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KOKKUVOTE

Pievitamise ja solaariumi kasutamisega seotud tervisekiditumine ning selle seosed
suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega Eesti tdiskasvanud rahvastiku 2014. aasta uuringu

andmete pohjal

Uha enam pooratakse Eesti tervisepoliitikas tihelepanu inimeste terviskditumise parandamisele ja
riskikditumise ennetamisele ning ded, kui suurima tervishoiutéotajate grupi esindajad, kannavad
kutsealast vastutust oma igapédevatooga elanikkonna tervisekditumise parandamisse panustada.
Solaariumi kasutamist ja liigset pdikese kdes viibimist peetakse tildiselt organismile kahjulikuks
ning kogu arenenud maailm peab oluliseks selle probleemiga tegeleda. Selleks kasutatakse jérjest
enam ddede ressurssi. Analoogselt tuleks tegutseda ka Eestis. Samas on Eestis vihe tdoenduspdhist
informatsiooni elanikkonna solaariumi kasutamise ning paevitamisharjumuste kohta, kes tapselt
on probleemseim sihtgrupp voi vanuseriihm ning mis neid selliselt tegutsema ajendab. Selleks, et
luua sobivad ja tdhusad ennetusmeetmed, on aga vajalik vastav info vélja selgitada. Kéesoleva
magistritod eesmirk oli kirjeldada Eesti tdiskasvanud rahvastiku pédevitamise ja solaariumi
kasutamise harjumusi ning selgitada vilja seosed uuritavate tausta ja suitsetamise ning alkoholi

tarvitamise vahel.

Andmed koguti Tervise Arengu Instituudi uurimuse ,Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuring, 2014 raames ajavahemikul 05.03.2014-10.04.2014. Uuritavad (n=2575)
saadi juhuvalimi alusel Eesti 16-64 aastaste elanike seast Rahvastikuregistri andmete pohjal.

Tulemuste esitamiseks kasutati kirjeldavat statistikat ja suhteliste sageduste vordlemiseks y>-testi.

Eestis kasutatakse solaariumit vihe (9%). Keskmiselt kiilastati solaariumit kaheksa korda aastas.
Koige sagedamini kasutas solaariumit korghariduse ja suure sissetulekuga noor naine. Siiski need,
kes solaariumit kasutasid, viibisid tdenéoliselt rohkem ka paikese kdes. Suvistel toopaevadel olid
péikese kées pikemalt kui tund 36% uuritavatest ja puhkepdevadel 73% uuritavatest. Uuritavatest
55% olid suvel pidikese kdes pdevitumise eesmargil. Kdige rohkem olid paevitumise eesmargil
paikese kdes 21-30 aastased naised. Suvistel toopdevadel olid pdikese kdes pikemalt alg- ja
pohiharidusega ning madala sissetulekuga vallalised noormehed. Suvistel puhkepédevadel olid
pédikese kides pikemalt noored korgharidusega inimesed. 80% uuritavatest ei olnud kdinud
péikesereisidel. 28% uuritavatest olid saanud aasta jooksul vdhemalt {ihe t3sise pdikesepdletuse.
Péaikesereisidel kdisid kdige sagedamini suure sissetulekuga ning korgharidusega noored abielus

inimesed. Tosiseid piikesepdletusi, millega kaasnesid punetus, valu ja villid ning hilisem



nahakoorumine said rohkem noored vallalised inimesed. Suvistel téopdevadel keskpédevasel ajal
pikemalt kui tund péikese kées viibijatest suitsetas sageli 62%. Alkoholi tarvitasid aegajalt (kolm
korda kuus kuni kord nddalas) 57% solaariumi kasutajatest, 42% nendest, kes viibisid
puhkepievadel péikese kdes pikemalt kui tund, 46% nendest, kes viibisid paevitumise eesméargiga
paikese kides, 45% nendest, kes kéisid spetsiaalsetel péikesereisidel ning 41% nendest, kes olid

saanud tosiseid pdikesepdletusi.

Mirksonad: tervisekditumine, tervisekditumise nditaja, paevitamine, solaarium



SUMMARY

Health behavior related to sunbathing and solarium use and it’s associations with smoking

and alcohol use, according to Estonian adult population 2014 survey.

More and more attention in Estonian health policy is paid to improve people's health behaviors
and risk prevention. Nurses, as the largest group of health care workers, bear professional
responsibility for the health of the population in their daily work, to contribute to the improvement
of the behavior. Excessive use of solarium and sun exposure is generally considered harmful to
the body, and the entire civilized world considers it important to deal with this problem. For this
activity, nursing resource is used more and more. In Estonia we should do the same. At the same
time, we have few evidence-based information about population sun exposure and solarium use.
We also don't have information who exactly is the most problematic risk group and what motivates
them to act in such a way. In order to create suitable and effective prevention measures, we need
more information about Estonian people’s health behavior. The aim of the current study was to
describe the Estonian adult population sun exposure and solarium using habits and to find out the
relationship between the demographic background and smoking and alcohol consumption among

Estonian adult population.

The research was done based on the data "Estonia’s adult population health behavior survey 2014",
collected by the National Institute for Health Development. Data was collected in 05.03.2014-
10.04.2014. Subjects (n = 2575) were obtained from a random sample of the population aged from
16 to 64 on the basis of the Estonian population register data. To present the results, descriptive

statistics were used and to compare the relative frequencies a y? test was used.

It appears that in Estonia only few people (9%) use sunbeds. Sunbeds were used at an average
eight times a year, mostly used by young women with a higher education and a higher income.
However, those who use sunbeds, are more likely to be overexposured to the sun. During the
summer weekdays 36% of subjects stayed in the sun for more than an hour. During the summer
weekends 73% of subjects stayed in the sun for more than an hour. 55% of the subjects stayed in
the sun with a tanning purpose, most of them were 21- to 30-year-old women. Unmarried young
men with a primary and basic education and low income, stayed in the sun mostly during the
summer weekdays. Young people with a higher education stayed in the sun mostly during the
summer weekends. 80% of the subjects had not been in special sun vacation. 28% of the subjects

have had at least one severe sunburn in a year. Sun vacations were more practised by young and



married people with a higher education and with high income. Young, unmarried people got more
severe sunburns accompanied with redness, pain, blistering and later skin flaking. From those,
who were staying more than an hour in the sun during the midday hours in summer workdays,
62% were smoking frequently. 57% of sunbed users, 42% of those who had stayed for more than
an hour in the sun during summer weekends, 46% from those who had been in the sun for tanning
purpose, 45% of of those who have had special sun vacations and 41% of those who got severe

sunburns, were reporting that they consume alcohol from time to time.

Keywords: health behavior, health behavior indicator, solarium, tanning booth
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1. SISSEJUHATUS

Uurimistoddest selgub, et pdevitamise ja solaariumi kasutamise ning nahavéhi tekke vahel on
otsene seos (WHO 2003, Cust jt 2011, Diehl jt 2013, Driscoll ja Darcy 2015). Padevitamise
kahjulikku moju inimese nahale margati juba 1936. aastal (Veismann ja Eerme 2011: 148). Sageli
teavad inimesed, et péikese kdes pikalt viibimine on tervisele ohtlik, kuid solaariumis kéimist
peetakse ohutuks ja tervisele kasulikuks (Schneider ja Kridmer 2009, Altsitsiadis jt 2012,
Loosemore ja Grogan 2015). Tédnapdevased solaariumid on aga nii voimsad, et nende kiirgusdoos
on 10-15 korda suurem sellest kiirgusest, mille inimene saaks keskpdeval Vahemere ddres péikese
kdes viibides (Boniol jt 2012). Solaariumist saadava vOimsa kiirguse tdttu on mitmed
organisatsioonid maailmas solaariumi kasutamist erinevate digusaktidega reguleerinud. Ténaseks
Eestis selliseid ndudeid solaariumitele kehtestatud pole. Ainus digusakt, mis Eestis solaariumite
ndudeid reguleerib, on 2001. aastal joustunud sotsiaalministri méérus ,,Tervisekaitsenduded ilu—

ja isikuteenuste osutamisele® (Riigi Teataja 2000).

