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RESÜMEE

Käesoleva uurimustöö eesmärgiks on uurida 15-18-aastaste noortel alkoholi mõju suguelu alustamisele.  Tööl on kolm ülesannet: 

1. Uurida millises vanuses toimub seksualdebüüt;

2. Kui palju tarvitatakse seksuaaldebüüdil alkoholi; 

3. Kas alkoholil on mõju partneri valikule.

Oma töös püstitasin järgmise hüpoteesi:  Alkoholi mõjul  kaotavad noored ettevaatlikkuse ja käituvad seksuaalselt riskantsemalt.

Uurimuse käigus viidi läbi kaheksakümmend üheksa ankeetküsitlust 15-18-aastaste noortega. Töös sõnastatud kolm ülesannet sai täidetud ning tõstatatud hüpotees leidis kinnitust.

 Käesolevas uurimustöös on kasutatud järgmiseid märksõnu: seksuaaldebüüt, alkohol,  riskikäitumine.
SISSEJUHATUS                 

Viimastel aastatel on hakanud Eesti Vabariigis enam levima alkoholivastased programmid vastu on võetud täiendavaid alkoholi- ja suitsetamise vastaseid seadus:. Alkoholireklaami  piiravad seadused, Reklaamiseaduse paragrahvid 12 ja 13 -- kange ja lahja alkoholi reklaamimine (RT 1997, 52, 835), mida tahetakse laiendada täieliku keelustamiseni ning alkoholi müümise keelustamise seadus (RT 2002, 3, 7). Ühiskond on teadvustanud, et sõltuvusained on saanud üha suuremaks probleemiks, eriti noorte seas. 

Iga aastaga suureneb suitsetajate ja alkoholi tarbijate arv noorte seas.  Need pahed aga kuuluvad täiskasvanute elu juurde. Aina suurem osa noori soovib iseseisvust, olla noor täiskasvanu, mida näitab näiteks alkoholi tarbimine, suitsetamine -- mõnuainete tarbimine ja seksuaalelu alustamine. Süütuse kaotamine, seksuaalelu alustamine on esialgu midagi erilist ja tundmatut. Noored loodavad, et sõltuvusained lõdvestavad, julgustavad süütust kaotama, alustama täiskasvanute eluviisi. Kahjuks mõtlevad noored aga, vähe kuivõrd nad on valmis täiskasvanulikuks eluks. Suuresti on see tingitud puberteediealise noore psühholoogiast. Tuntakse end täiskasvanuna, kuid ei teadvustata veel vastava käitumisega seotud vastutust, riske ja tagajärgi.

Seksuaalelu alustavaid noori ohustavad üha enam sugulisel teel ülekantavad haigused ning soovimatud rasedused, mille üheks põhjuseks uimastavate ainete kasutamise kasv, rasestumisvastaste ja kaitsevahendite vähene kasutamine. 1997. aasta andmetel sünnitas 405 ja tegi aborti 718 tütarlast vanuses 15-17 aastat. Tuleb mõelda sellele, et kaitsevahendid oleks noortele kättesaadavad ja nad oskaksid neid kasutada. Jansoni ja Tobrelutsu uurimustöö kohaselt tütarlaste uimastikäitumise võimalikest mõjudest reproduktiivtervisele oli rasedusvastastest vahenditest teadlikud ja hästi informeeritud vaid 21,3% noortest (Viru, Valmer 2002; 122). Noor ei taju, et alkohol viib ära reaalsustaju, et ollakse mõjutatav ja mõeldakse vähe kaitsevahenditele. 

1. Alkohol ja seksuaalsus noorte elus

1.1. Alkoholi tarbimine Eestis 21. sajandi esimesel kümnendil

Alkoholi on valmistatud ja joodud tuhandeid aastaid ja kahtlemata on ta tänapäeva ühiskonna lahutamatu osa. Juuakse, et olla seltskondlik, et lõõgastuda, või lihtsalt sellepärast, et meeldib (Ganeri 2000, 137). Otsitakse seiklusi ja ekstaasi, vastandina igapäevaelu väärtustele nagu kindlustunne, rutiin jne (Hansson 2001, 148). Selles pole iseenesest midagi taunitavat, kui pulmas, seltskonnas või kodus osatakse tarbida alkoholi ja sellega liiale ei minda. Paljud kultuurid õpetavaid noori mõõdukalt ning vastutustundlikult alkoholi jooma. On kultuure kus alkoholi tarbimine kuulub rituaalide, religioossete pidustuste juurde (ibd., 110). 

Alkoholi tarbimine ei näita, et ollakse täiskasvanum või kellestki üle. See ei ole alati seotud ängistuse ega depressiooniga, sooviga põgeneda igapäeva elu tegemistest. Joomist loetakse üheks mitmeks tegevuseks paljude teiste seast. Kahjuks Eesti nende riikide hulka ei kuulu (Hansson 2001, 111).

Eesti ühiskonnas on alkohoolsete jookide tarvitamine üldiselt aktsepteeritud. Paraku tänapäeval ei osata kultuurselt juua ning alkoholi kuritarvitamine on saanud suureks probleemiks, mis aina kasvab. Noorte jaoks tähendab alkoholi tarbimine siirdumist täiskasvanu rolli (Hansson 2001, 111). Kui täiskasvanud inimene vastutab ise enda tegude eest siis noored alaealised veel mitte. Esiti, mis puudutab alkoholi ja muid sõltuvusaineid. Alkoholi tarbimine on õpilaste hulgas kümnendi algusega järsult kasvanud (Saarniit 1998, 102).

Alkoholi tarbimise põhjusteks on noored toonud sõprade seltsis elu nautimise, stressi maandamise vajaduse, sest paljud noored peavad ühiskonnaelu probleeme ning elutingimusi üheks väga mõjuvaks põhjuseks alkoholi tarbimisele (Viru, Volmer 2002, 199).

Paljudest uuringutest (KISS, Teadusvaade alkoholile) võib lugeda, et aina enam käib noortekultuuriga kaasas ka alkoholi tarbimine.

