. J Public Health Res. 2022;11:36052096.

. Haugland SH, Carvalho B, Stea TH, et al. Associations between parental alcohol problems in

childhood and adversities during childhood and later adulthood: a cross-sectional study of
28047 adults from the general population. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2021;16:47.

. Brolin Laftman S, Ostberg V, Wahlstrém J, et al. Exposure to parental problem drinking

during adolescence and symptoms of depression and anxiety in young adulthood: A Swedish
national cohort study. Drug Alcohol Rev. 2024;43:1461-72.

. Tamutien¢ I, Stumbrys D. How many children live with persons with problematic drinking

patterns across 19 European countries? Drugs: Educ. Prev. Policy. 2023;30:241-9.

. Westman J, Jayaram-Lindstrom N, Kane K, et al. Mortality in adult children of parents with

alcohol use disorder: a nationwide register study. Eur J Epidemiol. 2022;37:815-26.

. Oja L, Piksoot J, Aasvee K, et al. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2021/2022. dppeaasta

uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2023.

. Tietbohl-Santos B, Shintani AO, Montezano BB, et al. Protective factors against depression in

high-risk children and adolescents: a systematic review of longitudinal studies. Braz J
Psychiatry. 2024;46:¢20233363.

. Tarasenko A, Josy G, Minnis H, et al. Mental health of children and young people in the WHO

Europe region. Lancet Reg Health Eur. 2025;57:101459.

. Syed NR, Wahlstrom J, Laftman SB, et al. Perceived parental alcohol problems and

psychosomatic complaints among adolescents in Sweden. Addict Behav Rep.
2023;17:100491.

Berg L, Béck K, Vinnerljung B, et al. Parental alcohol-related disorders and school
performance in 16-year-olds—a Swedish national cohort study. Addiction. 2016;111:1795—
803.

Wabhlstrom J, Magnusson C, Svensson J, et al. Problematic familial alcohol use and
adolescent outcomes: do associations differ by parental education? Nordisk Alkohol Nark.
2023;40:606-24.

Rusby JC, Light JM, Crowley R, et al. Influence of parent—youth relationship, parental
monitoring, and parent substance use on adolescent substance use onset. J] Fam Psychol.
2018;32:310-20.

Rossow I, Keating P, Felix L, et al. Does parental drinking influence children’s drinking? A
systematic review of prospective cohort studies. Addiction. 2016;111:204—17.

42



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

World Health Organization. Global status report on alcohol and health and treatment of
substance use disorders. Geneva: World Health Organization; 2024.

Laslett A-M, Catalano P, Xhikritzhs T, et al. The range and magnitude of alcohol's harm to
others. Fitzroy, Victoria: AER Centre for Alcohol Policy Research, Turning Point Alcohol
and Drug Centre, Eastern Health; 2010.

World Health Organization. Lexicon of alcohol and drug terms. Geneva: World Health
Organization;1994.

Eesti Konjunktuuriinstituut. Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2025.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025.

Kaal E, Pajula N. Elanikkonna hoiakud ja arvamused alkoholi tarvitamisest (EHAAT).
Uuringu tulemused. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2024.

Reile R, Pdlajev A, Saavaste J. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2024.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025.

Tervise Arengu Instituut. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. PKH1: Psiihhiaatri
poolt ambulatoorselt konsulteeritud isikud diagnoosi, soo ja vanuseriihma jirgi.
[11.03.2026].

(https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas_ 02Haigestumus__05Psyyhikahai
red/PKH1.px)

Windle M. Effect of parental drinking on adolescents. Alcohol Health Res World.
1996;20:181-4.

Rossow I. Parental drinking and adverse outcomes in children: a scoping review of cohort
studies. Drug Alcohol Rev. 2015;35:397-405.

Riititel E, Sisask M, Virnik A, et al. Alcohol consumption patterns among adolescents are
related to family structure and exposure to drunkenness within the family: results from the
SEYLE project. Int J Environ Res Public Health. 2014;11:12700-15.

Raitasalo K, Holmila M, Jadskeldinen M, et al. The effect of the severity of parental alcohol
abuse on mental and behavioural disorders in children. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2019;28:913-22.

Ramstedt M, Raninen J, Larm P, Livingston M. Children with problem-drinking parents in a
Swedish national sample: is the risk of harm related to the severity of parental problem
drinking? Eur J Public Health. 2023;33:312-6.

Muir C, Adams EA, Evans V, et al. A systematic review of qualitative studies exploring lived

experiences, perceived impact, and coping strategies of children and young people whose
parents use substances. Trauma Violence Abuse. 2023;24:3629-46.