Rohkem kui kiimme aastat tagasi 14bi viidud uurimusest on teada, et mitmete Tallinna solaariumite
tookorralduses esines puudujidke. Niiteks puudusid solaariumitdotajatel sageli tooks vajalikud
teadmised, mistottu ei antud klientidele piisavalt informatsiooni erinevatest nahatiitipidest,
nahatiiiipidele sobivatest pdevitusseanssidest ning solaariumi kdrvaltoimetest (Subina 2003).
Lisaks selgub Tekkeli ja Veidemanni (2015) uurimuse tulemustest, et Eestis ei kasuta solaariumit
mitte ainult tdiskasvanud, vaid ka alaealised. Seda, et eestlased on nahavihist jirjest enam
ohustatud nditab ka statistika. Néiteks aastal 2000 oli 1464 aastaste Eesti elanike hulgas 67
melanoomi esmahaigusjuhtu, mis aastaks 2013 oli tdusnud juba 123 esmashaigusjuhuni (Eesti
Vihiregister 2016a).

WHO (2002) on juhendis ,,Global Solar UV Index: A Practical Guide“ kirjutanud et
tervishoiutdotajad ja tervisedendajad peaksid kdige rohkem tdhelepanu podrama heledanahaliste
piikese kies viibimise harjumustele. Veel on samas juhendis kirjutatud, et tervishoiutdotajad
peaksid teavitama eelkdige heledanahalisi inimesi ohututest paevitamismeetoditest, kuna nemad
on liigsest ultraviolettkiirgusest (edaspidi UV-kiirgus) kdige enam ohustatud. Sageli arvavad
inimesed, et jutud solaariumi kasutamise ja liigse pdikese kées viibimise kahjulikkusest on meedia
poolt iilepaisutatud. Seepérast peavad ka ded podrama avalikkuse tdhelepanu solaariumite
kasutamise ja liigse paevitamise kahjulikkusele ning survestama riigi juhtorganisatsioone looma
solaariumitega seonduvat seadusandlust, reguleerima solaariumite kasutamist ja jirjepidevat

kontrollimist. Koik see on vajalik, et mojutada inimeste tervisekditumist. (Driscoll ja Darcy 2015.)
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Esmalt on vajalik ddedel, kui suurima tervishoiutdotajate grupi esindajatel ning kogukondade
terviseteadlikkuse edendajatel hakata rohkem tegelema UV-kiirgusega seotud tervisekéitumisega.
Ka denduse ja ammaemanduse arengukava nieb ette, et jirjest suuremat tihelepanu tuleb poorata
tervisekditumise muutmisele voi riskeeriva tervisekiitumise ennetamisele (Eesti Odede Liit ja
Eesti Ammaemandate Uhing 2011). Siiski on t6 autori arvates praegu olukord Eestis selline, et
suuremat tdhelepanu pooratakse suitsetamise ja alkoholi tarvitamise ning toitumisega seotud
tervisekditumisele. Samas on ka liigne pdevitamine ning solaariumi kasutamine riskeeriv
tervisekditumine, nagu seda on suitsetamine, narkootikumide tarvitamine voi liigne alkoholi
tarvitamine (Altsitsiadis jt 2012, Diehl jt 2013). Varasematest uurimistoodest on teada, et
suitsetamine ning tileméairane alkoholi tarvitamine on seotud liigse solaariumi kasutamise (Julian
jt 2016) ja liigse pdikese kdes viibimisega (Falk jt 2013). Seega kinnitavad uurimistulemused, et
sageli esinevad mitmed riskeerivad tervisekditumised koos ja on oluline, et tervisekditumist

kisitletaks kdikehdlmavalt, kaasates sinna ka solaariumi kasutamise ja paevitamise harjumused.

Selleks, et luua mojusaid ja toimivaid ennetusmeetodeid on vajalik teada, kellele ennetustegevus
suunatud on (Altsitsiadis jt 2012). Varasemalt mujal maailmas 14dbi viidud uurimustest on
selgunud, et enamasti on liigpdevitajaks vallaline, korghariduse ja hea sissetulekuga noor naine,
kes elab linnas ning on ebatervislike eluviisidega (Benmarhnia jt 2013, Stanganelli jt 2013, Idorn
jaWulf 2014, Grange jt 2015, Haluza jt 2016). Lisaks on teada, et naised eelistavad paevitamiseks
kasutada solaariumit ja mehed eelistavad pédevitada pdikese kdes (Thomson jt 2010). Eestis
analoogseid uurimistulemusi varasemalt tutvustatud ei ole ning seetdttu puudub meil iilevaade
elanikkonna péevitamise ja solaariumi kasutamise harjumustest. Arvestades aga meie vajadust
asjakohaste ennetusmeetmete ning tervisedendusliku tegevuse jirele, tuleb vastav informatsioon

koondada ning é&ra kirjeldada.

Kéesoleva magistritod eesmirk on kirjeldada Eesti tdiskasvanud rahvastiku pédevitamise ja
solaariumi kasutamise harjumusi ning selgitada vélja seosed paevitamise ja solaariumi kasutamise
harjumuste ning suitsetamise ja alkoholi tarvitamise vahel. Lahtuvalt uurimiseesmargist on
pistitatud jargmised uurimisiilesanded:

e kirjeldada Eesti tdiskasvanud rahvastiku pdevitamise ja solaariumi kasutamise harjumusi;

e selgitada péevitamise ja solaariumikasutamise harjumuste seoseid uuritavate

taustamuutujatega;
e selgitada seoseid pdevitamise ja solaariumikasutamise harjumuste ning suitsetamise ja

alkoholi tarvitamise vahel.



2. TERVISEKAITUMINE JA TERVISEKAITUMISE NAITAJAD

2.1. Tervisekiditumine, selle olemus ja kujunemine

Tervisekiitumiseks (health behavior) loetakse kdik need tegevused, mida inimene teeb hea
tervisliku seisundi sidilitamiseks, saavutamiseks voi tagasi saamiseks ning haiguste ennetamiseks,
hoolimata inimese hetkelisest vOi eelnevast terviseseisundist (Sotsiaalministeeriumi 2008,
Mosby’s Medical Dictionary 2009). Tervisekéditumine on koik igapdevategevused, mis mojutavad
inimese tervist (Skonieczna jt 2016). Tervisekditumist mojutavad inimese hoiakud,
vadrtushinnangud, uskumused, oskused, motivatsioon ja teadlikkus oma tervisest ning selle
sdilitamisest (Sotsiaalministeerium 2008). Tervisekditumine niitab lisaks uskumustele ka seda,
kuidas majanduslikud-, keskkondlikud-, psiihholoogilised- ja sotsiaalsed tegurid mojutavad

inimese tervist (Maser 2004).