Alkoholi joomine on eelkõige sotsiaalne sündmus, kus mingisse gruppi kuuludes on suurima tähtsusega selle grupi normid. Seltskond võib sundida absoluutset karsklast alkoholi tarbima (Vasar 2000, 26).

Aastal 2003 oli 15-16- aastaste õpilaste seas end purju joonuid kaks korda enam kui neli aastat tagasi, sama tendetsi näitasid ka 1995. ja 1999. aastate küsitluste tulemused (Allaste 2004, 12). Alkoholi tarbimisel on oma kultuur ja reeglid, mida noored tihti rikuvad ja kuritarvitavad, ja mitte ainult noored.  

Eestis puudub ühtne rahvuslik suhtumine mõõdukasse joomisesse, kuid õnneks on välja kujunemas üldine arvamus liigjooja ja alkohooliku kohta. Inimesed ajavad taga küll oma õigust juua, aga ei saa enam sallida alkoholi kuritarvitamist ja teiste inimeste ohtuseadmist seeläbi. Alkohol kätkeb endas rohkemat kui lihtsalt joomist ja moraaliküsimust, ta hõlmab endas ka meditsiinilisi probleeme, meie elu vastastikuseid füsioloogilisi, keemilisi, psühholoogilisi ja sotsiaalseid suhteid  (Alcohol – a potent drug 2005).

”Hakkasin läbustama natuke enne 15 sünnipäeva. Algul vanemad lubasid, aga siis läks asi üpris hulluks ja sügisel kukkusin ka menti, peale seda enam väga ei lubanud. aga nüüd on suvi ja nüüd on pohui, kus ja kuna käin. Alkot saan päris mitmest kohast jumala lõdvalt, siit Tartust.”  ( Plika “Alkohol, läbud, vanemad”).

Ei ole olemas ühest vastust, miks alkoholi, tubaka ja teiste narkootiliste ainete kuritarvitamine on meie ühiskonna noorte ning ka täiskasvanute ellu imbunud. Sõltuvusainete kasutamist põhjused on seotud psühholoogiliste, sotsiaalsete ja keskkonnast tulenevatest aspektidest, kuid ei saa välistada ka bioloogilise ja geneetilise mõju olemasolu (Hansson 2001, 110).
1.1.1. Alkoholismi sõltuvus

Sõltuvusest räägitakse noorte puhul rohkem narkomaania ehk ravimisõltuvuse ja suitsetamisega seoses. Nikotiinisõltuvus on igapäevaselt ja väga hästi märgatav ka igapäevases linnapildis. 

Kuigi ravimisõltuvust pole igapäevases linnapildis nii märgatav, annavad paljud statistilised ja mitmed narkomaanide ja narkomaaniaga kokku puutuvad asutused, selle kohta piisavalt infot, et pidada seda väga raskeks probleemiks ühiskonnas. Alkoholi kui sõltuvusaine kohta noorte hulgas on raske adekvaatseid andmeid koguda, kuna noored ise sagedast alkoholi tarvitamist probleemina ei tunneta ning spetsialistide vaatevälja satuvad noored alles siis, kui olukord on juba tõsine -- on jäädud alkoholisõltuvusse, saanud ägeda mürgituse või pannud toime midagi ühiskonnavastast (Kutsar 2000, 52). 

Alkohol on noorte vanuserühmas 10 kuni 24 eluaastat kõige olulisem tervisedeterminant. Juba 16-18-aastaste hulgas võib täheldada samu tubaka ning alkoholi tarbimisharjumusi, mis vanemates earühmades. Alkoholi on proovinud ligi 60% 10-13-aastastest, 55% 14-15-aastastest on end juba vähemalt korra purju joonud. Regulaarseid alkoholi tarvitajaid on 14-15-astaste hulgas 52% (korra nädalas 16% ning vähemalt korra kuus 35%) ning 16-18-aastaste hulgas 69% (kord nädalas 27%, vähemalt kord kuus 42%) (Rahvatervise valdkonnas alkoholi tarvitamisest tingitud probleemid 2005).

Noorukiiga on avastuste aeg, kus riskeerimine ja elamustejanuline käitumine on tavapärane. Paljudele on see pettumuste, viha ja mässu periood, kus tuntsakse vajadust ekperimenteerida äärmuslike vaadete ning käitumisega, sellest tulenevalt ka alkoholi tarbida ja suitsu teha (Viru, Volmer 2002, 118).

Alkohoolsete jookide tarvitamist põhjendatakse sageli sellega, et vein ja viin tugevdavat tervist, tõstvattööviljakust, hoidvat ära haigestumisi jne. Vaatamata sellele arvamusele on tehtud uuringuid ja tõdetud, et isegi väike kogus, umbes 50g viina vähendab inimese töövõimet kuni 30% (Alcohol – potent drug 2005).

Joogiks tarvitava alkoholi all peetakse tavaliselt silmas etanooli, millel on väga tugevat sõltuvust tekitav toime inimese kesknärvisüsteemile.

Sõltuvuse ja tarvitamise vahel on väga raske piiri tõmmata. Sõltuvus algab tarvitamisest ja tähendab, et inimene ei kontrolli mõistusega, miks või millal ta alkoholi tarbib. Sõltuvust ei saa mõõta sellega, kui mitu korda inimene on narkootikumi kasutanud (Mis on sõltuvus? 2001). 

Inimese organism on alkoholist sõltuv ja sellega kaasneb tolerantsus alkoholi suhtes -- füüsiline sõltuvus. Füüsiline sõltuvus võib esineda ka koos psüühilise sõltuvusega, kui himu alkoholi järele on mõistuslik, kuid ei suudeta sellele vastu seista (Mis on sõltuvus? 2001).
Inimene kes ei kasuta alkoholi mitte hea enesetunde ja lõõgastuse pärast, vaid sellepärast, et ta muidu ei saa, on ületanud piiri tarvitamise ja sõltuvuse vahel. Väga hästi on öelnud alkoholi tarbimise ja alkoholismi kohta SL Õhtulehe artiklis Harri Kingo “Olen alt läinud sellega, et pärast üht õlut võtan järgmise, sest esimene ei teinud ju midagi. Teisel õhtul võtan kaks. Kolmandal kolm. Viiendal õhtul ostan juba pudeli viina. Alkohoolikuna petad ennast kogu aeg. Lõpuks pole sul enam kellestki kinni hoida” (Roos 2005).  