43



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Haverfield MC, Theiss JA. Parent’s alcoholism severity and family topic avoidance about
alcohol as predictors of perceived stigma among adult children of alcoholics: Implications
for emotional and psychological resilience. Health Commun. 2016;31:606—16.

Sheridan M. A psychometric assessment of the Children of Alcoholics Screening Test
(CAST). J Stud Alcohol. 1995;56:156—60.

Hodgins D, Maticka-Tyndale E, el-Guebaly N, et al. The CAST-6: Development of a short-
form of the Children of Alcoholics Screening Test. Addict Behav. 1993;18:337-45.

Elgén TH, Berman AH, Jayaram-Lindstrom N, et al. Psychometric properties of the short
version of the children of alcoholics screening test (CAST-6) among Swedish adolescents.
Nord J Psychiatry. 2021;75:155-8.

World Health Organization. AUDIT: the Alcohol Use Disorders Identification Test:
Guidelines for use in primary health care. 2" ed. Geneva: World Health Organization; 2001.

Eesti Haigekassa. Alkoholitarvitamise hédirega patsiendi késitlus, RJ-F/7.2-2020. Ravijuhend.
Tallinn; 2021.

Eesti laste vaimse tervise uuring konsortsium. Eesti laste tervise uuring. Tartu, Tallinn: Tartu
Ulikool, Tervise Arengu Instituut, Turu-uuringute AS; 2024.

Piko BF. Adolescent life satisfaction: association with psychological, school-related,
religious and socially supportive factors. Children (Basel). 2023;10:1176.

Solis JM, Shadur JM, Burns AR, et al. Understanding the diverse needs of children whose
parents abuse substances. Curr Drug Abuse Rev. 2012;5:135-47.

Manhica H, Lundin A, Wennberg P, et al. Parental substance use disorders and psychiatric
conditions in offspring: a Swedish population-based cohort study with over 1,000,000
individuals. J Psychiatr Res. 2024;179:156-62.

Wabhlstrom J, Magnusson C, Laftman SB, et al. Parents’ drinking, childhood hangover?
Parental alcohol use, subjective health complaints and perceived stress among Swedish
adolescents aged 10—18 years. BMC Public Health. 2023;23:162.

Hogberg B, Strandh M, Johansson K, et al. Trends in adolescent psychosomatic complaints:
a quantile regression analysis of Swedish HBSC data 1985-2017. Scand J Public Health.
2023;51:619-27.

Gershfeld-Litvin A, Hertz-Palmor N, Shtilerman A, et al. The development of somatic
symptom disorder in children: psychological characteristics and psychiatric comorbidity. J
Acad Consult Liaison Psychiatry. 2022;63:324-33.

Grigorian K, Ostberg V, Raninen J, et al. Prospective associations between psychosomatic

complaints in adolescence and depression and anxiety symptoms in young adulthood: a
Swedish national cohort study. SSM Popul Health. 2023;24:1015009.

44



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Carvalho BO, Stea TH, Coombes L, et al. Associations between parental alcohol use and
parenting practices: a systematic review. Behav Sci (Basel). 2026;16:236.

Finan LJ, Schulz J, Gordon MS, et al. Parental problem drinking and adolescent
externalizing behaviors: the mediating role of family functioning. J Adolesc. 2015;43:100—
10.

Su J, Kuo SIC, Aliev F, Guy MC, Derlan CL, Edenberg HJ, et al. Influence of parental
alcohol dependence symptoms and parenting on adolescent risky drinking and conduct
problems: a family systems perspective. Alcohol Clin Exp Res. 2018;42:1783-94.

Landberg J, Danielsson AK, Hemmingsson T. Fathers’ alcohol use and suicidal behaviour in
offspring during youth and young adulthood. Acta Psychiatr Scand. 2019;140:563-73.

Raitasalo K, Ostergaard J, Andrade SB. Educational attainment by children with parental
alcohol problems in Denmark and Finland. Nordisk Alkohol Nark. 2021;38:227-42.

Lowthian E. The secondary harms of parental substance use on children’s educational
outcomes: a review. J Child Adolesc Trauma. 2022;15:511-22.

Stephenson M, Heron J, Bountress K, et al. The effect of parental alcohol use on alcohol use
disorder in young adulthood: exploring the mediating roles of adolescent alcohol
expectancies and consumption. J Adolesc. 2023;95:716-28.

Workie HM, Wahlstrom J, Svensson J, et al. Perceived parental alcohol problems and
drinking patterns among adolescents in Sweden. Addict Behav Rep. 2024;19:100535.