Riskeerivaks tervisekiditumiseks (risky health behavior) voi riskikaitumiseks (risk behavior)
peetakse kéitumist, millega inimene suurendab oma vastuvottlikust haigus(te)le voi mis halvendab
tema {ildist tervist (Sotsiaalministeerium 2008). Uhtlasi loetakse riskeerivat tervisekiitumist
tervisekditumise néitajaks (Office of Disease Prevention and Health Promotion, U.S. Department
of Health and Human Services 2000). Tervisekiditumise niitajad (health behavior indicator)
nditavad, millised kditumuslikud, fiiiisilised, sotsiaalsed tegurid ja tervishoiu siisteemi puudused
mojutavad nii liksikinimese kui kogukonna tervist (Office of Disease Prevention and Health
Promotion, U.S. Department of Health and Human Services 2000). Enamasti esinevad mitmed
riskikditumised koos (Schneider ja Kramer 2009, Falk jt 2013). Tervist mojutavaid riskifaktoreid
on loendamatul arvul. Euroopas on koige rohkem levinud riskikditumisteks tubakatoodete,
narkootikumide ja alkoholi tarvitamine, kaitsmata seksuaalvahekord ja véhene fiiiisiline aktiivsus
(Paat 2013). Oluline on juhtida inimeste tdahelepanu ka nendele riskikditumistele, millele pole nii
palju tahelepanu pooratud kui néiteks alkoholi ja tubakatoodete tarbimisele, kuid mis on inimese
tervisele sama ohtlikud. Naiteks toovad Diehl jt (2013) vilja, et solaariumi kasutamine on sama
ohtlik tervisekditumine kui suitsetamine ja alkoholi tarbimine. Samuti peetakse tahtlikku UV-
kiirguse (nii looduslik kui ka kunstlik UV-kiirgus) kies viibimist, mille eesmérgiks on saada pruun

nahk, riskeerivaks tervisekditumiseks (Altsitsiadis jt 2012, Skonieczna jt 2016).

Tervishoiutootajad peaksid inimesi teavitama lisaks liigse péikese kdes olemise ohtlikkusele ka
solaariumi ohtlikkusest, rohutades et paevitunud nahk ei tdhenda tervet nahka (Altsitsiadis jt 2012,

Guy jt 2014). Teavitustooga peaksid tegelema eelkdige ded, kuna varasemad uurimused on
9



ndidanud, et tervishoiutodtajate juttu peetakse mojusamaks kui seda on riigipoolsed
ennetuskampaaniad (Bernmarhnia jt 2013). Odede kaasamist toetab ka Eesti denduse- ja
dammaemanduse arengukava mis ndeb ette, et jarjest suuremat tdhelepanu tuleb 6dedel poorata
elanikkonna tervisekditumise muutmisele vOi riskeeriva tervisekditumise ennetamisele (Eesti
Odede Liit ja Eesti Ammaemandate Uhing 2011). Eesti denduse- ja #dmmaemanduse
arengustrateegia aastateks 2011-2020 iiheks arengusuunaks on uute jérjepidevate teenuste
loomine ning eriddede vastutuse suurendamine nende teenuste koordineerimisel (Eesti Odede Liit
ja Eesti Ammaemandate Uhing 2011). Jirjest enam on haiglad hakanud looma eriddede vastuvotte,
kuna ddedel on vastav valmidus olemas tédnu nende laiapdhjalisele erialasele ettevalmistusele.
Varasemalt on leitud, et nahatervise alast informatsiooni saavad tervishoiutodtajatelt need, kes
solaariumeid ei kiilasta ning liigselt pdikese kées ei viibi (Haluza jt 2016) vdi kes on saanud juba
nahavihi diagnoosi (Falk jt 2013). Seepérast on ddedel vajalik poorata avalikkuse tdhelepanu
solaariumite kasutamise ja liigse pdevitamise kahjulikkusele ning suunata vastavaid riiklikke
institutsioone, et mdjutada solaariumit kasutavate ja liigselt pdikese kdes viibivate inimeste

tervisekditumist (Driscoll ja Darcy 2015).

Kuna ded tegelevad véga erinevates valdkondades, siis saaksid ded oma t60s keskenduda
elanikkonna tervise edendamisele UV-kiirgusega seotud riskikditumise osas. Lisaks on &ed
inimestele kittesaadavamad, kui liigse tookoormusega hdivatud pere- ja nahaarstid, kes puutuvad
koige sagedamini nahaprobleemidega kokku (Altsitsiadis jt 2012). Kdesoleva magistritdd autor
leiab, et lisaks nahaarstidele voiksid Eestis to6tada nahaprobleemidele spetsialiseerunud ed, kelle
poole patsiendid saavad esmaste nahaprobleemidega poorduda. Eelkdige peaksid olema aga
pereded vdimelised nahaprobleeme tuvastama, kuna nemad puutuvad esmatasandi tervishoius
koige rohkem patsientidega kokku. Kui peredde oskab inimesi varakult ndustada jdlgima muutusi
oma nahas, paraneb ka inimeste teadlikkus ja oskus mérgata muutusi oma nahal. Kui selgub, et
tegemist on arstlikku jilgimist vajavate nahaprobleemidega (nt ebaloomuliku kuju voi vérviga
stinnimérgid), saavad ded patsiendi kiiresti spetsialisti vastuvotule suunata (Driscoll ja Darcy
2015). Nii vdheneb arstide tookoormus ja arstid saavad tegeleda tosiste nahaprobleemidega. Lisaks
tuleks tootervishoiu valdkonnas todtavatel ddedel pdorata institutsioonide tdhelepanu suvel
pdikese kides tOoOtavate ehitus- ja teetddliste tootingimustele ning teha ettepanekuid tooliste
nahatervise kaitsmiseks. Kuna uurimused on ndidanud, et vordlemisi palju alaealisi kiilastavad
solaariumeid, tuleks solaariumite ja liigse pdevitamise ohtlikkusest lastele juba koolis rddkida
(Driscoll ja Darcy 2015). See koik aitab kaasa inimeste tervise paranemisele. Kui 6endusabi saab

olema kéttesaadavam ja patsiendid saavad kiiret ning asjakohast ndustamist, on ka nende oma
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tervis ja heaolu paremini tagatud. Seega aitaks 6dede koolitamine UV-kiirgusest kui riskeerivast

tervisekditumisest tOsta 0dede teadlikkust selles valdkonnas.

2.2.  Ultraviolettkiirguse olemus, allikad ja méju inimese tervisele ning péevitamine ja

solaariumi kasutamine kui riskeeriv tervisekiitumine

Ultraviolettkiirgus (ultraviolet radiation) on iiks osa pdikese poolt tekitatud maale joudvast
elektromagnetilisest spketrist, mis on inimsilmale niahtamatu (WHO 2016). UV-kiirgus jaguneb
lainepikkuse jéargi kolmeks. Kdige pikema lainepikkusega on UVA kiirgus, mille lainepikkus on
320-400nm ja mis mdjutab nahaaluskudet ja silma klaaskeha. UV A kiirgus moodustab umbes 95%
paikesekiirgusest ning lisaks pdikesele on seda voimalik saada solaariumitest. Teiseks on UVB
kiirgus, mille lainepikkus on 280-320nm ja mis mdjutab peamiselt parisnahka, silma ldétse ja
klaaskeha. UVB kiirgus mdjutab inimest kdige rohkem pilvitu ilmaga ja seda rohkem, mida
kdrgemal asub paike maapinnast. Kolmandaks on UVC kiirgus, mille lainepikkus on 100-280nm
ja mis mdjutab peamiselt marrasknahka ja silma sarvkesta. (Subina 2003, Veismann ja Eerme

2011: 146.)