1.1.2. Alkoholismi riskitegurid

Teismeliste probleemidest rääkides viidatakse tavaliselt nende kõrgenenud emotsionaalsusele, alkoholi ja narkootikumite tarbimisele ja toitumisprobleemidele.

Risitegurid võib jagada noorest endast, keskkonnast ja täiskasvanutest tulenevateks, riskitaseme puuduvaks, madalaks või kõrgeks. Esmane ja kõige tähtsam elus on perekond, kust lapsed, noored saavad oma esimesed ja tähtsaimad väärtushinnangud. Noored, kes omavad head eeskuju, eelkõige vanemate näol õpivad juba varases eas, kuidas vastata iseenda ja teiste ootustele, kuidas saavutada püstitatud eesmärke (Saat, Kull 2001, 9).

Kui lapsevanemad tarvitavad alkoholi liialdatult , siis suure tõenäosusega kujuneb ka nende lastel arusaam, et alkoholi tarvitamine käibki igapäevaelu juurde. Mõned uuringud on näidanud, et soodumus alkoholile on pärilik. See tähendab, et alkoholism on mõnede inimeste puhul päritav ehk geneetiline haigus. Teisalt on alkoholism ka kindlasti sotsiaalne ehk ühiskonnast tingitud haigus (Hansson 2001).
Tänapäeva kiirete ühiskonna muutustega seoses on paljud perekonnad jäänud toimetulekuraskustesse ning seetõttu peavad kaua tööl viibima, et järje peal püsida ning neil pole sellest tulenevalt lastele, noortele aega. Või on vanemad heal majanduslikul järjel, aga samuti suure hõivatuse ja tiheda tööga seotuse hinnaga (Kutsar 200, 52-53).

Noor hakkab perekondlike sidemeid kompenseerima väljaspool perekonda -- tänaval, sõprade ja juhuslikke tuttavatega, kus alkoholi tarbimine on saanud normiks (Kutsar 2000, 52-53).

Vanemad kompenseerivad oma hõivatuse rahaga, kui võimalik, muul juhul hakkab noor ise otsima võimalust end materiaalselt rahuldada. See tähendab laste ja noorte jaoks emotsionaalse kontakti ja turvalisuse vajaduse rahuldamata jäämist ning lubatatavuse piiride hägustumist, mis peaks tagama noore normaalse ja riskivaba arengut (ibd., 52-53).

Noortel tekivad negatiivsed tunded, sisemine ebakindlus ja suhtlemisraskused, millega alkohol või muud sõltuvusained aitavad toime tulla. Suhtumine seksuaalsuhetesse on tänapäeval muutunud palju liberaalsemaks. Enamik noori peab suguühet lubatavaks juba siis, kui kaks inimest tunnevad teineteist ning paljud ei mõista hukka suguühet ka võõraga (ibd., 63). 

1.2.  Seksuaalsus ja sellega seotud probleemid

Seksuaalkäitumine ehk seksuaalsuse väljendamine on lahutamatu osa inimese identiteedist ja kogu käitumisrepertuaarist, mõttemaailmast ja tundeelust -- verbaalne ja mitteverbaalne seksuaalne kommunikatsioon, puudutused, suudlused ja teised seksuaalsed tegevused (Seksuaalsus 2005).
Ühiskonnas on välja arenenud seksuaalkäitumise normid ehk väärtushinnangud, mis kuidas ja millal midagi peaks toimuma. Enamasti, kui 15aastane pöördub arsti juurde küsimusega,  kas ta on 15aastaselt piisavalt vana, et seksida, siis püüab arst selgitada, et see toimuks õigetel motiividel, et ta ei teeks seda parneri heaks või mingil muul ajendil. 

KISS-99 uuringu käigus tuli välja, et pooled eesti noortest ei kasutanud seksuaaldebüüdil kaitsevahendeid. Samas on suurimad hirmud just haigestumise ees suguhaigustesse. Siiski tundub, et see hirm pole piisav, et noored kasutaksid ja oleksid valmis kasutama kaitsevahendeid, kui suguühe tuleb planeerimatult (Kutsar 2000, 65).

1.2.1. Seksuaaldebüüt ja sellega kaasnevad riskid

Teismeliste seksuaalsus ja selle avastamine ning avaldumine on loomulik küpsemise osa. Seksimises pole midagi halba ja see on inimsuhete loomulik osa. Kurb on see, kui teadmatusest ihule või hingele liiga tehakse ja esimest kogemust kahetsema peab (Haldre 2000, 3). 

Noored tahavad tunda end noorte täiskasvanutena ning selle juurde kuulub alkoholi kõrval ka aktiivne seksuaalelu. Agnes Alvela uurimistöös “Tütarlaste suguelu alustamise tingimused” (2001) küsitletud naised olid alustanud suguelu 18- 20 aastaselt, kuid oli ka üks naine kes oli alustanud 15 aastaselt seksuaalelu. Tema uurimusest selgus, et naine, kes oli alustanud 15 aastaselt seksuaalelu kahetses oma noorust. Samas naised, kelle suguelu algas hiljem -- 18-aastaselt, tundsid juba survet süütuse kaotamiseks.

KISS uuring annab keskmiseks suguelu alustamise vanuseks 14,3 aastat noormeeste ning 14,1 aastat tüdrukute puhul (2001).

Tänapäeval on suhtumine muutunud palju liberaalsemaks, kaksikmoraal on vähenenud ning rasestumisvastaste vahendite kättesaadavus paranenud. Juba see annab noortele, eeskätt tütarlastele julguse minna kellegagi voodisse juba teismelise eas (Kutsar 2000, 63). Enamasti eelneb tüdrukutel esimesele suguühtele 1-3 kuune püsisuhe endast kogenuma ja vanema partneriga, samas on poistel suurema tõenäosusega esimeseks partneriks keegi tuttav (ibd., 64). Tüdrukud ootavad seksuaalelult intiimsust ja tundeid poisid omastavad rohkem tähtsust füüsilisele rahulolule (KISS 2001, 53).

