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Artiklis on Kkirjeldatud ja analuisitud
Eesti oOpilaste enesehinnangulist dep-
ressiivsust ja suitsidaalsust, seksuaal-
kditumist ning depressiivsuse-suitsi-
daalsuse ja seksuaalkiditumise seost.
Uurimuses kasutati kooliealiste laste
tervisekditumise rahvusvahelise uurin-
gu andmeid 7. ja 9. klassi dpilaste kohta.
Anoniitimsest ankeetkiisitlusest selgus,
et 39% vastanutest viljendas depres-
siivsust ja/voi suitsidaalsust; seksuaal-
kogemuse oli omandanud 15% dpilas-
test — 17% poistest ja 13% tiitarlastest.
Seotuks osutus ka seksuaalkditumine ja
subjektiivne depressiivsus-suitsidaal-
sus: suitsidaalsed jal/voi depressiivsed
opilased olid suurema tdenidosusega
alustanud seksuaalelu ning kasutanud
viimasel vahekorral viaiksema tdenido-
susega kondoomi.

Depressioon on tédnapideval liks sagedase-
maid vaimse tervise hédireid. Vaimse tervi-

se hiired laste ja noorukite hulgas on laialt
levinud ning tdiskasvanuna ravitav héire on
tihti alguse saanud noorukieas (1). Kuigi
riigiti esineb moningaid erinevusi, on noo-
rukite vaimse tervise héirete ja kditumis-
probleemide levimus 10-20% (1).

Erinevatest uurimustest on ilmnenud
seosed riskiva seksuaalkditumise, depres-
siivsuse, suitsidaalse motlemise, tahtliku
enesevigastamise ning suitsiidikatse soori-
tamise vahel (2—4). Seksuaalsus, seksuaal-
kéditumine ja seksuaalelu alustamise muster
varieerub kultuuriti. Tdnapédeva tihiskonna-
le on iseloomulik abieluvéliste seksuaalsuhe-
te normatiivne iseloom ning itha noorenev
vanus esimesel suguiihtel. Ameerika uuri-
musest selgus, et 15aastastest tiidrukutest
oli 1970ndatel seksuaalelu alustanud 5% ja
1980ndate 1opus 25%, aastaks 1989 suure-
nes seksuaalkogemusega 15aastaste tidru-
kute osakaal aga 40%-ni (5).

Et vOib oletada depressiivsuse-suitsidaal-
suse ning seksuaalkditumise vahelist seost,
on uurimuse eesmaérk kirjeldada ja analii-
sida 1) Eesti koolinoorte enesehinnangulist
(subjektiivset) depressiivsust ja suitsidaalsust;
2) seksuaalkditumist; 3) depressiivsuse-suit-
sidaalsuse ja seksuaalkditumise seost. Tule-
mused on vajalikud olukorra selgitamiseks ja
selleks, et neid rakendada koolinoorte moist-
misel, vajaduste véljaselgitamisel ning enne-
tavate ja aktiivsete meetmete kavandamisel.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Andmebaas Eesti koolidpilaste andmetega
pédrineb rahvusvahelisest uurimusest ,,Koo-
liealiste laste tervisekditumine® (The Health
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Behavior in School-aged Children, HBSC),
mis on valminud koost66s Maailma Tervi-
seorganisatsiooniga (World Health Organiza-
rion). HBSC uurimuse eesmérk on hankida
infot noorukite tervisekditumise, tervise,
heaolu, elustiili ning sotsiaalse konteksti
kohta, et paremini moista ja suunata nooru-
kite tervisekditumist (6).