Inimest mdjutavad kdige rohkem UVA ja UVB kiirgused ning Maale joudvast kiirgusest on kdige
kantserogeensem UVB-kiirgus (Kaur 2007, Kull jt 2010, WHO 2016). Hoolimata sellest, et UVA-
kiirguse kantserogeenne toime on 1000 korda viiksem kui UVB-kiirgusel, on UVA-kiirgus oma
pika lainepikkuse tottu inimesele siiski ohtlikum kui UVB kiirgus, kuna pdhjustab siigaval
naharakkudes DNA muutumist (Kaur 2007, Driscoll ja Darcy 2015). Samuti on UVA kiired oma
pika lainepikkuse tottu suutelised 1dbima aknaklaase ja puuvillaseid kangaid ning tungima 1abi
lauspilvisusest (Kaur 2007), mistdttu voib inimene UV-kKiirgusega kokku puutuda siis, kui ta
teadlikult ei péevita. Siiski saavad inimesed koige rohkem UVA kiirgust kunstlikul teel ehk
solaariumit kasutades (Boniol jt 2012).

Solaarium (tanning bed, sunbed, solarium) on tehisvalgusega (kunstlikult toodetud UV-
kiirgusega) varustatud ruum nahale péevitunud jume andmiseks voi naha raviks (Langemets jt
2009). Solaariumid kasutavad olenevalt oma kiirgustugevusest 95-99% UVA ja 1-5% UVB
kiirgust. Solaariumid jagatakse vastavalt seal kasutatavatele lampide kiirgusvdimele neljaks.
Esimest ja teist tiiiipi solaariumeid, kus on tugev UVA ja ndrk UVB kiirgus, v3ib kasutada ainult
pédevitussalongides selleks spetsiaalse vdljadppe saanud teenindajate jérelevalve all. Kolmandat
tiitipi solaariumid on mdeldud tavakasutuseks ja need ei vaja eraldi véljadpet, mistdttu nditeks

Soomes on need laialt kasutust leidnud koduseks kasutamiseks. Neljandat tiiiipi solaariumid on
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tugeva UVB kiirgusega ning neid on lubatud kasutada ainult meditsiiniasutustes arsti ettekirjutusel
ja ravi eesmdrgil kindla kliinilise diagnoosi olemasolul. (WHO 2003, Veismann ja Eerme 2011:

180, 182.)

UV-kiirgust kasutatakse arsti ettekirjutusel nditeks psoriaasi ja depressiooni raviks (Veismann ja
Eerme 2011: 173). Depressiooni ravis kasutatakse spetsiaalseid lampe, mis tekitavad tile 2500
luksilise valguse. Efektiivne ravikuur depressiooni korral on 30—120 minutit hommikul vdhemalt
neljal jarjestikusel pdeval (Veismann ja Eerme 2011: 182). Kdige rohkem on rddgitud aga UV-
kiirguse mojust D-vitamiini siinteesimisele. Nii néditeks on UVB-Kiirgus inimesele peamiseks D-
vitamiini indutseerijaks (Kaur 2007, Kull jt 2010). D-vitamiin on inimorganismile vajalik, kuna ta
osaleb kaltsiumi ainevahetuses, olles seeldbi seotud otseselt luude tugevusega. Lisaks on leitud, et
D-vitamiini vdhesus organismis on seotud pahaloomulistesse kasvajatesse suremuse tdusu ning
diabeeti, infektsioonidesse, ateroskleroosi ja sclerosis multiplexi haigestumusega (Kull jt 2010).
Pdevase D-vitamiini koguse (800—1000 toimeiihikut) saamiseks piisab suvel 10-15 minutist
keskpdevase pdikese kdes viibimisest, kui pdikesele on eksponeeritud ainult inimese nigu ja kied
(Kull jt 2010, Veismann ja Eerme 2011: 190). Samas soovitavad McKenzie jt (2007) D-vitamiini
siinteesimiseks pdikese kdes viibida just hommiku- v&i Shtupoolikul, et viltida liiga eredast
paikesest pohjustatud nahakahjustusi. UV-kiirguse abil siinteesitavat D-vitamiini peetakse
organismile ohutumaks kui suu kaudu saadavat D-vitamiini. Nimelt on teadlased arvamusel, et suu
kaudu on vdimalik D-vitamiini iile doseerida ja liigne D-vitamiini kogus on organismile kahjulik
(Veismann ja Eerme 2011: 190). Siiski on erinevad uurimused toonud vélja, et UV-Kiirguse
kahjulik moju on kasulikust mojust suurem ning soovitavad D-vitamiini allikatena toitu ja
toidulisandeid (Gilchrest 2008, Kull jt 2010).

Lisaks solaariumitest saadud kunstlikule UV-kiirgusele m&jutab inimesi ka looduslikul teel
paikeselt tulev UV-kiirgus. Selleks, et hinnata loodusliku UV-kiirguse moju inimestele,
arvutatakse UV-kiirguse indeksit, mille kohta annab Eestis jooksvalt informatsiooni Riigi
liImateenistus. UV-kiirguse indeksid jagatakse vastavalt ohtlikkusele (Tabel 1) (Veismann ja
Eerme 2011: 156). Nii saab sealt informatsiooni kolme asukoha UV-indeksi kohta: Roomassaare,
Parnu-Sauga ja Tallinn-Harku (Riigi llmateenistus 2016). Lisaks UV-indeksile on seal lehekiiljel
viélja toodud lithikene selgitus UV-indeksi kohta ning kuidas end vajadusel liigse UV-kiirguse eest
kaitsta. Kui UV-indeks on alla kolme, siis pole isegi heledanahalistel ja paikeselt tuleneva UV-
kiirguse suhtes tundlikel inimestel end vaja péikesekiirguse eest kaitsta (WHO 2002). Kui UV-
indeks jaab vahemikku kolm kuni seitse, siis on soovitatav end péikeselt tuleneva UV-Kiirguse

eest kaitsta (WHO 2002). Kui UV-indeks on kaheksa vdi kdrgem, siis tuleb WHO (2002)
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soovitusel voimaluse korral keskpédeval véljas viibimist véltida. Kui véljas viibimine on aga
véltimatu, tuleb kindlasti kasutada paikesekaitsevahendeid. Eestis on UV-indeks kdige korgem
suvise pooripdeva ajal keskpédeva paiku. Néiteks aastatel 1998—2001 jdi suvisel podripdeval UV-
indeks vahemikku 6,0-6,7, mis nditab, et sel ajal pdikese kdes viibimine on inimesele ohtlik
(Veismann ja Eerme 2011: 156). UV-kiirgus on inimestele kdige kahjutum nende elukohas, kuna
UV-kiirguse talumine on tekkinud kohastumise teel (Veismann ja Eerme 2011: 173). Siit voib
jéreldada, et inimesed on liigsest UV-kiirgusest ohustatud kdige enam suvel, soojal maal viibides
ja solaariumit kasutades. Enamasti viibivad inimesed soojal maal ja solaariumis pdevitumise

eesmargil.