Suur osa noori on mõjutatud ka eakaaslaste seksuaalkogemustest ning soov teistest mitte erineda kannustab noori seksuaalkogemusi hankima Sellest on eriti mõjutatud alla 16-aastased poisid (KISS 2001,14).

Tüdrukud ja poisid, kellel eelnes seksuaaldebüüdile püsisuhe, pidasid vahekorda astumist suhte loomulikuks jätkuks, kuid kolmandik tütarlastest tõi välja ka partneri poolse veenmise ja surve süütuse kaotamisel (Kutsar 2000, 64). 

16aastane sõnastab süütuse kaotamise probleemi tavaliselt selliselt “Kõik on juba seda teinud, mina mitte”. Mis võib noori lükata mõtlematute seksuaalkogemuste hankimisele. Vanuserühmas, kus seksuaalkogemused on olnud kõigest 20% noortel, on küsitletute arvamus, et 80% eakaaslastest on seda teinud. On loomulik, et tahetakse kaaslastele meeldida ja tunda end mingi seltskonna liikmena. Kahjuks tunnevad teismelised vahel, et peavad kaotama oma süütuse, et teistega sammu pidada ja võrdväärne olla (Rammul 2000).

Kuigi süütuse ületähtsustamist armastusliku suhte korral meie päevil enam peaaegu ei esine, võiksid nii poisid kui tüdrukud esimese korra Sellele Õigele reserveerida, sest isiku seksuaalsuse edasise arengu seisukohalt on esimene partner ja esimene vahekord koos sellest saadavate emotsioonidega olulised (ibd., 3 ).

1.2.2.  Soovimatu rasedus noorte hulgas

Seksuaalse arengu protsessis muutub teismeliste seksuaalkäitumine, millel võivad olla alkoholi ja narkootikumide kasutamise mõjul riskivormid: varajane seksuaalelu algus, turvaseksi eiramine, sellest tulenevalt siis soovimatu rasestumine ja sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatumise risk (Viru, Volmer 2002, 122). 

Suurbritannias läbi viidud uuringud viitavad, et seal on noorte seksuaalkäitumise kõige valulisemaks probleemiks soovimatu rasedus ja sugulisel teel levivad haigused. Mida nooremalt suguelu alustatakse, seda vähem kasutatakse rasestumisvastaseid vahendeid, kui noorukieas on suguelu sageli planeerimata ja toimub ootamatult, siis hiljem sugueelu alustanud on ennast ette valimistanud ja muretsenud rasestumisvastaseid vahendeid. Soovimatu rasedus või võimalus haigestuda tundub noortele neid mitte puudutavana ja kaugena (KISS 2001).

Eesti Pereplaneerimise Liidu andmetel katkestatakse igal tööpäeval umbes 50 rasedust. Enamik raseduse katkestajaid on alla 25aastased noored, kes on seksuaalselt aktiivsemad ja on tõenäolisemalt rohkem juhuvahekordades (Kenk 2005).

Eesti Meditsiinilise Sünniregistri ja Raseduskatkestusandmekogu põhjal on alla 15aastaste noorte abortide arv iga aastaga tõusnud, välja arvatud, aasta 2001, kui alla 15-aastaseid abordi tegijaid oli lausa 35% vähem kui aastal 2000, samas 2002. aastal oli tõusnud 28% võrra.  Oluliselt ei ole ka vähenenud 15-19aastaste noorte abortide arv. Kuigi 2001. aasta näitas langust, siis 2003aastal on abortide arv järjekordselt tõusnud. Langemise tendetsi näitab ainult 15-19aastate sünnitajate arv, kui aastal 2001 sünnitas 1225 noort, siis 2002. aastal oli see näitaja 1136 noort sünnitajat ning 2003. aastal langes see veelgi.  Samas ei ole aga vähenenud alla 15aastaste sünnitajate arv (Eesti Meditsiiniline Sünniregister ja Raseduskatkestusandmekogu 2005).

Võib arvata, isegi väita, et seksuaalelu alustatakse aina nooremalt ja palju riskantsemalt. 

Selge on see, et noored, kes käivad alles põhi- või keskkoolis, kellel on veel terve elu ees, ei soovi veel niipea lapsi. Enamik noori otsutabki siis abordi kasuks. Abort, aga võib tõsiselt kahjustada seksuaal- ja reproduktiivtervist ning edaspidist emarolli. Loomulikult lisandub ka psühholoogiline trauma. Naine võib tunda mõistusega kergendust, et probleemile on saadud lahendus, samas, aga tunda võivad  rusutust. Sotsioloogid väidavad psüühilise trauma põhjuseks eelkõige naise, sajandite vältel välja kujunenud emaks saamist (Abort 2005).

1.2.2. Suguhaigused, HI viirus pole ammu ainult narkomaanide probleem

Seks on normaalne ja meeldiv osa elust, võimalus jagada oma tundeid ja rahulolu. Mõned elavad seksuaalelu püsisuhtes, teised ei pea pikaajalist suhet oluliseks ja naudivad vallalise elu elades juhuslikke seksuaalkogemusi. Oluline on olla teadlik turvaseksi põhimõtetest, mis aitab vältida sugulisel teel levivatel haigustel (Laanpere  2004).

Kuigi enamik suguhaigusi on tänapäeval ravitavad (parasitaarsed ja bakteriaalsed), võivad nad tekitada inimesele püsivaid vaevusi või kahjustusi. Mõned arenevad edasi alakehapõletikeks, mis võivad alandada inimese viljakust ja tuua kaasa steriilsust. 

Samas levivad seksuaalsel teel ka ravimatud (viiruslikud) haigused nagu hepatiit-B, HIV-viirus ja AIDS, mis lõpevad surmaga (Teised suguhaigused 2005). 