Ristlébildikeline
korraldati eesti ja vene Oppekeelega koolides

anoniimne  kisitlus
2005/2006. dppeaastal kaheastmelise juhuva-
liku meetodil (7). Kédesolevas uurimuses on
analiitisitud, ldhtudes HBSC uurimuse me-
toodikast, anketeeritud 13- ja 15aastasi Opi-
lasi, 1528 poissi ja 1527 tidrukut (n = 3055),
kes on jaotatud kahte vanuserithma: 7. klassi
opilased, kes moodustavad 13aastaste rithma
(n = 1469), ja 9. klassi dpilased, kes moodus-
tavad 15aastaste rithma (n = 1586). 13aas-
taste vanuserithma (728 poissi ja 741 tadru-
kut) kuuluvad 12,8-14,5aastased Opilased,
kelle keskmine vanus on 13,8 eluaastat, ning
15aastaste Opilaste vanuserithma (800 poissi
ja 786 tidrukut) 14,8—16,5aastased Opilased,
kelle keskmine vanus on 15,8 eluaastat.
Andmeid t66deldi
rammiga SPSS 14.0, olulisuse nivooks méaé-

andmet6otlusprog-
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rati 0,01. Andmete analtaiisimisel kasutati
kirjeldavat statistikat, protsentjaotusi ning
rithmadevaheliste erinevuste véljaselgitami-
seks y2-testi.

Kooliopilaste vaimset tervist hinnati
subjektiivsete vastuste abil, mis anti kahele
kiisimusele: ”Kas Sul on olnud viimase 12
kuu jooksul perioode, mil oled end kahe voi
mitme nédala koikidel pédevadel tundnud
nii kurvana, et loobusid tavalistest tegevus-
test?” ja ,,Kas viimase 12 kuu jooksul oled
Sa kunagi tosiselt mdelnud enesetapule?”.
Opilast peeti depressiivseks, kui ta vastas
jaatavalt esimesele kiisimusele, kuid eitavalt
teisele kiisimusele. Suitsidaalseks arvati opi-
lased, kes vastasid jaatavalt teisele kiisimu-
sele, vaatamata sellele, kas vastus esimesele
kiisimusele oli jaatav voi eitav. Tinglikult
»terveks® peeti Opilasi, kes vastasid eitavalt
molemale kiisimusele.

Opilaste seksuaalkditumist hinnati jarg-
miste kiisimuste abil: ,,Kas Sa oled kunagi
(”ei“s ”jah“>>

,,Kui vanalt Sa olid esimest korda seksuaal-

olnud seksuaalvahekorras?“

vahekorras?“ (,,Pole olnud seksuaalvahe-
korras®, ,,12aastaselt v0i nooremalt®, ,,13—
14aastaselt”, ,,15—16aastaselt”) ja ,,Kas Sina

Tabel 1. Koolinoorte enesehinnanguline vaimne tervis soo- ning vanuseriihma kaupa

13aastased 15aastased Kokku
n % n % n %

Poisid
suitsidaalne 82 11,3 87 10,9 169 11,1
depressiivne 138 19,1 198 24,9 336 22,1
n-o terve 504 69,6 511 64,2 1015 66,8
kokku 724 100 796 100 1520 100
puuduvad 4 4 8

Tidrukud
suitsidaalne 87 11,8 132 16,9 219 14,4
depressiivne 199 27,0 259 331 458 30,1
n-0 terve 451 61,2 392 50,0 843 55,5
kokku 737 100 783 100 1520 100
puuduvad 4 3 7

Kokku
suitsidaalne 169 11,5 219 13,9 388 12,8
depressiivne 337 23,1 457 28,9 794 26,1
n-o terve 955 65,4 903 57,2 1858 61,1
kokku 1461 100 1579 100 3040 100
puuduvad 8 7 15
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v0i Sinu partner kasutas viimase seksuaalva-
hekorra ajal kondoomi?“ (,,Pole olnud sek-
suaalvahekorras®, ,,ei“, ,,jah®).

