UURIMUS

Eesti kooliopilaste alkoholitarvitamise
trendid aastatel 1994-2006

Mariliis Tael, Kerst_i Parna,
Inge Ringmets — TU tervishoiu instituut

Votmesonad: koolidpilased,
alkoholitarvitamine, purjujoomine

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

Materjal ja meetodid. T66 pohineb
rahvusvahelise kooliopilaste tervisekaitu-
mise uuringu andmetel. Uuringu valimi
moodustasid 11-, 13- ja 15aastased kooli-
opilased (n = 13 773), 6636 poissi ja 7170
tiidrukut. Alkoholitarvitamise sagedus
madarati skaalal ,,iga paev®, ,jiga nadal®,
sigakuu®, ,harva®, ,mitte kunagi®“. Purju-
joomise kordade arv méaarati skaalal ,,iiks
kord®, ,,2-3 korda®, ,,4-10 korda“, ,,ile 10
korra“, ,,mitte kunagi®“. Alkoholitarvita-
mise ja purjusolemise viljaselgitamiseks
arvutati levimusmaééirad. Seost alkoholi-
tarvitamise ja uuringuaasta ning purju-
joomise ja uuringuaasta vahel hinnati
logistilise regressioonianaliilisiga ning
arvutati vilja Sansisuhted.

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

holitarvitamise levimusmaéar joudnud
ligilahedasele tasemele (vastavalt 89,6%
ja 89,4%). Vorreldes 1994. aastaga oli
koigil jargnevatel uuringuaastatel Sanss
alkoholi tarvitada ja ennast purju juua
oluliselt suurem nii poiste kui ka tidru-
kute koigis vanuserithmades. Vorreldes
esimese uuringuaastaga oli viimasel
uuringuaastal Sanss alkoholi tarvitada
13aastastel poistel 3,09 ja tiidrukutel 4,13
korda suurem ning Sanss vihemalt kord
purjus olla 15aastastel poistel 2,78 korda
ning tidrukutel 4,81 korda suurem.

Kokkuvote. Eesti kooliopilaste alko-
holitarvitamise suurenemine aastatel
1994-2006 on selle rahvatervishoiu prob-
leemi tosiduse toenduspohiseks kinnitu-
seks. Uuringu tulemused voimaldavad
suunata ning téhustada alkoholipolii-
tikat ja tervisedenduslikku tegevust
koolidpilaste alkoholitarvitamise enne-
tamiseks ja vihendamiseks.

Alkoholitarvitamine on oluline haigestu-
mise ja enneaegse suremuse riskitegur (1, 2).
Hinnanguliselt on Euroopas 6,5% koigist
surmadest seotud alkoholitarvitusega (3).
Eestis pohjustab alkohol igal aastal umbes
1700 inimese enneaegse surma (4). Téis-
kasvanute alkoholitarvitamine on Eestis
viimase kiimne aasta jooksul mérgata-
valt suurenenud. Kui 2000. aastal tarvitati
8 liitrit absoluutset alkoholi ithe inimese
kohta, siis 2008. aastal oli see juba
12 liitrit (5). Lisaks iseloomustab Eesti alko-
holitarvitamise kultuuri korraga suurtes
kogustes alkoholijoomine, seda eriti meeste
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hulgas (6), mis omakorda on seotud alko-
holist sdltuva suremuse suurenemisega (7).
Hinnanguliselt tarvitas Eestis 2006. aastal
16% meestest rohkem kui 280 gja 5% naistest
rohkem kui 140 g puhast alkoholi nédalas (8).