Eestis haigestub inimesi aastas süüfilisse 15 korda ja gonorröasse 8 korda enam kui Lääne- Euroopas. Eestis on levinumad trihhomonoos ja klamüdioos, igal aastal haigestub nendesse haigustesse vastavalt 5000 ja 4000 inimest.

Algusaastatel oli põhilisteks HI nakkuse levikuteeks suguline kontakt, esimestel aastatel põhiliselt homoseksuaalsete, siis prostituutide ning süstivate narkomaanide hulgas. Aastal 2001, kui nakkus jõudis oma kõrgpunkti ja levis massiliselt ka Tallinna, nakatub üha enam HIV viirusesse heteroseksuaalseid 15-19 aastaseid noori ja nakatumise levikuteeks on  üha rohkem seksuaalvahekord. Kui algusaastatel oli viirus Ida-Virumaa pärusmaaks, siis aastaks 2005 on kahel esimesel kvartalil Tallinnas rohkem viirusekandjaid kui kuskil mujal. 

Üldjuhul kulgeb enamik suguhaigusi ilma sümtomite või väheste süptomitega. On väga oluline kasutada kindlasti kondoomi, kuna paljud inimesed ei ole just väga vastutustundlikud (Harro, Rüütel 2004, 99). Seda enam, et HI-viirus ja AIDS pole enam ammu süstivate narkomaanide ja homoseksuaalide haigus. Enamik nakatanutest on alla 25aastased täiesti tavalised inimesed. Kondoomi kasutamine on eelkõige inimese enda tervise huvides ja näitab ka hoolivat suhtumist partnerisse. Seks ei ole mitte ainult mõnu, vaid ka vastutus nii enda kui partneri tervise eest (Selder 2004).    
Seks ühe ja kindla partneriga, mis tänapäeva noorte aktiivsuse, liberaalsema suhtumise ja partnerite tutvusastme põhjal, on vähe tõenäoline meetod suguhaiguste vastu. 

Nii 1994. kui ka 1999. aasta KISS-i noorsoouuring näitab, et umbes pooled noortest kasutas viimases suguühtes rasestumisvastaseid vahendeid. Sama tendest ilmneb ka esimesel suguühtel, kus veidi üle 50% noortest kasutas rasestumisvastaseid vahendeid (KISS 2001, 38, 40). 

Selleks, et tunda end seksuaalelus rahuloleva ja õnnelikuna, peaks kindlasti teadma, kuidas vältida sugulisel teel levivaid haigusi ja soovimatut rasedust. 

Kui raseduse vältimiseks on lisaks kondoomile olemas ka teisi võimalusi, siis haiguste eest kaitsevad  üksnes kas suguelust loobumine või turvaseks. 

Seda enam tuleb mõelda turvaseksile kui ollakse rase, sest mis iganes suguhaigus ema ei vaevaks kanduvad haiguse tekitajad edasi ka vastsündinule, mille tagajärjel võib sündida raskete kahjustustega laps.

1.3. Alkohol seksuaalelu algust mõjutava tegurina

Seksuaalkäitumise üheks riskivormiks võib pidada varajast seksuaalelu algust, mis näitas 1998. ja 2001. aasta Jansoni ja Tobrelutsu uuringutes kasvutententsi, mille üheks põhjuseks on psühhoaktiivsete ainete kasutamise kasv ja  kontratseptiivsete vahendite kasutamise vähenemine (Viru, Volmer 2002, 122-123).

Lõhmuse, Trummali ja Harro 2003. aastal läbi viidud uurimusest selgus, et alkoholi ning uimasteid tarbivad ja suitsetavad noored käituvad olulisemalt riskivamalt kui alkoholi ja narkootikume mitte tarbivad noored (Harro, Rüütel 2004, 100).

Alkohol pärsib pidurdusprotsesse, mistõttu kaob kontroll käitumise üle. Kaotatakse kontroll oma juhitud tahte üle ning löövad välja ürginstinktid ning tõuseb riskialtis seksuaalsuse väljendamine. See tähendab, et enam ainult ei ei puudutata ei suudelda vaid ollakse valmis minema palju kaugemale, mõtlemata seejuures teistele asjaoludele nagu kaitsevahendid ja teine inimene. Alkohol mängib noorte vaba aja veetmise kultuuris suhteliselt tähtsalt rolli, ligi 90% noortest napsitab iga kuu vähemalt mõni kord (Kutsar 2000, 54).

Alkoholi tarbivad noored on suurema tõenäosusega kaitsmata seksuaalvahekordades, mille tulemuseks on tahtmatud rasestumised ning suguhaigused (Schneider 2004).
Ameerikas läbi viidud uuringud näitavad, et veerand seksuaalselt aktiivseid keskkooli noori kasutas viimasel seksuaalakti toimumisel alkoholi või narkootikume. Ning 13 % tõdes, et kui nad oleksid kained olnud, poleks nad teinud midagi seksuaalset (Rychcik 2001).
Samalaadset informatsiooni annab ka noorsoouuring KISS-99 kust võib lugeda, et pooled küsitlusest osa võtnud noored on seksuaaleluga algust teinud alkoholi mõjul ning ilmneb ka seos, et alkoholi tarbinud noored olid sagedamini vahekorras juhututtavaga. 

Ning, et tüdrukutel oli esimene partner sagedamini püsipartner kui poistel, poistel oli tavaliselt esimene partner keegi tuttav. Noored, kellel oli püsipartner olid, tarbinud esimesel seksuaalvahekorral alkoholi väiksemal määral (2001). 

Alkohol ja narkootikumid panevad vähem mõtlema, mida teised inimesed arvavad. Seetõttu käitumine baseerub rohkem emotsioonidele ning kaob kartus seksida. 