Rossow I, Felix L, Keating P, et al. Parental drinking and adverse outcomes in children: a
scoping review of cohort studies. Drug Alcohol Rev. 2016;35:397—405.

Staff J, Maggs J. Parents allowing drinking is associated with adolescents’ heavy alcohol use.
Alcohol Clin Exp Res. 2020;44:188-95.

Waddell JT, Blake AJ, Sternberg A, et al. The effects of observable parent alcohol
consequences and parent alcohol disorder on adolescent alcohol expectancies. Alcohol Clin
Exp Res. 2020;44:973-82.

Health Behaviour in School-Aged Children Study. Data Browser (findings from the
2021/2022 international HBSC survey). WHO-5 Well-being Index. HBSC [02.02.2026].

(https://data-browser.hbsc.org/measure/who-5-well-being-index/).

Health Behaviour in School-Aged Children Study. Data Browser (findings from the
2021/2022 international HBSC survey). Family support. HBSC [19.01.2026]. (https://data-
browser.hbsc.org/measure/family-support/).

Aasvee A, Liiv K, Eha M, et al. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2013/2014. dppeaasta
uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2016.

45



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Oja L, Piksoot J, Aasvee K, et al. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta
uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.

World Health Organization. Nordic alcohol monopolies: understanding their role in a
comprehensive alcohol policy structure and public health significance. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2025.

Rudolph KD. Gender differences in emotional responses to interpersonal stress during
adolescence. J Adolesc Health. 2002;30:3—13.

Chaplin TM, Aldao A. Gender differences in emotion expression in children: a meta-analytic
review. Psychol Bull. 2013;139:735-65.

Pinto VN, Kulkarni RN. A case control study on school dropouts in children of alcohol-
dependent males versus that in abstainers/social drinkers’ children. J Family Med Prim Care.
2012;1:92—-6.

Frederiksen KS, Hesse M, Brummer J, et al. The impact of parental substance use disorder
and other family-related problems on school related outcomes. Drug Alcohol Depend Rep.
2022;3:100041.

Ohannessian CM. Parental problem drinking and adolescent psychological problems: the
moderating effect of adolescent—parent communication. Youth Soc. 2013;45:3-26.

Torvik FA, Rognmo K, Ask H, et al. Parental alcohol use and adolescent school adjustment
in the general population: Results from the HUNT study. BMC Public Health. 2011;11:706.

Low E, Monsen J, Schow L, et al. Predicting bullying victimization among adolescents using
the risk and protective factor framework: a large-scale machine learning approach. BMC
Public Health. 2025;25:321.

Tael-Oeren M, Naughton F, Sutton S. The relationship between parental attitudes and
children’s alcohol use: a systematic review and meta-analysis. Addiction. 2019;114:1527-46.

Handley ED, Chassin L. Alcohol-specific parenting as a mechanism of parental drinking and
alcohol use disorder risk on adolescent alcohol use onset. J Stud Alcohol Drugs.
2013;74:684-93.

Mattick RP, Clare PJ, Aiken A, et al. Association of parental supply of alcohol with
adolescent drinking, alcohol-related harms, and alcohol use disorder symptoms: a
prospective cohort study. Lancet Public Health. 2018;3:64-71.

Clare PJ, Aiken A, Yuen WS, et al. Parental supply of alcohol as a predictor of adolescent
alcohol consumption patterns: A prospective cohort. Drug Alcohol Depend.
2019;204:107529.

46



68. Sharmin S, Kypri K, Khanam M, et al. Parental supply of alcohol in childhood and risky
drinking in adolescence: systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res Public

Health. 2017;14:287.

69. Kaynak O, Winters KC, Cacciola J, et al. Providing alcohol for underage youth: what
messages should we be sending parents? J Stud Alcohol Drugs. 2014;75:590-605.

47



Problematic parental alcohol use and its associations with children’s mental health,
psychosocial environment, and alcohol consumption

Jonna Sild

Summary

Background: A child’s development and well-being are strongly dependent on the domestic

environment, where problematic parental alcohol use acts as a significant risk factor.

Objectives: The goal of this thesis was to examine problematic parental alcohol use and its
associations with children’s mental health, psychosocial environment, and alcohol consumption
among the 13-year-old and 15-year-old children in Estonia in 2022. The aims were 1) to describe
the prevalence of problematic parental alcohol use, 2) to evaluate the children’s mental health,
psychosocial environment, and alcohol consumption in comparison to problematic parental
alcohol use, and 3) to analyse the associations between problematic parental alcohol use and

children’s mental health, psychosocial environment, and underage alcohol consumption.