Tabel 1. UV-kiirguse indeksite jaotumine ohtlikkuse jirgi inimesele ja sellest lihtuv ohutu

pdikese kiies viibimise aeg

UV-indeks Ohtlikkus Paevitusaeg keskmisele nahatiiiibile
1 Madal 3,25 tundi
2 Madal 1,75 tundi
3 M&ddukas oht 1 tund
4 M&ddukas oht 50 minutit
5 Md6dukas oht 40 minutit
6 Kérge oht 35 minutit
7 Kérge oht 30 minutit
8 Vaga kdrge oht 25 minutit
9 Vaga kdrge oht 22 minutit
10 Vaga kdrge oht 20 minutit

Pievitamiseks (sunbathing, tanning) nimetatakse protsessi, kus UV-kiirgusega kokkupuutel
omandab nahk pigmenti (Driscoll ja Darcy 2015). Pdevitada on voimalik nii looduses péikese kies,
Kui solaariumis. Sageli teavad inimesed, et pdikese kdes pdevitamine on tervisele ohtlik, kuid
solaariumis pdevitamist peetakse ohutuks ja tervisele kasulikuks (Colijn jt 2009, Schneider ja
Kramer 2009, Altsitsiadis jt 2012, Loosemore ja Grogan 2015). Sellised teadmised vdivad olla
tingitud sellest, et solaariumikiilastajad saavad oma nahatervise kohta informatsiooni

solaariumikeskustest, mitte tervishoiutodtajatelt (Haluza jt 2016).

Ténapédevased solaariumid on aga nii vdimsad, et nende kiirgusdoos on 10—15 korda suurem sellest
kiirgusest, mille inimene saaks keskpdeval Vahemere (kdige eredama péikesega koht) ddres
péikese kées viibides (Boniol jt 2012). Seeparast piisabki 15-30 minutist solaariumis, et saada
kétte kogu suve jooksul looduslikul teel saadava UV-kiirguse hulk. Kuna solaariumide ja
ldunamaiste randade UV-kiirgus erineb suuresti sellest, millega Pohjamaades elavate inimese
organism harjunud on, vo0ib selline mitte harjumuspdrane UV-kiirgus pohjustada erinevaid

terviseprobleeme (Veismann ja Eerme 2011: 192). Nii vaib pdikese kdes viibides nahale tekkida
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punetus ehk eriiteem, mis viitab poletikulisele reaktsioonile nahas. Soltuvalt pdikesele
eksponeeritud alast, inimese nahatiiiibist, vanusest ja UV-kiirguse doosist voib liigne paevitamine
ndrgestada ka organismi immuunsiisteemi. Nii korduvad pidikesepdletused kui nahapunetused
voivad viia naha fotovananemiseni, mille korral on héiritud naharakkude normaalne
funktsioneerimine. Enamasti on fotovananemise pohjuseks liigne UVA kiirgus, mida saadakse
solaariumis péevitades. Koige raskem terviseprobleem, mida liigne UV-kiirgus voib pdhjustada
on melanoom. Seost péikese kdes viibimise ja nahavihi tekkimise vahel pandi tihele juba 1936.
aastal (Veismann ja Eerme 2011: 148). Nii on seostatud melanoomi teket solaariumi kasutamise
alustamisega varajases eas ja on leitud, et kui solaariumi kasutamine algas enne 35.eluaastat, on
risk melanoomi haigestuda lausa kahekordne (Cust jt 2011, Boniol jt 2012). Viimastel
aastakiimnetel tehtud uurimused nditavad aga, et juba iihekordne kokkupuude kunstliku UV-
kiirgusega tdstab melanoomi haigestumise riski 20% vorra (Boniol jt 2012). Seetdttu on
solaariumid liiga intensiivse UV-kiirguse tottu liigitatud kantserogeenide hulka ja solaariumi
kasutamist ning pikka tahtlikult pdikese kédes viibimist loetakse riskeerivaks tervisekditumiseks

(Cust jt 2011, Altsitsiadis jt 2012, Boniol jt 2012, Skonieczna jt 2016).

Eestis 1dbi viidud uurimustest on selgunud, et jirjest enam suureneb Eestis haigestumine
pahaloomulistesse kasvajatesse (s.h. melanoomi ja teistesse nahavihkidesse) (Jaal jt 2014, Kuusk
jt 2014). Naiiteks aastal 2000 oli 14-64 aastaste Eesti elanike hulgas 67 melanoomi
esmashaigestumisjuhtu, mis aastaks 2013 oli tdusnud juba 123 juhtumini (Eesti Viahiregister
2016a). Eesti Vahiregistri (2016b) andmetel on varakult avastatud melanoomiga patsientide {ihe
aasta elulemus 99%, kuid kaugele arenenud ja metastaase pohjustanud melanoomiga patsientide
iihe aasta elulemus on ainult 32%. Tervise Arengu Instituudi (edaspidi kasutatakse lithendit TAI)
poolt 14bi viidud uurimusest ,,Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2014* on
ndha, et aasta jooksul kdidi kdige sagedamini solaariumis 100 korda ning solaariumit olid
kasutanud ka mitmed alaealised (Tekkel ja Veidemann 2015). Sellele, et Eestis on probleeme
solaariumi kasutamise ja liigse pdevitamisega viitab Jaal'i jt (2014) poolt 1dbi viidud uurimus,
millest selgub, et Eesti noorte hulgas on iiheks sagedamini esinevaks pahaloomuliseks kasvajaks
melanoom ning naha muud pahaloomulised kasvajad, millesse haigestumine on aastate 1980-2009
jooksul suurenenud. Selleks, et ennetada pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumist ning neid
voimalikult varakult avastada, on vajalik vilja to6tada erinevaid ennetusmeetmeid (Jaal jt 2014).
Erinevate ennetusmeetmete véljatootamisel ja pdevitamise ning solariumi kasutamise kui

riskeeriva tervisekditumise muutmisel on oluline roll tervishoiutdotajatel.
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WHO (2002) andmetel peaksid tervishoiutootajad ja tervisedendajad kodige rohkem pdorama
tdhelepanu heledanahaliste ning laste péikese kées viibimise harjumustele ning ohutute
paevitamismeetodite teavitamisele. Péikese kédes pdevitamine pole otseselt reguleeritud, kuid
WHO on andnud erinevaid soovitusi pidevitamiseks, mida inimesed enamasti teavad. Naiteks on
WHO (2002) poolseteks soovitusteks keskpédeval viibida varjus, kanda laia ddrega miitsi, mis
kaitseks silmi liiga ereda pdikesekiirguse eest ning kanda katmata kehaosadele
paikesekaitsekreemi. Oluline on meeles pidada, et ilma igasuguse péikesekaitseta voib paikselise
ilmaga keskpédeval viljas viibida liihiajaliselt (10-20 minutit). K&ige olulisem on meeles pidada,
et pdikesekaitsekreemide kasutamine ei pikenda péikese kdes viibitava aja hulka. Vélja minnes
tuleb arvestada ka aastaajaga. Niiteks on inimeste nahk varakevadel UV-kiirgusele tundlikum,
kuna talvel on pdikest vihem ning piike asub madalamal. Talvel voi mdgedesse suusatama minnes
on vajalik meeles pidada, et UV-kiirgus peegeldub lumelt 80-100% ulatuses tagasi, mis suurendab
saadava UV-kiirguse doosi. Kui minnakse aga Gue pdikese kitte paevitumise eesmaérgil, siis on
oluline jilgida, et pievitamiste vaheajad oleksid vihemalt 24h ja paari pdevitamisnéddala jarel
tuleks pidada mitu nidalat pausi, et organism saaks taastuda. (WHO 2002, Veismann ja Eerme
2011:179.)