TULEMUSED
Kooliopilaste subjektiivsetest hinnangutest
depressiivsete ja/vdi suitsidaalsete mote-
te olemasolu/puudumise kohta ilmnes, et
suitsidaalseid motteid esines 12,8%-1 vasta-
nutest ning depressiivseid mdtteid 26,1%-1
vastanutest (vt tabel 1). Tttarlaste seas oli
molemas vanuserithmas enesehinnanguline
depressiivsus ja suitsidaalsus levinum kui
poiste hulgas (x> = 41,11, df = 2, p < 0,001)
ning 15aastaste hulgas levinum kui 13aas-
taste hulgas (y* = 21,49, df = 2, p < 0,001).
Kogu valimi osas esines suitsiidimotteid
11,1%-1 poistest ja 14,4%-1 tadrukutest,
depressiivseid motteid 22,1%-1 poistest ja
30,1%-1 tidrukutest. Uurimuse kontekstis
vaadeldud vaimse tervise probleemid olid
koige sagedasemad 15aastaste tltarlaste
hulgas: 50% véljendas suitsiidimdtteid ja/
vOi depressiivsust.
Seksuaalvahekorra kogemust Kkinnitas
15,2% sellele kiisimusele vastanud Opilas-
2923): 17,0% poistest ja 13,4%
tidrukutest, 6,8% 13aastastest poistest ja
2,9% 13aastastest tiidrukutest ning 25,9%

15aastastest poistest ja 23,2% 15aastastest

test (n =

tidrukutest (vt tabel 2). 13aastaste hulgas
on suguiihtes olnud poisse tiiddrukutega vor-
reldes enam kui 2 korda rohkem (x> = 11,30,
df=1,p<0,001), 15aastastepoistejatidruku-
te seksuaalkogemusega noorte osakaalus sta-
tistiliselt olulisi erinevusi ei olnud ()2 = 1,45,
df =1, p = 0,229).

Seksuaalelu alustamise vanuse kiisimu-
sele vastas 2901 (95,0%) Opilast. 15aastas-
test seksuaalvahekorras olnud Opilastest
alustas suguelu 13aastaselt voi varem 23,5%
(n=47) poistestja9,5% (n =17) tiidrukutest;
14aastaselt 26,5% (n = 53) poistest ja 36,9%
(n = 66) tidrukutest; 15—16aastaselt 50%
(n=100) poistestja 53,6% (n=96) tiidruku-
test. Seksuaalelu alustanute vanuses esimese
seksuaalvahekorra ajal ilmnesid statistiliselt
olulised erinevused nii vanuse (> = 126,84,
df = 2, p < 0,001) kui ka soo (¥* = 17,88,
df =2, p <0,001) puhul.

Ilmnes statistiliselt oluline seos subjek-
tilvse depressiivsuse-suitsidaalsuse ja sek-
suaalvahekorra kogemuse vahel (> = 70,44,
df = 2, p < 0,001): 11,1% 13aastastest suit-
sidaalsetest poistest (2,6 korda rohkem kui
n-0 tervetest poistest) ning 12,8% 13aas-
tastest suitsidaalsetest tiidrukutest (8 korda
rohkem kui n-0 tervetest tiidrukutest) on
olnud suguiihtes; depressiivsetest Opilastest
vastavalt 13,0% (n-06 tervetega vdrreldes

Tabel 2. Koolidpilaste seksuaaleluga alustatus soo- ning vanuseriihma kaupa

13aastased 15aastased Kokku
n % n % n %
Poisid
jah 46 6,8 200 25,9 246 17,0
ei 629 93,2 573 74,1 1202 83,0
kokku 675 100 773 100 1448 100
puuduvad 53 27 80
Tiidrukud
jah 21 2,9 177 23,2 198 13,4
ei 692 97,1 585 76,8 1277 86,6
kokku 713 100 762 100 1475 100
puuduvad 28 24 52
Kokku
jah 67 4,8 377 24,6 4b4 15,2
ei 1321 95,2 1158 75,4 2479 84,8
kokku 1388 100 1535 100 2923 100
puuduvad 81 51 132
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Tabel 3. Koolidpilaste enesehinnanguline vaimne tervis ja seksuaaleluga alustatus soo- ning
vanuserithma kaupa