Methods: This thesis is based on data from the cross-sectional Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) survey, collected in 2021 and 2022. The sample consisted of 2797 children, of
whom 52% were boys. To estimate the prevalence of problematic parental alcohol use, the CAST-
6 (Children of Alcoholics Screening Test) was used. Responses were categorized into three levels
of problematic use: 1) low (1-2 affirmative answers), 2) moderate (3—4 affirmative answers), and
3) high (5-6 affirmative answers). The associations between these levels and various health and
well-being outcomes (mental health, psychosocial environment and alcohol consumption) were
analyzed using logistic regression. The analyses were adjusted for gender, and associations were

reported as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI).

Results: Overall, 40.6% of participants reported some level of problematic parental alcohol use
(36.9% of boys and 44.5% of girls). Children’s odds of poor mental health, family relationships
problems, school difficulties, and alcohol use increased with higher levels of problematic parental
alcohol use. Logistic regression analysis indicated that increasing levels of problematic parental
alcohol use were associated with nearly all negative outcomes. Even at the lowest level of

problematic parental alcohol use (1-2 affirmative answers), children had higher odds of poor

48



mental health (OR = 1.37; 95% CI 1.13—-1.67), with the risk escalating as the problematic parental
alcohol use level increased. Furthermore, high levels of problematic parental alcohol use doubled
the odds of children experiencing headaches at least once a week.

The strongest association with problematic parental alcohol use was found for children feeling
unsupported by their family with the odds increasing more than three-fold at the highest level of
problematic alcohol use (OR = 3.51; 95% CI 2.65-4.67), in comparison to those reporting no
problematic parental alcohol use. Problematic parental alcohol use was also associated with
significantly higher odds of being unable to discuss problems with their mother (OR = 2.93; 95%
CI 2.17-3.94) or father (OR = 2.45; 95% CI 2.10-2.89).

Problematic parental alcohol use was associated with an increased odds of children’s alcohol
consumption and repeated episodes of alcohol intoxication. This was supported by the finding that
parents with the highest level of problematic parental alcohol use were more likely to offer alcohol
to their children.

Conclusions: The thesis concludes that more than one-third of children perceived their parents'
alcohol consumption as problematic. Problematic parental alcohol use was associated with an
elevated risk of adverse outcomes regarding the children’s mental health, psychosocial
environment, and alcohol use. These findings may support the development of targeted preventive

measures and the improvement of intervention methods.
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Lisa. Magistritoos kasutatud kiisimused (HBSC 2021/2022)

1. Kas Sa oled poiss voi tiidruk?

1D Poiss

zD Tldruk

19. Kui kerge on Sul oma muredest radkida jargnevatele inimestele?
Palun mdrgi éra liks kast igal real.
Vaga kerge Kerge Raske Véaga raske Mul ei ole
teda vdi me
ei kohtu ildse

Isa 1D zD 3D 4D 5D
Kasuisa / ema elukaaslane 1D ZD 3D 4D 5D
Ema 1D zD 3D 4D SD
Kasuema / isa elukaaslane il | Al | .4 Al | il |
Vanaema d ,d Al | 4 s
Vanaisa 1D 2D 3D 4D SD

20. Me oleme huvitatud, mis Sa arvad jargmistest vaidetest. Margi dra, kuivord Sa oled ndus voi
mitte nende vdidetega.
Palun mdrgi dra (iks kast igal real.

Olen Olen
tdiesti taiesti
vastu ndus
1 2 3 4 5 6 7

Mu perekond tahab mind a N | .d . d o d

téepoolest aidata

Ma saan oma perekonnalt 1D 2D 3D 4D SD 6D 7D

vajalikku emotsionaalset abi ja
toetust

Ma saan radkida probleemidest 1D ZD 3D 4D 5D GD 7D

oma perekonnaga

Mu perekond tahab mind aidata 1D ZD 3D 4D SD GD 7D

otsuste tegemisel

24. Kuidas Sa lldiselt iseloomustad oma tervist? Su tervis on ...
1D ...vaga hea

zD ... hea

3D ... rahuldav

Al |

...vaga halb
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27. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi?

Palun mdrgi dra (iks kast igal real.