Hoolimata sellest, et inimesed peavad solaariumit ohutuks ja piikese kées paevitamist ohtlikuks,
on mitmed organisatsioonid maailmas solaariumi kasutamist erinevate Oigusaktidega
reguleerinud, samal ajal kui pdikese kées paevitamist pole reguleeritud. Nditeks on WHO (2003)
loonud dokumendi ,,Artificial tanning sunbeds risk and guidance*, mis on mdeldud soovitustena
riikide vastavatele institutsioonidele, et aidata neil arendada solaariumitega seotud rahvatervise
poliitikat. Selleks, et inimeste tervist liigse UV-kiirguse eest kaitsta, on Euroopas erinevatele
direktiividele (Low Voltage Directive ja General Product Safety Directive) tuginedes vilja
tootatud ohutusnduded solaariumitele (Colijn jt 2009). Lisaks on WHO (2003) soovitanud keelata
solaariumi kasutamise heledanahalistel, alaealistel, ravimeid kasutavatel, tugevalt meigitud,
eelneva péikesepoletusega, paikesekahjustuse voi pahaloomuliste nahamuutustega inimestel. Kui
riik ei soovi vastavat keeldu solaariumites kehtestada, peavad solaariumites olema vahemalt A4-
formaadis hoiatussildid solaariumi kahjulikkuse kohta (WHO 2003). Hoolimata sellest, kas
solaariumi kasutamine on riigis seaduslikult reguleeritud vo1 mitte, peavad koik kliendid olema
taisealised, kasutama spetsiaalseid kaitseprille ning enne igat solaariumiseanssi tuleb kliendilt
votta informeeritud ndusolek (WHO 2003, Colijn 2009).

Praeguse seisuga pole Eestis solaariumite kasutamine seadusandlusega reguleeritud. Ainus

Oigusakt, mis Eestis solaariumitele ndouded kehtestab, on 2001. aastal joustunud sotsiaalministri
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madrus ,, Tervisekaitsenduded ilu— ja isikuteenuste osutamisele* (Riigi Teataja 2000). Konealuses
maédruses on vilja toodud nouded klienditeenindamisele, UV-seadmetele ja tooruumidele ning
nende ventilatsioonile. Samal ajal puudub Eestis digusakt, mis reguleeriks solaariumiteenuse
kasutamist. Vdhesel méddral on Terviseamet (2012) oma kodulehekiiljel kirjeldanud soovitusi
solaariumi tarbijale, nduandeid teenuse osutajale ja toonud moned niited sellest, kuidas solaariumi
kasutamine voib tervist kahjustada. Niiteks on Terviseameti kodulehel toodud vilja, et solaariumi
kasutamine v3ib inimest ohustada kui ta on alaealine, heleda vai tundliku nahaga, on varem saanud
pdikesepoletusi, tal on palju tedretihne, slinnimirke voi punased juuksed, kui tal voi tema
lahisugulasel on olnud nahavahk voi kui tema nahal on mérgatavaid muutusi (Terviseamet 2012).
Kuna tegemist on soovitustega, mitte ettekirjutustega, siis on iga inimese enda otsustada, kas ta
neid soovitusi jargib vOi mitte. Samuti ei pruugi koik inimesed neid soovitusi Terviseameti
kodulehelt leida voi otsida osata. Inimeste tervise kaitsmiseks oleks oluline, kui solaariumi
kasutamine oleks reguleeritud, sest mitmetes Tallinna solaariumites on esinenud puudusi
ohutusnduete osas (Subina 2003). Tehnilise poole pealt puudusid niiteks Tallinna solaariumitel
tehnilised passid ja aktid solaariumilambipirnide vahetamise kohta voi olid need puudulikult
taidetud (Subina 2003). Solaariumi tehniliste passide puudumine vdis viidata sellele, et tegemist
oli mujalt maailmast Eestisse toodud kasutatud solaariumitega, mis ei pruukinud enam olla
kasutajate jaoks ohutud. Subina (2003) magistritoost tuli vilja veel, et sageli puudusid
solaariumitdotajatel t60ks vajalikud teadmised, mistdttu ei antud Kklientidele piisavalt
informatsiooni erinevatest nahatiilipidest, nahatiiiipidele sobivatest pédevitusseanssidest ning
solaariumi kdrvaltoimetest. T60 autor jareldas, et ilmselt ei po6ra firmad Terviseameti soovitustele
piisavalt tdhelepanu ning seetdttu on véga oluline tdsta inimeste endi teadlikkust voimalikest

ohtudest ja reguleerida solaariumite kasutamine Eestis.
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3. PAEVITAMISE JA SOLAARIUMI KASUTAMISE HARJUMUSED NING NENDE
SEOSED SUITSETAMISE JA ALKOHOLI TARVITAMISEGA VARASEMATES
UURIMISTOODES

Inimesed voivad UV-kiirgusega kokku puutuda tahtlikult voi tahtmatult (Holman jt 2014).
Tahtlikuks kokkupuuteks loetakse pdevitumist ning solaariumi kasutamist (Altsitsiadis jt 2012).
Tahtmatult voivad inimesed UV-kiirgusega kokku puutuda t66d tehes (nt teetoolised, aednikud,
chitajad) vOi vaba aja harrastuste kdigus (nt kalastamine, tennis) (Altsitsiadis jt 2012). Samuti voib
tahtmatult liigse UV-kiirgusega kokku puutuda end néiliselt kiirguse eest kaitstes. Lisaks otsesele
péikeselt tulevale UV-kiirgusele on olemas ka hajus UV-kiirgus, mis peegeldub maapinnalt
(Veismann ja Eerme 2011: 174). Nii nditeks vO0ib liivarannal varjus olles saada inimene
timbritsevalt veelt ja liivalt UV-kiirgust, ise seda teadmata. Kuigi jarjest enam on hakatud
tahelepanu poorama liigse UV-Kiirguse kahjulikkusele, leidub palju ka neid inimesi, kes soovivad
tahtlikult UV-kiirgusega kokku puutuda.

Paljud inimesed on arvamusel, et pédevitunud jume muudab nende vilimuse tervemaks ja
ilusamaks ning muudab nad seelédbi enesekindlamaks (Thomson jt 2010, Bock jt 2013, Grange jt
2015). Seega tahavad inimesed teadlikult pédevitada kas péikese kdes vOi solaariumis. Sageli
arvavad inimesed, et solaariumis péaevitamine on ohutum kui loodusliku paikese kdes paevitamine
(Schneider ja Kramer 2009, Altsitsiadis jt 2012, Loosemore ja Grogan 2015). Mingil mééral
mojutavad kindlasti sellist suhtumist solaariumiteenust pakkuvad asutused (Haluza jt 2016), kes
rohutavad kui ohutu solaariumi kasutamine on. Lisaks mdjutavad kindlasti, eelkdige nooremate
inimeste paevitamisharjumusi, meedia ja tihiskonna poolt kujundatud hoiakud, et ilus inimene on
jumekas ja koige lihtsam viis jumekaks saada on solaariumit kiilastada (Schneider ja Kridmer
2009). Lisaks heale vélimusele peetakse paljudes riikides pdevitunud jumet ka joukuse mérgiks
(Hvidberg jt 2014, Idorn ja Wulf 2014). Nii niiteks saavad suurema sissetulekuga inimesed lubada
endale sagedasemat solaariumi kiilastamist vOi aastaringseid soojamaareise (Perez-Gomez jt
2008). On leitud, et paljud solaariumikasutajatest kdivad soojamaareisil spetsiaalselt paevitumise
eesmirgiga. Kdige sagedamini kéivad pdikesereisidel pédevitamas jahedamas piirkonnas (nt
Pdhjamaades) elavad inimesed (Cust jt 2011). Paljud inimesed arvavad aga, et solaariumis
viibimine on parim viis 100gastumiseks ja siigistalvise depressiooniga vditlemiseks ning solaarium
muutub ohtlikuks alles sagedasel kasutamisel (Skonieczna jt 2016). Samas on Ashrafioun ja Bonar

(2014) leidnud, et liigne pédevitamine on omaette sdltuvus ja ei ole mdjutatud depressioonist.