13aastased 15aastased Kokku

Seksuaal-

vahekord jah ei kokku jah ei kokku jah ei kokku
Poisid n % n % n %|n % n % n %|n % n % n %
suitsidaalne 8 11,1 64 88,9 72 100| 31 36,5 54 63,5 85 100| 39 24,8 118 75,2 157 100
depressiivne 17 13,0 114 87,0 131 100| 63 33,0 128 67,0 191 100| 80 24,8 242 75,2 322 100
terve 20 4,3 450 95,7 470 100|104 21,1 389 78,9 493 100|124 12,9 839 87,1 963 100
kokku 45 6,7 628 93,3 673 100|198 25,7 571 74,3 769 100|243 16,9 1199 83,1 1442 100
puuduvad 55 31 86
Tidrukud n % n % n %|n % n % n %|n % n % n %
suitsidaalne 10 12,8 68 87,2 78 100| 46 36,2 81 63,8 127 100| 56 27,3 149 72,7 205 100
depressiivne 4 2,1 190 97,9 194 100| 66 26,4 184 73,6 250 100| 70 15,8 374 84,2 444 100
terve 7 1,6 430 98,4 437 100| 65 16,9 319 83,1 384 100| 72 8,8 749 91,2 821 100
kokku 21 3,0 688 97,0 709 100|177 23,3 584 76,7 761 100|198 13,5 1272 86,5 1470 100
puuduvad 32 25 57

3 korda rohkem) ja 2,1% (n-06 tervetega vOr-
reldes 1,3 korda rohkem) (vt tabel 3). 15aas-
taste seas oli suguiihtes olnud 36,5% suitsi-
daalsetest poistest (n-0 tervetega vorreldes
1,7 korda rohkem) ja 36,2% suitsidaalsetest
tidrukutest (n-6 tervetega vorreldes 2,1
korda rohekm); depressiivsetest Opilastest
vastavalt 33,0% (n-0 tervetega vorreldes 1,6
korda rohkem) ja 26,4% (n-0 tervetega vOr-
reldes 1,6 korda rohkem).

Anketeeritutest vastas kondoomikasutuse
kiisimusele 2808 (91,9 %) Opilast. Seksuaalva-
hekorras olnutest (n = 436) oli viimasel sugu-
uhtel kasutanud kondoomi 82,4% (n = 197)
poistest ja 71,6% (n = 141) tidrukutest

(¢ = 7,12, df = 1, p = 0,008): 13aastas-
test poistest 79,5% (n = 35) ja tudrukutest
61,9% (n = 13); 15aastastest poistest 83,1%
(n = 162) ja tidrukutest 72,7% (n = 128). Et
kondoomikasutust kajastavad absoluutarvud
olid soo, vanuserithma ja vaimse tervise jargi
viikesed ning et viimasel vahekorral kondoo-
mi kasutanute erinev kondoomikasutus oli
vanuseti statistiliselt vdheoluline (}* = 0,59,
df=1,p =0,441), eristati Opilasi vaid sootun-
nuse jiargi. RGhmade suuruse huvides liideti
ka depressiivsuse ja suitsidaalsuse tunnused
(tunnuse vidrtuste sarnasuse eeldusel).
Kondoomikasutuse ja suitsidaaluse-dep-
ressiivsuse seose hindamisel analiiiisiti kdiki