2. METOODIKA

Käesoleva uurimustöö eesmärgiks on uurida alkoholi mõju 15-18-aastaste noorte suguelu alustamisele.  Tööl on kolm ülesannet: 

1. Uurida millises vanuses toimub seksualdebüüt;

2. Kui palju tarvitatakse seksuaaldebüüdil alkoholi;

3. Kas alkoholil on mõju partneri valikule. 

Oma töös püstitasin järgmise hüpoteesi:  Alkoholi mõjul  kaotavad noored ettevaatlikkuse ja käituvad seksuaalselt riskantsemalt.

2. Töö meetod ja läbiviimine

Uuring viidi läbi anketeerimise teel. Ankeet koosnes 22-st küsimusest neist kolm olid valikvastusega küsimust.  Ankeetidele, mis olid suunatud noorte alkoholi tarbimise ja seksuaalelu alustamise seotusele ja sellega kaasnevale riskialtile käitumisele, vastas 89 respondenti: 40 poissi ja 49 tütarlast. Ankeetküsitlus viidi läbi kolmes Tallinna gümnaasiumis 15-18 aastaste noorte hulgas. Analüüsiks kõlbasid 83 ankeeti, neist  35 poiste ja 48 tüdrukute omad (vt. Joonis 1.) Vastanute  keskmine vanus oli 16,46- aastat. Kuus ankeeti 89st ei olnud tõsiseltvõeatavad, mis eemaldati uuringult ebatsensuuursete sõnade ja täissodimise pärast.
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Joonis 1. Ankeetidele vastanud vanuselõikes.

3. UURINGU ANALÜÜS

Käesoleva uurimustöö ankeedid on kokku võetud küsimuste kaupa.

Tänu uurimustööle saab analüüsida noorte suhtumist “esimesse korda” ning nende käitumise liberaalsust ja alkoholi kasutamise mõju sealjuures.

Uurimustöö analüüsi saab kasutada noorte õpetamisel ja suunamisel oma seksuaalelu alustama, seda hiljem kahetsemata ning oma tervist rikkumata. Töö on plaanis jagada uuringust osa võetud koolidele ja panna üles internetti.

3.1. Alkoholi tarbimine

Alkoholi tarbimist ei pea enamik noori taunimisväärseks ning paljud teevad seda regulaarselt. 35 poisist tarbivad regulaarselt 2-4 korda kuus alkoholi 29 ning 48st tüdrukust 36 (vt. Joonis 2). Ülejäänud on korra elus alkohoolset jooki vähemalt proovinud. Võib järeldada, et kõik noored, kes ankeetidelele vastasid, on alkoholiga tutvust teinud. 

Alkoholi tarbivatel noortel on ka alkoholi tarbivad sõbrad, tuttavad. Mitte tarbivate sõprusringonnas leidub ka rohkem mittetarbijaid sõpru ja tuttavaid. Alkoholi tarbimisega on alustanud poisid enamasti  12-13aastaselt proovimisega, mis tasapisi areneb välja regulaarseks tarbimiseks. 

Tütarlapsed on enamasti alustanud 13-14 aastaselt. Enamik oli proovinud alkoholi niisama maitsmise pärast kuskil peol, et oleks veelgi lõbusam. Kümnel juhul olid proovida andnud vanemad. 
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Joonis 2. Alkoholi tarbivate ja mitte tarbivate noorte hulk vastanute hulgas sugude lõikes.

Joonis 2. illustreerib väga hästi seda, et suurem osa poisse ja tüdrukuid tarbib alkoholi regulaarselt, mis on riskiks noorte reproduktiivtervisele ja käitumisele.

Enam levinud alkoholimargid neidude hulgas on veinid, siidrid ning mitmesugused kokteilid: Bacardi breezer (lahjem alkohol). Väga vähesed eelistavad viina või brändit. Poiste hulgas on levinumaks õlu ja viin ning  vähemal määral ka viski (kangem alkohol).

Levinumateks alkoholi tarbimise kohtadeks on peod kodus kui ka sõprade juures, sünnipäevad, uusaastapeod, klassipeod ning klassiekskursioonid. Alates 17st aastast lisanduvad vastuste hulka ka baarid ja pubid. Võib arvata, et paljud alaealised püüavad alkoholi tarbida pigem anonüümselt koos omavanuselistega kui kuskil baaris. Siiski esineb palju politseiuudiseid, kus korravalvurid on pidudelt ära viinud alkoholi joobes alaealisi võltsitud dokumentidega.

Enamasti on alkoholi tarbimise põhjusteks nädalavahetusel tuju tõstmisene nii enne pidu kui ka peo ajal. Mõni oli märkinud, et joob sõpradega koos ka masendusest. 

Kõik noored on arvamusel, et alkoholi tarbimine ja suitsetamine peol on normaalne nähtus isegi siis, kui ise ei ole alkoholi tarbija või suitsetaja. Narkootikumite kasutamist peetakse üldjuhul taunitavaks.

3.2. Seksuaalvahekorra kogemus

Tüdrukutest on seksuaalvahekorra kogemus 15- 16 aastaste seas  10 % ja 17- 18 aastaste 61%.    Poistest omas seksuaalvahekorra kogemust  35st vastanust 37%, neist 15- 16 aastasi 15% ning 17- 18 aastatei 50 %  (vt. Joonis 3).
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Joonis  3. Vanus seksuaaldebüüdil sugudelõikes.

Joonis 3 iseloomustab poiste ja tüdrukute vanuseid seksuaaldebüüdil. Jooniselt võib välja lugeda, et poisid alustavad seksuaalelu nooremas eas oma  kui tüdrukud. Tüdrukute vanus seksuaaldebüüdil on enamasti 15- 16 aastat, kui on toimumas suuremad muutused ja maailmapildi avardumine.  Kõige suurema vahe moodustavad poisid ja tüdrukud 16-aastaselt. Enamikel poistel on alanud samuti puberteet, mässumeelsus, sõpradega ringi käimine ja alkohol. Tüdrukutele meeldimine pole esmaeesmärk. Tüdrukutel on jällegi vastupidi. 15 ja 16 on iga, kus püütakse poistele meeldida ning paljud alustavad juba püsisuhtega, mis  viib välja sekusaaldebüüdini. 17 aastaselt on poisid saanud üle oma mässumeelsusest ning on hakanud jälle tütarlapsi vaatama.