Diehl jt (2013) on arvamusel, et kuigi solaariumite ohtlikkusest radgitakse jarjest enam, leidub

siiski palju neid inimesi, kes solaariumite kahjulikkusest midagi ei tea. Palju leidub ka neid
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inimesi, kes peavad solaariumi kasutamist ohtlikuks, kui solaariumit kasutada sageli voi arvavad
et solaariumi ohtlikkus on liialdatud (Benmarhnia jt 2013, Lagerlund jt 2015). Loosemore ja
Grogan’i (2015) to0st selgus, et enamus meessoost uuritavatest pidasid solaariumi kiilastamist
riskeerivaks tervisekditumiseks, kuid ei teadnud, et liigne solaariumi kasutamine voib tekitada
nahavéhki. Néiteks pidas iiks solaariumit kasutav noormees solaariumit nahale ohtlikuks vaid siis,
kui seda kasutatakse sagedamini kui kord néddalas (Loosemore ja Grogan 2015). Solaariumi
ohtlikkusest mitte teadmise pohjuseks voib Thomson jt (2010) arvates olla see, et sageli ei anta
solaariumi kasutajatele informatsiooni solaariumi voimalike ohtude kohta ega Opetata kuidas
solaariumit Oigesti kasutada. Samuti puudub sageli solaariumi kasutamisel igasugune toGtajate

poolne jarelevalve (Thomson jt 2010).

Erinevate uurimistoode tulemusena on selgunud, et enamasti on solaariumis liigpdevitajaks
vallaline korghariduse ja hea sissetulekuga linnas elav noor naine, kes on ebatervislike eluviisidega
(Idorn ja Wulf 2014, Grange jt 2015, Haluza jt 2016). Lisaks on leitud, et sagedased solaariumi
kasutajad ei kasuta loodusliku piikese kées viibides paikesekaitsevahendeid ja viibivad tahtlikult
péikese kdes ilile viie tunni pdevas (Lostritto jt 2012, Stanganelli jt 2013). On teada, et noored
naised péevitavad ja kasutavad solaariumit umbes kolm korda rohkem kui mehed (Altsitsiadis jt
2012, Benmarhnia jt 2013, Bock jt 2013). Lostritto jt (2012) t60st selgus, et naised alustasid
solaariumi kasutamisega varem kui mehed ning naiste solaariumisessioonid kestsid pikemalt.
Lisaks on teada, et need, kes kasutavad solaariumit, alustasid varakult ka pédikese kées
pdevitamisega. Nii nditeks on leitud, et need kes kasutavad solaariumit, alustasid péikese kdes

paevitamisega juba 8—15 aasta vanuses (Lostritto jt 2012).

Tulenevalt WHO (2003) soovitustest on solaariumite kasutamine alaealistel mitmetes riikides
seadusega keelatud. Kuigi kdesolev t66 keskendub eelkdige tiiskasvanud elanikkonna solaariumi
ja paevitamisharjumuste uurimisele, on varasemate uurimistoode tulemustest selgunud, et sageli
kasutavad alaealised solaariumit. Naiteks Prantsusmaal on solaariumi kasutamine alaealistel
keelatud, kuid sellest hoolimata oli 3,5% alaealistest elu jooksul solaariumit kiilastanud
(Benmarhnia jt 2013). Suurbritannias on vastav arv 6,8% (Thomson jt 2010). Alaealiste solaariumi
kasutamine on keelatud mitmes Ameerika Uhendriikide osariigis, kuid sellest hoolimata kasutavad
alaealised solaariumeid edasi (Driscoll ja Darcy 2015). See, et Eestis kasutavad solaariumit
alaealised, selgus TAI uuringust, kus kdige noorem solaariumi kasutaja oli 17-aastane (Tekkel ja
Veidemann 2015).
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Samal ajal, kui naised kasutavad pruuniks saamiseks rohkem solaariumit, eelistavad mehed
pruuniks saada paikese kdes paevitades (Thomson jt 2010). Naised kiill puutuvad loodusliku UV-
kiirgusega ronkem kokku kui mehed, kuid erinevalt meestest kaitsevad naised end loodusliku UV-
kiirguse eest rohkem (Falk jt 2013). Samuti arvavad inimesed sageli, et paikeselt saab UV-kiirgust
ainult siis, kui pdikese soojust on tunda ning seetottu kiputakse varakevadel madala temperatuuri
tdttu UV-kiirguse toimet alahindama. (Veismann ja Eerme 2011: 179.) Ameerika Uhendriikide
Terviseamet (U.S. Department of Health and Human Services) (2012) toob vilja, et kuigi inimesed
on pdikese kides viibides hakanud jérjest rohkem kasutama piikesekaitsevahendeid, piisib
piikesepdletuste arv jitkuvalt kdrgena. Ameerika Uhendriikide Terviseameti (2012) poolt libi
viidud uurimusest selgub, et kdige sagedamini kasutavad inimesed enda liigse UV-kiirguse eest
kaitsmiseks varjus piisimist ja pdikesekreemi. Huvitava faktina selgus samast to0st, et inimesed
kiill nimetasid pdikesekaitsena kdige sagedamini paikesekreemi, kuid enda kaitsmiseks liigse UV-
kiirguse eest kasutati piikesekreemi vihe (Ameerika Uhendriikide Terviseamet 2012). Jérelikult
on inimestel olemas teoreetilised teadmised, kuid nagu solaariumi kasutamisegi puhul, ei rakenda

inimesed oma teadmisi praktikasse.

Varasemate uurimuste kdigus on leitud, et solaariumi kasutajatel esinevad mitmed riskeerivad
tervisekditumised (Guy jt 2014). Sageli esinevad iihel inimesel erinevad riskikditumised korraga,
kuna erinevate riskikditumiste esinemine soodustab teiste riskikaitumiste teket (Holman jt 2014).
Lisaks on teada, et mitme erineva terviseriski koos esinemine suurendab omakorda nahavihi
tekkeriski. On teada, et suitsetamine ja ileliigne alkoholi tarvitamine on seotud suurema
solaariumi kasutamise (Julian jt 2016) ja rohkema péaikese kdes veedetud ajaga (Falk jt 2013, Julian
jt 2016). Veelgi enam, Lostritto jt (2012) leidsid, et solaariumi kasutamine on seotud varajases
nooruses alkoholi tarvitamise alustamisega. Naiste hulgas on solaariumi kasutamine ja
pédevitamine seotud mdnuainete (tubakatooted, amfetamiin, marihuaana) kasutamise ja alkoholi
tarvitamisega (Mosher ja Danoff—-Burg 2010, Heckman jt 2014, Julian jt 2016). Lisaks leidsid
Heckman jt (2008) oma uurimuses, et naised vanuses 18-49, kes kasutasid rohkem solaariumit
olid fiitisiliselt aktiivsemad, samas tarbisid vdhem puu- ja juurvilju ning neil esines rohkem
generaliseerunud drevushdiret kui neil, kes solaariumit ei kasutanud. Meeste hulgas leiti seos
tiheda solaariumi kasutamise ja drevuse ning obsessiiv-kompulsiivse kditumishdire vahel (Mosher

ja Danoff-Burg 2010).