Tabel 4. Koolidpilaste vaimne tervis ja kondoomikasutus sootunnuse jargi

jah ei Kokku
Kondoomiga
n % n % n %

Poisid

suitsidaalne/depressiivne 89 78,1 25 21,9 114 100

terve 105 86,1 17 13,9 122 100

kokku 194 82,2 42 17,8 236 100
Tiidrukud

suitsidaalne/depressiivne 86 68,8 39 31,2 125 100

terve 55 76,4 17 23,6 72 100

kokku 141 71,6 56 28,4 197 100
Kokku

suitsidaalne/depressiivne 175 73,2 64 26,8 239 100

terve 160 82,3 34 17,5 194 100

kokku 335 77,4 70 22,6 433 100

Puuduvaid vaartuseid 6.
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Opilasi, kes vastasid suitsidaalsuse, depres-
siivsuse ning kondoomikasutuse kiisimusele
(n = 2798, 91,6%). Ilmnes, et suguelu alus-
tanud noortest kasutasid viimasel vahekor-
ral sagedamini kondoomi n-6 terved noored
(x? = 4,96, df = 1, p = 0,026) (vt tabel 4).

ARUTELU

Depressiivsus ja suitsidaalsus kooli-
noorte hulgas. Kéesoleva uurimuse kon-
tekstis koges suitsiidimdtteid 11% poistest
ja 14% tiudrukutest ning depressiivsusele
viitavat seisundit 22% poistest ja 30% tid-
rukutest, kusjuures vanemaealistel oli suit-
sidaalsuse (11% poistest ja 17% tiidrukutest)
ning depressiivsuse (25% poistest ja 33%
tidrukutest) osakaal suurem kui noorema-
ealistel. Lidhtudes Soomes 1998. aastal ko-
gutud andmetest, kogeb depressiooni ligi
14% tudrukutest ja 7% poistest (8), mis on
markimisvairselt vihem kdesoleva uurimus-
tulemusega vorreldes. Erinevused Eesti ja
Soome koolidpilaste depressiivsuses voivad
tuleneda sellest, et andmed Soome kooli-
Opilaste kohta on kogutud 8 aastat varem
kui Eesti koolidpilaste andmed, praegusaja
thiskonda iseloomustab aga depressiivsuse
sagenemine ning n-6 noorenemine (9). Tei-
seks erinevuse pohjuseks voib olla asjaolu, et
kédesolevas uurimuses on depressiooni ole-
masolu uuritud vaid tihe kiisimuse (,,Kas Sul
on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode,
mil oled end kahe vdi mitme nédala koikidel
pdevadel tundnud nii kurvana, et loobusid
tavalistest tegevustest?”) abil, Soome dpilas-
te depressiivsust hinnati aga Soomele kohal-
datud Becki depressioonikiisimustiku (Beck
Depression Inventory, BDI) abil, mis koosnes
13 alapunktist (8). Soome koolidpilaste vi-
hesem depressiivsus voib olla tingitud ka pa-
remast sotsiaal-majanduslikust olukorrast,
mistottu vilisstressoreid on vihem.

Laste depressiooni uurimustes on selgu-
nud, et poiste depressiivsus on seotud kéii-
tumuslike komponentidega ja ebakompe-
tentsuse tundega ning tiitarlastel sisemiste
karakteristikutega nagu nukker meeleolu-
nivoo ja rahulolematus oma kehaga (10).

Noorukite depressiivsus néib olevat tugevalt
seotud viliskeskkonna ndudmisega: ilu, vi-
limuse, edu etaloniga. Noor, veel tdielikult
viljakujunemata isiksus, on keskkonnamo-
judele vastuvotlik ja kergesti haavatav, sta-
biilseks arenguks on vajalik toetava 1dhivor-
gustiku olemasolu ning vdimalus areneda
toetavas keskkonnas, kandmata endaga kaa-
sas liigset noudmiste ja ootuste koormat.

Vaatamata sellele, et kdesolev uurimus ei
késitlenud kliinilist depressiooni, on Eesti
Opilaste depressiivsus drevust tekitav, sest
halvimal juhul on depressiivsus baasiks suit-
sidaalsusele (9). Sotimaal 1990ndate 15pus
kogutud andmete jiargi esineb seal suitsi-
daalset mdotlemist ligi 17%-1 14. eluaastates
noortest, kusjuures suitsidaalsed noored
sooritavad 38 korda tdendolisemalt suitsii-
dikatse kui mittesuitsidaalsed noored (11).
Seega voib oletada, et ligi 13%-1 Eesti 7. ja
9. klassi Opilastest on suitsiidikatse risk suu-
renenud.