3.2.1. Poisid

Kõik seksuaalkogemusega 13 poissi olid regulaarsed alkoholitarbijad. Üsna suur hulk, 10 13st, oli kasutanud alkoholi ka seksuaaldebüüdil (vt. Joonis 4.) 

Alkoholi tarbimine seksuaaldebüüdi vanusele mingit märgatavat mõju ei avaldanud. Niisama vanalt kui olid alustanud seksuaaldebüüti alkoholi tarbinud olid seda teinud ka need vähesed, kes polnud alkoholi tarbinud.

Saab väita, et need kes tarbivad alkoholi regulaarselt, jõuavad seksuaaldebüüdini enne, kui mitte  tarbivad noored. Uurimuses olid 35st alkoholi tarbivatest noortest 13 jõudnud seksuaaldebüüdini, kuid alkoholi mitte tarbivad poisid ei olnud jõudnud esimese seksuaalkogemuseni. 

Küsitlusest tuleb välja väga selgelt see, et seksuaaldebüüdil ebakaines olekus olnud noormehed kasutasid harvem kaitsevahendit kui mitte tarbinud noored. 10-st ebakaines olekus 3  ei kasutanud mingisugust kaitsevahendit, kuid kõik alkoholi mitte tarbinud olid kasutanud kaitsevahendit ( vt. Joonis 4.) 

Need kolm, kes kaitsevahendit ei kasutanud,  vastasid, et ei tulnud pähe ja meelde kasutada. Poisid, kes olid kained, pidasid kondoomi olemasolu elementaarseks. Võib ka järeldada, et   3 poissi, kes olid seksuaaldebüüdil kained, olid selleks valmis ja tasapisi juba planeerisisd seda. 3st  2 poissi oli olnud püsisuhtes ja nad pidasid seda loomulikuks asjade käiguks ja ühel oli tüdruk varasem tuttav (vt. Joonis 5.) Nende puhul toimus see koduses miljöös kahekesi ilma peota. 

10-st ebakaines olekus olid 5  seksuaaldebüüdini jõudnud esmakordselt kokkusaanuga  kuskil  peol ning nendest 3 ei kasutanud kaitsevahendit. Ülejäänud 5 olid tütarlastega varasemad tuttavad (vt. Joonis 5.) Ka nemad olid selle otsustava hetkeni jõudnud just peol. Võib arvata, et poisid kes ei kasutanud kaitsevahendit, olid liialt julged ja mõtlematud, võttes arvesse tänapäeval levivaid suguhaiguseid. Enamasti olid tütarlapsed aasta või kaks noormeestest vanemad. Võib järeldada, et tütarlapsed olid juba kogenumad ja teadsid, mis teevad, aga ei saa seda kindlalt väita. Enamik alkoholi tarbinud poistest ei mäleta kumb oli algatajaks, kõige tavalisem vastus oli, et “...olime joonud ja nii see juhtus.”

3.2.2. Tütarlapsed

48-st tütarlastest 14, kellel oli seksuaalkogemus olid  kõik regulaarsed 2-4 korda kuus alkoholi tarbinud. Sama näitasid ka seksuaalkogemustega poiste ankeedid.

14st  tütarlastest olid 6  kasutanud seksuaaldebüüdil alkoholi. Võrreldes poistega tundub, et tütarlapsed suhtuvad esimesse korda hoolivamalt ja püüavad mitte kasutada alkoholi (vt. Joonis 4.) 6st tüdrukust 3, kes olid alkoholi seksuaalebüüdil tarbinud ei kasutanud mingeid kaitsevahendeid, alkoholi mitte tarbinutel oli sama näitaja 1 8st.  Üks alkoholi mitte tarbinud tütarlaps põhjendas seda sellega, et ilma on parem ja tal oli püsisuhe.
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Joonis 4.  Kaitsevahendi kasutamine seksuaaldebüüdil alkoholi ja alkoholi mitte tarbinud noorte hulgas sugude lõikes.

Jooniselt 4 võib välja lugeda, et poisid on seksuaaldebüüdil sagedamini alkoholi tarvitanud kui tütarlapsed. Samas olid tüdrukud hoolimatumad kasutama kaitsevahendeid. See võis tuleneda sellest, et nende partnerid olid vanemad poisid või et enamik tüdrukuid olid püsisuhtes (vt. Joonis 5.) 


[image: image5.wmf]0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Poisid

kained

Poisid

joobes

Tüdrukud

kained

Tüdrukud

joobes

Esmakordselt

kokkusaanud

Varasem tuttav

Püsisuhe


Joonis 5. Noorte tutvusaste seksuaaldebüüdil partneriga alkoholi ja alkoholi mitte tarbinute hulgas sugudelõikes 

Joonis 5 annab selge ülevaate sellest, et poisid suhtuvad seksuaaldebüüti palju liberaalsemalt kui tütarlapsed. Poisid on seda valmis tegema esmakordselt kokkusaanuga ja joobes olekus. 

Tütarlapsed on valmis alustama seksuaalelu pigem püsisuhtes olevate noormeestega. Välja arvatud üks erand, kes oli seksuaaldebüüdil purjus ja esmakordselt kokkusaanuga mere ääres. Ka olid kained tütarlapsed alustanud seksuaaldebüüti koduses miljöös ilma peota, samas kui alkoholi tarbinud olid seda teinud peol.

Uuringu tulemutes võib väita, et poiste puhul on alkohol olnud määravaks jõuks partneri valikul, mida ei saa nii kindlalt väita tütarlaste puhul.

Kõik ankeetidele vastanutest on arvamusel, et alkohol annab julguse seksuaaldebüüdiks ja kaotab hirmud, mis neid muidu peataks. Alkohol muudab suhtlemise kergemaks, kaovad piirid ja tuntakse end vabamalt ning ollakse ka valmis võõraga voodisse minema. Samas on märgitud ära partneri tähtsus selles mõttes, et ta peab meeldima. 