Tihti saab alkoholitarvitamine alguse
juba noorukieas ja seetdttu on alkoholitar-
vitamise riskirthmaks eelkdige noored (9).
Noorukiiga on suhtumiste ja kditumise
kujunemise aeg, kus eneseleidmise otsingud
ja teistele toestamise puitidlused on sageli
seotud alkoholi proovimisega (10). Alko-
holitarvitamise varajane alustamine ja
purjujoomine on seotud suurema alkoho-
litarvitamise riskiga tdiskasvanueas (11).
Sagedasele ja suures koguses alkoholitarvita-
misele on noorukid eriti vastuvotlikud (12).
Erinevates uuringutes on noorukite alkoho-
litarvitamisel leitud seoseid probleemidega
koolis (13), alkoholi ning pstihhoaktiivsete
ainete tarvitamisega tulevikus (11), kaitsmata
seksuaalvahekordade (14), erinevate flitisi-
liste ja emotsionaalsete probleemide (15)
ning liiklusvigastustega (16). Noorte pohjus-
tatud liiklusonnetused on titheksal juhul
kiimnest seotud alkoholitarvitamisega (17).

Seetdttu on olulised noorukite alkoholi-
tarvitamise vihendamiseks kavandatavad
strateegiad ja programmid (18). Kooli-
Opilaste alkoholitarvitamise ennetamise ja
vihendamise edukuse tagamiseks on vaja
teada, kui paljud neist alkoholi tarvitavad
ning missugused on nende alkoholitarvita-
mise suundumused. Uuringu eesmirgiks
oli kirjeldada Eesti koolidopilaste alkoholi-
tarvitamist ning purjujoomist ajavahemikul
1994-2006 tervisekditumise rahvusvahe-
liste kordusuuringute pdhjal.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Kéesolev t66 pohineb Eesti koolidpi-
laste tervisekditumise uuringu (Health
Behaviour in School-aged Children study,
HBSC) andmetel dppeaastatest 1993/1994,
1997/1998, 2001/2002 ja 2005/2006.
To66 tulemuste selguse huvides nimeta-
takse neid uuringu lopetamise aasta jargi
1994., 1998., 2002. ja 2006. aasta uurin-

guteks. HBSC uuringut on koordineerinud
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja
2006. aastaks oli selle uuringuga liitunud
juba 41 riiki. HBSC uuringu eesmirgiks
on koguda kvaliteetseid rahvusvaheliselt
vorreldavaid andmeid noorte tervisekditu-
misest, tervisest ja heaolust nende sotsiaalses
kontekstis (19). Eesti uuringu metodoloogia
on terviklikult esitatud Tervise Arengu Insti-
tuudi veebilehel avaldatud andmete kogu-
mikus (20). Uuringu valimi moodustavad
juhuvalimi teel saadud tldhariduskoolide 5.,
7.ja 9. klassi (11-, 13- ja 15aastased) kooli-
opilased. Valimi moodustamisel olid aluseks
Eesti Statistikaameti andmebaasid (20).
Kiesolevas t60s keskendutakse 11-, 13-ja
15aastaste noorukite alkoholitarvitamise
ja purjujoomise levimusmaéédrale aastatel
1994-2006 lahtuvalt noorte enda hinnan-
gust. Alkoholitarvitamise sageduse mééira-
miseks kasutati HBSC uuringus kiisimust:
»Kui sageli Sa tarbid praegu mingeid alko-
hoolseid jooke: 1) dlut; 2) veini; 3) kanget
alkoholi; 4) 1ik6ori; 5) siidrit; 6) lahjasid
alkoholi sisaldavaid kokteile?” Vdima-
likud vastusevariandid olid ,,iga pdev”, ,,iga
nddal”, ,iga kuu”, ,harva”, ,,mitte kunagi”.
Olle, veini ja kange alkoholi tarvitamise
kohta kiisiti kdigil neljal uuringuaastal,
1lik606ri kohta 1994. aastal, siidri kohta 2002.
ja 2006. aastal ning lahjade alkohoolsete
jookide kohta 2006. aastal. Alkoholitarvita-
mist hinnati t60s aastate kaupa, s0ltumata
liigist ja kangusest. Vastuste alusel rithmi-
tati noored alkoholitarvitajateks (,,iga paev”,
»iganddal”, ,,iga kuu”, ,,harva”) ja mittetar-
vitajateks (,,mitte kunagi”). Alkoholi ndda-
latarvitamiseks peeti mis tahes liiki alko-
holi tarvitamist vihemalt kord nédalas (,,iga
pdev”, ,iga niddal”). Elu jooksul purjusole-
mist uuriti HBSC uuringus kiisimusega
»Kas Sa oled joonud kunagi nii palju alko-
holi, et oled olnud tdeliselt purjus?”. Valida
sai vastusevariantide hulgast ,ei, mitte
kunagi”, ,,jah, tthe korra”, ,,jah, 2—3 korda”,
»jah, 4—-10 korda”, ,,jah, tile 10 korra”.
Vastuste alusel rithmitati noored vihemalt
kord purjus olnuteks ja mitteolnuteks.
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Andmeanaliiis tehti vanuserihmiti
eraldi poistele ja tiidrukutele. Alkoholitar-
vitamise ja purjusolemise viljaselgitamiseks
arvutati nende levimusmaéérad. Seost alko-
holitarvitamise ja uuringuaasta ning purju-
joomise ja uuringuaasta vahel hinnati logis-
tilise regressioonianallitisiga. Logistilises
regressioonianaliitisis kasutati alkoholitar-
vitamist ja purjujoomist binaarsete tunnus-
tena ning uuringuaastaid sdéltumatute
tunnustena. Arvutati védlja Sansisuhted (OR,
odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga
(uv), millega hinnati alkoholitarvitamise ja
purjujoomise ligikaudset riski (21). Leitud
Sansisuhte vddrtus 1 osutab vastava tunnuse
korral vordlusaluseks voetud rithmale.