Et noorte, eelkdige agressiivsusele kal-
duvate poiste seas on impulsiivne suitsi-
daalsus keskmisest sagedasem (11), voib ka
enesetapumotete levimus olla tegelikkuses
suurem — dkkmottena tekkinud surmasoov
kaotab Kkiiresti oma aktuaalsuse, mistottu
vOib osa Opilasi eitada suitsiidimdtete ole-
masolu, hoolimata sellest, et surmasoov on
esinenud. Uuringust voib jireldada, et ka
puudulik vaimne heaolu (wellbeing) esineb
palju ulatuslikumalt kui t66s kirjeldatud
depressiivsus-suitsidaalsus, sest depressiiv-
suse-suitsidaalsuse piiramiidi aluseks on
puudulik vaimne heaolu.

Kooliopilaste seksuaalkditumine.
Anketeeritud Opilastest kinnitas suguiihtes
olemist 15%, kusjuures seksuaalvahekorras
onolnud rohkem poisse kuitiidrukuid (17% vs
13%). Suundumus on sarnane Sotimaaga (12),
ent erinev Soomest (13), kus 9. klassi dpilas-
test on seksuaalvahekorras olnud 30% tid-
rukutest ja 24% poistest. Suguelu alustanud
poistest 50% ja tiidrukutest 54% oli Eesti
uuringus esimest korda seksuaalvahekorras
15—16aastaselt; 13aastaselt voi varem alus-
tas suguelu 17% oOpilastest (24% poistest ja
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10% tiidrukutest), Sotimaal 15% enne oma
13. stinnipéeva (12).

Noorukite suguelu alustamise motiivide
uurimisel on selgunud, et ligi 90% poistest
ja 35% titarlastest tundsid tugevat soovi olla
seksuaaliihtes (14), samal ajal kui 55% sek-
suaalelu alustanud poistest ning 72% tid-
rukutest soovivad, et nad oleksid oodanud
kauem (15). Levinud seksuaalelu alustami-
se pohjendustena toodi vélja jargmist: ,,mu
sObrad tegid seda samuti”, ,,ma olin joud-
nud sellesse ikka“, ,,ma tahtsin saada suu-
reks“. Samuti nimetati, et seksuaalelu alus-
tati kdrgema prestiizi omandamiseks (14).
Sotlaste uurimusest selgus, et 54% poiste
ja 50% tidrukute hinnangul oli esimene
seksuaalsuhe seotud ,,0ige ajaga“, kuid 7%
poistest ning 13% tidrukutest soovis, et su-
guiihet poleks toimunud (12).

On ka leitud, et varane seksuaalelu algus
on vastupidises seoses hariduslike eesmaér-
kidega: madalamate hariduslike eesmérki-
dega Opilased alustavad seksuaalelu varem
ning varane seksuaalakt vihendab haridus-
likke eesmarke ja sooritust (16). On leitud,
et suguelu alustamine noores eas on seotud
madala enesehinnanguga tidrukutel ning
korge enesehinnanguga poistel (17), usku-
musega vihemast suutlikkusest koolis, suu-
remast populaarsusest kaaslaste seas ning
veendumusega, et seksuaalsuhted noores
eas on normipérased (18).