Kõik on ka  arvamusel, et joobes olles kaob kontroll kasutada kaitsevahendit, kuid anti ka mõista, et see oleneb joobe astmest ja kaitsevahendi olemasolust. Kui ikka ei ole ja partner meeldib, ollakse valmis ka ilma kaitsevahendita astuma seksuaalvahekorda. 

Poiste puhul, kes olid purjus, kuid kasutasid kaitsevahendit, võib see tuleneda sellest, et nad olid olnud vahekorras endast vanema tütarlapsega, kes hindas oma tervist rohkem ning olid juba kogenumad ja teadlikumad kaitsevahendi kasutamise kasulikkusest. 

3.3. Noorte reproduktiivtervise hindamine seksuaaldebüüdi ajal

Reproduktiivtervise riski seksuaaldebüüdil hinnati 4 küsimusega, mis on valitud KISS uuringu reproduktiivtervise hindamise 17st  küsimustest, mis hõlmasid ka teadmiste taset, mida käesolevas töös ei kasutatud.

Riske hindasin küsimustega:

1. Kumb oli esimese vahekorra ajal algataja?

· ise rohkem –1;

· mõlemad – 0;

· partner- 2;

· ei tea- 1.

2. Milline oli Teie tutvusaste esimese vahekorra ajal?

· kohtusime esmakordselt – 2;

· püsisuhe – 1;

· varasemad tuttavad, kuid puudus suhe – 1.

3. Kas  kasutasite esimese vahekorra ajal kaitsevahendeid?

· jah – 0;

· ei – 2.

4. Kas olite kasutanud esimesel vahekorral alkoholi?

· ei – 0;

· keskmiselt- 1;

· palju – 2.

1 grupp: madal riskitase (kuni 2 punkti)

2 grupp: keskminine riskitase ( 3- 4 punkti)

3 grupp : kõrge riskitase (5- 6 punkti)

4 grupp :väga kõrge riskitase (7-8 punkti)


[image: image6.wmf]0

2

4

6

8

10

12

14

Poisid

Tüdrukud

Kokku

Madal riskitase

Keskmine riskitase

Kõrge riskitase

Väga kõrge riskitase


Vastanutest 4 noort (14%) ei ohustanud nende reprodukiivtervist esmakordsel vahekorral oluliselt miski. Vastanutest enamik 13 noort (48 %) kuulusid keskmisesse gruppi, mis poiste puhul tulenes enamasti joobes olekust ja esmakordselt kokkusaanu või varasema tuttavaga vahekorras olemisest, kuid kaitsevahendit kasutati 13st 10 juhul (76%).  Tütarlaste puhul tulenes see rohkem partneripoolsest algatusest, seksuaalvahekorda (9 juhul 13st (64%) ) ning ka alkoholi tarbimisest.

 Kõrge riskitase tuleb sellest, et poisid, kes olid esmakordselt vahekorras, 2 juhul ei kasutanud  kaitsevahendit ja 3 juhul olid esmakordselt kokku saanud, mispuhul oli algataja partner (või ei mäletatud enam) ning oldi kasutatud väga palju alkoholi. Kõrge riskitasemega tütarlastest üks oli olnud joobes ja seksis äsjakohatuga, kus oli poiss olnud algatajaks, teisel juhul oli püsisuhe ning algatajaks oli tütarlaps ise. Kaks tütarlast, kes olid väga kõrge riskitasemega, olid kasutanud nii alkoholi, algatajaks oli partner ning ei kasutatud mingit kaitsevahendit.

Võib väita, et tütarlapsed omavad natuke suuremat riskitaset kui poisid astudes vahekorda enamasti partneri algatusel ning kasutamata sealjuures kaitsevahendit. Poiste puhul on enam levinuks juhututtavaga vahekorda astumine, kuid on kasutatud kaitsevahendit.

KOKKUVÕTE

Käesolevas uurimustöös sai kinnitust hüpotees, et alkoholi mõjul kaotavad noored kontrolli ja käituvad seksuaaldebüüdil riskantsemalt.

Uurimustöö tulemuste põhjal võib väita, et noored käituvad seksuaaldebüüdil riskantselt, kasutades sageli sel ajal alkoholi ja kasutamata kaitsevahendeid. Uurimus kinnitas teoreetilise osa seisukohti, et paljud noored jõuavad esimese seksuaalkogemuseni alkoholi tarbinult, mis on üheks suurimaks riskikäitumise vormiks seksuaaldebüüdil ja üldse ühiskonnas. 

Teoreetilise osast võib lugeda, et alla 15aastaste sünnitajate ja aborti tegevate noorte arv tõuseb iga aastaga. Samalaadseid uuringu tulemusi näitab ka suguhaiguste levik, HI- viirus pole juba ammu süstivate narkomaanide haigus, vaid enamik haigestujaid on 15-16 aastased heteroseksuaalsed noored.

Uurimustöö tulemustest saab väita, et alkohol soodustab ja annab julguse alustada seksuaalelu ning paljud ka olid seksuaaldebüüdil kasutanud alkoholi, kuid märkimisväärset  mõju ei ole alkoholil noorte seksuaalelu alustamise vanusele. Tüdrukute puhul mängis suuremat rolli püsipartneri olemasolu ja poiste puhul pigem juhuste kokkulangevus, et kellelegi meelditi oli pidu ja nii see juhtus.

Uuringu tulemustest saadi teada ka seda, et poisid suhtuvad seksuaalelu algusesse tütarlastest liberaalsemalt, olles valmis suguelu alustama juhututtavatega, samas kui tütarlapsed otsivad pigem kindlust ja julgust jõudes, seksuaalelu alguseni püsipartneriga. 

Võib väita, et uurimustöös püstitatud hüpotees ja sai  kinnitust ning ülesanded täidetud.

Uurimuse tulemusi on võimalik kasutada noorte teadlikkuse tõstmiseks, pöörates tähelepanu sellele, et seksuaaldebüüt jätab jälje terveks eluks, ning seda ei tohiks teha mõtlematult, alkoholi tarvitades ja kaitsevahendeid kasutamata. 
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