Andmeanaliitisist jdeti vilja need, kes ei
olnud mérkinud oma vanust (10 ankeeti),
ning need, kes ei olnud vastanud alko-
holitarvitamise sageduse kisimusele
(93 ankeeti). Purjujoomise levimusmééira
kirjeldamisest jdeti vilja sellele kisimusele
mittevastanud (41 Opilast). Analttsitavaid
kisimustikke oli kokku 13 773 (6636 poissi
ja 7137 tidrukut).

Andmeanaltiisiks kasutati statistika-
programmi Stata 10 (22).

TULEMUSED
Alkoholitarvitamise levimusmaééir suurenes
poiste ja tiidrukute koigis vanuserithmades
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kogu uuringuperioodi jooksul (vt joonis 1).
Erandiks olid 11-aastased poisid, kelle
alkoholitarvitamine suurenes kuni 1998.
aastani ja seejdrel mOnevdrra vihenes.
Vorreldes poistega suurenes tiidrukute alko-
holitarvitamise levimusmaéér kogu uuringu-
perioodi jooksul rohkem, mistdottu viima-
seks uuringuaastaks oli erinevus poiste ja
tidrukute alkoholitarvitamise levimus-
maédrade vahel vihenenud. 2006. aastal oli
15aastaste poiste ja tiidrukute alkoholitar-
vitamise levimusmaéér vastavalt 89,6% ja
89,4%. Aastatel 1994-2006 ligi kahekor-
distus 11- ja 13aastaste tidrukute alkoholi-
tarvitamise levimusmaér, olles 1994. aastal
vastavalt 24,6% ja 41,8% ning 2006. aastal
41,1% ja 74,8%.

Vorreldes 1994. aastaga oli 2006. aastal
11-aastaste poiste Sanss alkoholi tarvitada
1,40 ning 13-aastastel 3,09 ja 15-aastastel
2,36 korda suurem (vt tabel 1). Vorreldes
esimese uuringuaastaga oli viimasel uurin-
guaastal 11-aastastel tiidrukutel Sanss alko-
holi tarvitada 2,14 ning 13-aastastel 4,13 ja
15-aastastel 2,85 korda suurem.