Peaaeguiga Uleiihekorra Peaaeguiga
nadal

paev nadalas

Peavalu 1D ZD
Kdhuvalu 1D ZD
Seljavalu 1D zD

Masendus, kurbus D 5
Arritatud olek ja halb meeleolu Q
Narvilisus D

Raskused uinumisel

N

Peapd&oritus voi uimasus

Co0oDO

N

29. Eluga rahulolu

Siin on pilt redelist. Redeli Glemine aste, 10, tahistab seda, et
Sa oled vaga rahul oma eluga (vaga hea, kbige parem elu),
ning redeli alumine aste, 0, tahistab Sinu jaoks ebameeldivat,
koige halvemat elu.

Millise numbriga Sa hindaksid praegu oma elu? Palun tee rist
selle numbri kdrval asuvasse kasti.

53

Nl
3D
3D

3

w

Co0oDO

w

[ Iy

o

Peaaegu iga

kuu
4
4
4
4

4

S

COoO0o0oO0o0O0

S

Harva voi
mitte kunagi

s
5D
SD

5

w

Do0oOoC

0]

10 Koige parem elu

9

8

7

Koige halvem elu



30. Palun margi iga vaite juures ara vastusevariant, mis valjendab kdige tapsemalt, kuidas oled end

tundnud viimase kahe néddala jooksul. Viimase kahe nddala jooksul ...
Palun mdrgi dra (iks kast igal real.

Uldse Monikord Alla Ule poole Enamasti Kogu aeg
mitte poole ajast
ajast

... olen tundnud ennast a .4 .4 .4 d o

roomsana ja heas tujus.

... olen tundnud ennast a Al | .d . | o

rahuliku ja pingevabana.

.. olen tundnud ennast .a ,d .d Al | s o

aktiivse ja energilisena.

.. arkasin vérske ja .a N | . A4 s o

puhanuna.

... mu igapdevane elu on 1D ZD 3D 4D SD 6D

olnud taidetud asjadega,
mis mind huvitavad.

43, Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel kuul kiusatud?
1D Mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud
zD Seda on juhtunud (iks voi kaks korda
3D 2 vGi 3 korda kuus
4D Umbes iiks kord nadalas
sD Mitu korda naddalas

45. Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul pidanud taluma kiiberkiusamist (nt Sulle on saadetud
solvavaid lakitusi, e-maile, sonumeid voi seinapostitusi; on loodud veebileht Sinu pilkamiseks;
pandud veebi v6i saadetud teistele Sinult luba kiisimata ebameeldivaid v6i sobimatuid pilte)?

1D Ma ei ole paaril viimasel kuul kogenud kiiberkiusamist
2D Seda on juhtunud tiks vdi kaks korda

3D 2 vGi 3 korda kuus

4D Umbes ks kord nadalas

5D Mitu korda nadalas
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56. Kui mitmel pdeval (kui tldse) oled Sa joonud alkohoolset jooki?

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 paeval
kunagi pdeval paeval paeval paeval paeval  (vdi rohkem)

Elu jooksul 1D ZD 3D 4D SD SD 7D
Viimasel 30 p&eval a ,d | . Al | o A

58. Kas Sa oled kunagi joonud nii palju alkoholi, et oled olnud tGsiselt purjus?

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Ei, mitte Jah, Gihe Jah, 23 Jah, 4-10 Jah, rohkem
kunagi korra korda korda kui 10 korda

Elu jooksul a Nl | Al | .d i |
Viimasel 30 p&eval A | Nl | .4 . |

60. Kas Sinu vanemad on Sulle kunagi alkoholi pakkunud?
1D Ei ole
zD Jah, seda on juhtunud vaid tks kord
3D Jah, seda on juhtunud korduvalt

66. Mis on Sinu arvamus praegusel ajal kooli kohta? Kuivord Sulle meeldib koolis kdia?
1D Meeldib vaga
zD Meeldib mdningal maaral
3D Eriti ei meeldi
4D Ei meeldi iildse

77. Kas Sa oled kunagi ... [Ei kiisitud 5.klassi ankeedis]
Palun mdrgi dra liks kast iga vdite kohta.

Jah Ei

... moelnud, et Gihel Sinu vanematest voib olla probleeme alkoholi tarvitamisega? 1D ZD
. . o 5

... julgustanud oma vanemat alkoholi tarvitamisest loobuma? 1D zD

. R . TpE————

... vaielnud voi tilitsenud oma vanemaga, kui ta oli purjus? 1D ZD

... kuulnud oma vanemaid tiilitsemas, kui vahemalt tks neist oli purjus? 1D ZD
TR . )

... tahtnud peita v6i tiihjaks valada vanema alkoholipudeleid? 1D ZD

. . ~ . NP
... soovinud, et Sinu vanem I6petaks alkoholi tarvitamise? 1D ZD
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