Seksuaaltervis on oluline osanoorukite iil-
disest, sotsiaalsest ja isiklikust heaolust ning
tdhtis tegur tugeva identiteedi kujunemiseks
kui tihe noorukiea arenguiilesande tditmi-
seks (19). Arenguetapi edukas ldbimine on
eelduseks adekvaatsete, austusel ja usaldusel
pOhinevate ldhisuhete loomiseks tdiskasva-
nueas, mistottu on seksuaalne riskikditumi-
ne oluline riskitegur nooruki arengus ning
heaolus. Et varajase seksuaalelu algusega
kaasnevad sageli stii- ning hibitunne (14),
mis on soodne pind depressiivsete ja suitsi-
daalsete motete ning kiditumisprobleemide
tekkimiseks, on ennetava meetodina vajalik
adekvaatne ja asjakohane seksuaalkasvatus,
seksuaaltervise teenuste kittesaadavuse ta-
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gamine ning noorukite toetamine nii spet-
sialisti- kui ka lahikonnatasandil.

Depressiivsuse ja suitsidaalsuse seos
kooliopilaste seksuaalkiditumisega.
Uurimus t0i véilja seose vaimse tervise ja sek-
suaalkditumise vahel: suguelu oli alustanud
25% suitsidaalsetest poistest ja 27% suitsi-
daalsetest tiidrukutest ning 25% depressiiv-
setest poistest ja 16% tidrukutest, kusjuu-
res 13aastastest oli suguelu alustanud ligi 3
korda rohkem suitsidaalseid poisse kui n-6
terveid poisse, tlitarlastest vastavalt 8 korda.
Depressiivsus seksuaalelu alustanud noorte
hulgas voib olla ulatuslikum, sest noored,
kes véljendasid nii depressiivsust kui ka suit-
sidaalsust, kodeeriti suitsidaalsete rithma.

On leitud, et seksuaalne aktiivsus suu-
rendab tdendosust kogeda depressiooni
enam kui 3 korda tiitarlastel ning enam kui
2 korda poistel ning tdendosust sooritada
suitsiidikatse ligi 3 korda tidrukutel ning
ligi 8 korda poistel (15), kusjuures suitsiidi-
katse sooritamise riski suurendavad rohke-
arvulised kaitsmata vahekorrad nii poistel
kui ka tidrukutel ning rohke partnerite arv
tidrukutel (3).

Teismeeas noorel on keeruline iilesan-
ne: kohaneda muutustega kehalises aren-
gus, motetes ja tunnetes. Hormonaalsed
muutused tihelt poolt selgitavad ja aitavad
moista noore kiitumist, teiselt poolt pane-
vad noore kdituma varem ldbiproovimata,
vahel ka taunitud viisil. Muutunud ldhedus-
vajadus ning varane seksuaalne kiipsus voi
mahajddmus voib noore asetada vidga stressi
tekitavasse olukorda, mida vodidakse puiida
maandada erinevate ainete tarvitamise ja/
vOi seksuaalse aktiivsuse kaudu. Pettumine
seksuaalkogemuses vOib endaga kaasa tuua
sliti-, hébi- ja véidrtusetusetunde, madala
enesehinnangu ning elurddmu vihenemise/
kadumise, mis on olulised riskitegurid dep-
ressiooni ja suitsidaalsuse kujunemiseks.

Kondoomi kasutamine kaitsevahen-
dina. Seksuaalvahekorras olnud Opilas-
test kasutas viimasel vahekorral kondoomi
77% (82% poistest ja 72% tadrukutest),
15aastased olid

kusjuures sagedasemad
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kondoomikasutajad kui 13aastased ning

kondoomi kasutamise kasvutendents oli
suurem tltarlaste seas. Poiste sagedasem
kondoomikasutus vdib tihelt poolt olla tin-
gitud valdavast arusaamast, et kondoomi
olemasolu eest vastutab meespool. Teisalt
vOib tiitarlaste vihesem kondoomikasutus
tuleneda emotsionaalsest raskusest, mida
partnerilt kondoomi kasutamise ndudmine
noorele tidrukule tekitab. Seesugune esi-
tamata jiaetud ndudmine on aga riskitegur
iseeneses — kaitsmata vahekorrast tingitud
soovimatu tagajiarg vOi tagajirjed kiivitavad
(enese)stitidistuste mehhansimi, voides paé-
dida depressiooni voi suitsiidikatsega.
Depressiivsuse-suitsidaalsuse ning kon-
doomikasutuse seose uurimisel selgus, et
78% suitsidaalsetest ja depressiivsetest pois-
test ning 69% suitsidaalsetest ja depressiiv-
setest tidrukutest kasutas viimasel vahe-
korral kondoomi, samal ajal kui n-0 tervete
koolinoorte seas oli kondoomikasutajaid
86% poistest ning 76% tudrukutest (vt tabel
4). Pohjuslik seos kondoomikasutuse ja dep-
ressiivsuse-suitsidaalsuse vahel ei ole selge,
kill on aga leitud, et suitsiidikatse soorita-
nud noored ei ole nii jirjekindlad kondoo-
mikasutajad kui suitsiidikatset mittesoorita-