Alkoholi nddalatarvitamise levimus-
maédr suurenes koigis vanuserithmades kuni
2002. aastani, seejidrel monevorra vihenes
(vtjoonis 2). Erandiks olid 11-ja 13aastased
tidrukud, kelle hulgas suurenes vihemalt
kord nédalas alkoholitarvitamise levimus-

100 Tiidrukud

878 89,4
84,4
80
- 748 7,8
65,7
62,8
60
o
X s
40 411
33,1 32,0
24,6
20
0
1994 1998 2002 2006

aasta

Joonis 1. Alkoholitarvitamise levimusmé&ar 11-15aastaste poiste ja tlidrukute hulgas,

HBSC uuring 1994-2006.
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Tabel 1. Alkoholitarvitamise Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (uv) 11-, 13- ja 15aastaste
koolidpilaste hulgas uuringuaastati

Uuringuaasta

OR (95% uv)

11-aastased

Vanuseriihmad
13-aastased

15-aastased

Poisid
1994 1 1 1
1998 1,70 (1,24-2,33) 2,39(1,80-3,19) 1,53(1,03-2,29)
2002 1,37 (1,09-1,72) 2,80(2,19-3,57) 1,90 (1,39-2,59)
2006 1,40(1,12-1,76) 3,09 (2,42-3,94) 2,36 (1,74-3,20)
Tiidrukud
1994 1 1 1
1998 1,51 (1,10-2,09) 2,35(1,83-3,02) 1,82(1,29-2,58)
2002 1,44 (1,13-1,85) 2,66 (2,14-3,32) 2,43(1,81-3,27)
2006 2,14 (1,69-2,71) 4,13 (3,28-5,20) 2,85 (2,13-3,81)
50 Poisid 50 Tidrukud
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Joonis 2. Vdhemalt kord nadalas alkoholitarvitamise levimusmaéar 11-, 13- ja 15aastaste poiste
ja ttidrukute hulgas, HBSC uuring 1994-2006.
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Joonis 3. Vahemalt ks kord purjujoomise levimusméaéar 11-, 13- ja 15aastaste poiste ja
tidrukute hulgas, HBSC uuring 1994-2006.
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Tabel 2. Purjusolemise Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (uv) 11-, 13- ja 15aastaste
koolidpilaste hulgas uuringuaastati

Uuringuaasta

OR (95% uv)

11-aastased

Vanuseriihmad
13-aastased

15-aastased

1994 1
1998 1,69 (1,046-2,73)
2002 2,24 (1,56-3,21)
2006 2,36(1,65-3,38)
1994 1

1998 2,33(0,98-5,57)
2002 3,57 (1,81-7,07)
2006 5,32 (2,78-10,19)

Poisid
1
2,20 (1,62-3,00)
3,58 (2,74-4,68)
3,75 (2,87-4,89)

Tiidrukud
1
2,35(1,57-3,52)
5,34 (3,77-7,57)
5,66 (4,00-8,02)

1

1,71(1,26-2,32)
3,27(2,55-4,18)
2,78(2,21-3,49)

1
1,91 (1,44-2,53)
4,33 (3,41-5,49)
4,81 (3,82-6,06)

méidr kogu uuringuperioodi jooksul. Kui
1994. aastal oli 13aastaste tiidrukute alko-
holi nddalatarvitamise levimusmaéir 1,5%
ja 15aastastel tiidrukutel 4,8%, siis 2006.
aastal oli see vastavalt 7,6 ja 17,5%.

Nii poiste kui ka tidrukute vihemalt
kord purjusolemise levimusmaiér suurenes
koigis vanuserihmades kogu uuringupe-
rioodi jooksul (vt joonis 3). Vaid 15aastaste
poiste purjusolemise levimusméir vihenes
monevorra viimaseks uuringuaastaks.
Vorreldes poistega oli kogu uuringuperioodi
jooksul vihemalt korra purjusolemise levi-
musméir suurenenud rohkem tiidrukutel.

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

ARUTELU

1994.-2006. aasta 11-, 13- ja 15aastaste
koolidpilaste alkoholitarvitamise ning
purjujoomise uurimise tulemused néitavad,
et alkoholitarvitamise levimusmaéidrad
suurenesid uuritud vanuseriihmades kogu
uuringuperioodi jooksul. Vorreldes tidru-
kutega oli poiste alkoholitarvitamise ja alko-
holi nddalatarvitamise levimusmééir suurem
koigil uuringuaastatel. Aastatel 1994-2006
suurenes Eestis eriti tiidrukute alkoholitar-
vitamine, mistdttu viimasel uuringuaastal