nud noored (3). Et nii depressioonile kui ka

KIRJANDUS

1. Murthy RS, Bertolote JM, Epping-Jordan J. The World
Health Report 2001 — mental health: new understanding,
new hope. Geneva: World Health Organisation; 2001.

2. Ramrakha S, Caspi A, Dickson N. Psychiatric disorders
and risky sexual behaviour in young adulthood: cross
sectional study in birth cohort. BMJ 2000;321:263—6.

3. Houck CD, Hadley W, Lescano CM. Suicide attempt
and sexual risk behavior: relationship among adolescents.
Arch Suicide Res 2008;12(1):39-49.

4. Brunner R, Parzer P, Haffner ]. Prevalence and
psychological correlates of occasional and repetitive
deliberate self-harm in adolescents. Arch Pediatr Adolesc
Med 2007;161(7):641-9.

5. Leslie-Harwit M, Meheus A. Sexually transmitted disease
in young people: the importance of health education. Sex
Transm Dis 1989;16(1):15-20.

6. Currie C, Samdal O, Boyce W. Health behaviour in
school-aged children: a World Health Organization
cross-national study (HBSC). Research protocol for the
2001/2002 survey. Edinburgh: Child and Adolescent
Health Research Unit, University of Edinburgh; 2001.

7. Substance Abuse and Mental Health Services
Administration. Office of Applied Studies. Results from
the 2004 National Survey on Drug Use and Health:
national findings (Revisions as of 9/8/2005; NSDUH

suitsidaalsusele on iseloomulik hoolimatus
iseenda suhtes, aga ka ennasthévitav kéi-
tumine, voib oletada, et moju voib olla mo-
lemasuunaline.

KOKKUVOTE
Uurimusest selgus, et 13%-1 Eesti kooli-
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SUMMARY

Sexual behaviour of depressive and
suicidal Estonian schoolchildren

AIM. The aim of the present study was to
describe and analyse the prevalence of self-
estimated depressiveness and suicidality
among Estonian schoolchildren and their
sexual behaviour as well as to identify if
depressiveness and suicidality are related to
sexual behaviour.

METHODS. The study is based on the data
collected from a random sample of Estonian
schoolchildren during the WHO cross-
national HBSC study (Health Behavior in
School-aged Children) in 2005/2006. The
subjects were 13- and 15-year-old students
(n = 3055). The data was collected using a
self-completed questionnaire administered
in the data
descriptive statistics, percentage distribution

classroom. For analysis,

and the chi-square test were used.
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RESULTS. The survey revealed that almost
39% of Estonian schoolchildren reported
depressive feelings and/or suicidal ideation
and 15% of the sample (17% of the boys
and 13% of the girls) had had a sexual
intercourse. Suicidality and depressiveness
appeared to berelated with sexual behaviour:
schoolchildren who reported depressiveness
or suicidal ideation were more likely to
having had (an early) sexual intercourse and
they were less likely using a condom during
their last sexual intercourse.

CONCLUSION. Subjective depressiveness and
suicidality among Estonian schoolchildren
is alarming: it is essential to pay more
attention to the mental health of young
people by providing supportive, protective
and awareness-raising measures.
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