oli 15aastaste tiidrukute alkoholitarvitamise
levimusmaéar joudnud eakaaslastest poistega
ligilahedasele tasemele. Vorreldes tiidruku-
tega oli poiste vihemalt kord nédalas alkoho-
litarvitamise levimusmaééir suurem enamikus
HBSC uuringus osalenud riikides (23).
Kéesolevas uuringus kahekordistus nii
13aastaste poiste ja tidrukute kui ka
15aastaste tidrukute alkoholi nddalatarvita-
mise levimusmaéar just aastatel 1998-2002.
Samasugune muutus ilmnes ka Norra
13- ja 15aastastel koolidpilastel aastatel
1998-2002 (24, 25) ning Leedu 15aastastel
poistel aastatel 1994-2002 (26). Aastatel
2002-2006 vihenes enamikus Skandinaavia
maades (Soome, Rootsi, Norra, Taani)
alkoholi nddalatarvitamise levimusméér.
Rootsis oli 2002. aastal 15aastaste poiste
alkoholi nddalatarvitamise levimusmaér
23% ja tidrukutel 17%, kuid 2006. aastal
vastavalt 15% ja 9% (23, 25). Rootsis vdis
alkoholi néddalatarvitamise levimusmaéira
vihenemine olla seotud alkoholi- ja narko-
probleeme ennetava projektiga, mis algas
1995. aastal ja kestis kokku 10 aastat (28).
Ka Norras v0is sellele kaasa aidata aastatel
2005-2006 korraldatud kampaania, mille
eesmairgiks oli anda soovitusi alkoholitarvi-
tamise ennetamiseks ja vihendamiseks (29).
Samal ajal oli Litis 2002. aastal 15aastaste
poiste alkoholi nddalatarvitamise levimus-
méadr 19% ja tidrukutel 15% ning 2006.
aastal vastavalt 31% ja 24% (23, 25), s.t et
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erinevalt Eestist Litis sellel ajavahemikul
vastavad néitajad hoopis suurenesid ning
uletasid 2006. aastal meie levimusmaéérasid.

HBSC uuringu pohjal analiiiisiti vihe-
malt kord kuus alkoholitarvitamist ja leiti,
et ajavahemikul 1998-2006 suurenes
vastav levimusmaéaédr méirgatavalt 15aastastel
tidrukutel Eestis, Ungaris, Litis, Leedus
ja TSehhis, kuid vdhenes ligi 1,5 korda
Kreekas ja Taanis (30).

Koolidpilaste alkoholi- ja uimastiuu-
ringu (The European School Survey on
Alcohol and Other Drugs, ESPAD) andmetel
tarvitas alkoholi rohkem kui neli viien-
dikku Eesti 15-16aastastest koolidpilas-
test ning vorreldes 1995. aastaga oli 2007.
aastaks poiste alkoholitarvitamise levimus-
maéair monevorra vihenenud, kuid tudru-
kutel suurenenud. Sarnaselt vihenes poiste
alkoholitarvitamine Poolas ja Soomes,
kuid suurenes tidrukute alkoholitarvita-
mine Slovakkias ja TSehhis (31). ESPADi
ja HBSC uuringute tulemusi ei saa otseselt
vorrelda, sest ESPADi uuringus késitletakse
alkoholitarvitamist ning purjujoomist oluli-
selt spetsiifilisemalt (HBSC uuringus 3—4
kisimust, ESPADi uuringus 14). Erinevu-
seks on ka see, et ESPADIi uuringusse olid
kaasatud ainult 15-16aastased noorukid
(HBSC uuringus 11-, 13- ja 15aastased)
(32). Vaatamata erinevale metoodikale
néitavad molemad uuringud Eesti noorte
alkoholitarvitamise probleemi tdsidust tihis-
konnas.

Uuringu tulemused néitavad, et ajava-
hemikul 1994—-2006 suurenes koolidpilaste
vihemalt kord purjusolemise levimusmaér
margatavalt, seda eriti tidrukute hulgas.
HBSC uuringu pdhjal oli varem kirjeldatud
vihemalt kaks korda purjujoomise levimus-
méédra ajavahemikul 1998-2006 ja leitud,
et oluliselt suurenes just 15aastaste tiidru-
kute vastav levimusmaiar Eestis, Ungaris,
Latis, Leedus ja Tsehhis. Sama vanuse-
rihma poistel suurenes see vaid Eestis,
Latis ja Leedus (30). Kdesolevas uuringus
kinnitasid uuringuperioodi jooksul alkoho-
litarvitamise ja purjujoomise levimusmaéra

suurenemist viljaarvutatud Sansisuhted.
Vorreldes esimese uuringuaastaga oli jarg-
nevatel aastatel Sanss alkoholi tarvitada ja
ennast purju juua suurem koigi vanusertiih-
made poistel ja tidrukutel.

HBSC uuringu titheks piiranguks vdib
pidada seda, et kuna tegemist on ankeet-
kisitlusega, siis ei saa vilistada kisimus-
tele vastamise ebatdpsust. Kuna ankeedi
tditmisel istuvad Opilased klassis tiksteise
korval, ei saa vilistada, et uritatakse end
ndidata pinginaabrile n-6 lahedamana
ning kiisimustele ei pruugita vastata ausalt.
Uuringu tugevaks kiiljeks on tihtsete kiisi-
muste kasutamine kdigis osalevates riikides,
mis annab viga hea véimaluse Eesti andmete
rahvusvaheliseks vordluseks (19).

Noorte alkoholitarvitamist on oluline
ennetada, kuna koolidpilastest alkoholi-
tarvitajatel on suurem tdoenédosus tarvitada
seda ka tdiskasvanueas (32, 33). Tdhelepanu
tuleb poorata tohusate meetodite leidmisele
noorte alkoholitarvitamise ennetamisel ja
vihendamisel. Noorte alkoholitarvitamist
aitaks vidhendada alkoholimiitigi koonda-
mine kindlatesse poodidesse ning miiligi-
kellaaegade liihendamine (3). Lisaks alko-
holitarvitamise eest médratavale trahvile
voiksid noored teha ihiskondlikult kasu-
likku t66d. Kuna koolidpilaste néol on tege-
mist t66l mittekdivate inimestega, tasuvad
nende trahvid peamiselt vanemad. Uhis-
kondlikult kasulik t66 voimaldaks noortel
ise oma tegude eest vastutada.

KOKKUVOTE
Uuring andis tlevaate koolidpilaste alkoho-
litarvitamise ning purjujoomise trendidest
ajavahemikul 1994-2006. Nii poiste kui ka
tidrukute alkoholitarvitamise ning purju-
joomise levimusméédrad suurenesid aastate
jooksul. Tidrukute alkoholitarvitamise ja
purjujoomise levimusmééra suurenemine
uuringuaastate jooksul oli méirgatavam,
mistdttu on eriti tidrukud alkoholitarvita-
mise riskirithmaks.

Uuringu tulemused voimaldavad tden-
duspohiselt suunata ning tdhustada alko-
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holipoliitikat ja tervisedenduslikku tegevust
kooliopilaste alkoholitarvitamise ennetami-
seks ja vihendamiseks.
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UURIMUS

SUMMARY

Trends in alcohol consumption among
schoolchildren in Estonia in 1994-2006

Key words: alcohol consumption,
drunkenness, schoolchildren

AIM. Exploration of trends in the prevalence
of frequency of alcohol consumption and
episodes of drunkenness among youngsters
in 1994-2006.

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

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

SAMAL TEEMAL EESTIS ARSTIS VAREM ILMUNUD

* Maaroos H-I, Aluoja A, Kalda R. Alkoholi tarvitamise
soelumine ja alkoholi tervist kahjustava tarbimisega seotud
riskitegurid perearsti patsientide hulgas Eestis. Eesti Arst
2010;89(5):316-22.

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

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

* Animédgi L, Pdrna K. Suurendatud riskiga
alkoholitarvitamine 25—-64aastaste tdiskasvanute hulgas.
Eesti Arst 2008;88(Lisa2):63-68.

+ Eesti Arst 2006; Lisa 8. Saadaval http://www.eestiarst.ee/
static/files/026/erinumber.pdf.
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