Obsessiiv-kompulsiivse kditumishdire ja kehataju (anoreksia, buliimia) hdirete seost on lisaks
solaariumi kasutamisele mérgatud ka liigse pdevitamise puhul (Ashrafioun ja Bonar 2014). Need

inimesed, kes viibivad liigselt pdikese kées, saavad suurema tdendosusega piikesepoletusi
19



(Lostritto jt 2012). Nii avastasid Holman jt (2014), et inimesed, kes saavad aasta jooksul rohkem
paikesepodletusi on iilekaalulised, tarbivad rohkem alkoholi, kasutavad rohkem solaariumit ja on
fuisiliselt aktiivsemad. Ilmselt viitab nii suurem flitisiline aktiivsus, solaariumi kasutamine kui ka
liigne pdevitamine sellele, et inimesed tahavad head vilja nédha ja vastata iihiskonna voi meedia

poolt kujundatud iluideaalidele.
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised liihtekohad

Léhtuvalt uurimistod eesmérgist ja pilsitatud uurimisiilesannetest on tegemist empiirilise
kvantitatiivse ja kirjeldava uurimistodga. Kvantitatiivne uurimus on oma olemuselt objektiivne ja
slistemaatiline uurimist6o tiitip, et kirjeldada uuritavaid muutujaid, testida muutujate omavahelisi
seoseid ning uurida pdhjus-tagajirg seoseid. Kvantitatiivset uurimust kasutatakse eelkdige siis, kui
info hankimiseks on olemas korrapérased meetodid ja kogutav info on numbriline voi numbriteks
teisendatav. Selliselt kogutud andmed voimaldavad uurijal teha saadud andmetega statistilisi
tehteid, analiilisida erinevate gruppide vahelisi erinevusi ja niiteks hinnata erinevate sekkumiste
efektiivsust (Hagan 2014). Numbriliselt saadud infost tehakse jéreldused tuginedes deduktiivsele

andmete analiiiisile. (Grove ja Burns 2013.)

Kéaesoleva magistritod uuritavaks ndhtuseks oli pdevitamise ja solaariumi kasutamisega seotud
tervisekditumine. Varasemates uurimistdddes on riskeerivat tervisekditumist uuritud enamasti
kvantitatiivselt kasutades struktureeritud kiisimustikke. Selleks, et kdesoleva magistritoo tulemusi
saaks vorrelda varasemalt tehtud uurimistoode tulemustega oli kéesolevas magistritods samuti

otstarbekas andmete kogumiseks kasutada struktureeritud kiisimustikku.

4.2.  Uuritavad ja andmete kogumine

Kui valim on piisavalt suur ja digesti moodustatud, siis on uurimus kuluefektiivne ja aitab digesti
hinnata populatsiooni iildist tervisekditumist (Tolonen jt 2006). Valimi moodustamise all peetakse
silmas uuritavate inimeste, siindmuste, kiitumiste voi elementide valimist (Grove ja Burns 2013).
Kéesoleva magistritod andmed saadi TAI poolt 1dbi viidud Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringust aastal 2014. Seega olid kéesoleva uurimistdd uuritavateks eelpool
nimetatud uurimusse kuulunud uuritavad. Vastavalt uuringu metoodikale valis TAI uuritavad
vanuses 16-64 eluaastat Rahvastikuregistrist kihitatud juhuvalimi alusel (Tekkel ja Veidemann
2015). Juhuvalimit eelistatakse kvantitatiivses t60s seetOttu, et koikidel inimestel on vdrdsed
voimalused valituks osutuda. Selline valim peegeldab kdige paremini tildpopulatsiooni. Kihitatud
valimi korral jagatakse iildpopulatsioon kindlate tunnuste jirgi alariihmadeks. Kihitatud
juhuvalimi korral valitakse uuritavad igast alarithmast juhuslikkuse alusel. Kihitamine toimus
elukoha, rahvuse, soo ja vanuse jargi (Tekkel ja Veidemann 2015). 01.01.2014 seisuga oli Eestis
16-64 aastaseid inimesi kokku 854 600 (Tekkel ja Veidemann 2015). Kokku saadeti posti teel
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5000-Ie inimesele kiisimustik. (Tekkel ja Veideman 2015). 169 inimest ei saanud kiisimustikku
kitte kuna nad olid Eestist lahkunud, surnud voi oli rahvastikuregistrisse mérgitud vale aadress

(Tekkel ja Veidemann 2015). Seega kujunes kohandatud valimi suuruseks 4831 uuritavat.

TAI kasutas oma andmete saamiseks Eesti, Soome, Liti ja Leedu iihisuurimuse FinBalt raames
vilja todtatud kiisimustikku, mis voeti esimesena Soomes kasutusele 1978. aastal. Kiisimustikku
kasutatakse tdnapdevani igal paarisaastal ldbi viidavaks uuringuks tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise hindamiseks koigis neljas riigis. Kiisimustik koosnes 96-st kiisimusest (vt lisa 1).
Kiisimused jagunesid alljargnevatesse alajaotustesse: taustaandmed; tervis ja arstiabi;
seksuaalkditumine; suitsetamine; toitumine; alkohol ja uimastid; pikkus, kaal ja liikumine; paike
ja solaarium; liiklusohutus. 2014 aastal koguti Eestis uurimusega esmakordselt andmeid

pdevitamise ja solaariumi kasutamise kohta.

Taustaandmetest sisaldas kiisimustik jargnevaid kiisimusi: sugu; siinniaeg; rahvus; perekonnaseis;
korgeim lopetatud haridustase; kutse- voi eriharidus; koolis kdidud aastate arv; leibkonna elanike
arv; laste arv; sissetulek iihe pereliikme kohta kuus; t66 valdkond; ametikoht; to6tundide arv
nidalas. Kédesoleva magistritoé jaoks kasutati taustaandmetena sugu, siinniaega, rahvust,
perekonnaseisu, korgemat 10petatud haridustaset ja sissetulekut iihe perelitkme kohta kuus.
Valituks osutusid need taustaandmed, kuna varasemates uurimustes on leitud kdige rohkem
seoseid paevitamise ja solaariumi kasutamise ning eelpool mainitud taustamuutujate vahel (Idorn
jaWulf 2014, Grange jt 2015, Haluza jt 2016). Suitsetamise kohta kiisiti TAI-It andmeid kiisimuste
43-52 kohta (vt lisa 1). Andmeanaliiiisi kaasati ainult kiisimus ,,Kas Te olete kunagi elus
suitsetanud?“‘. Alkoholi tarvitamisest taheti teada kui sageli tarvitasid uuritavad alkohoolseid jooke
viimase 12 kuu jooksul (kiisimus 68). Péikese ja solaariumi kasutamise kohta kéivast teemablokist
kiisiti andmeid kiisimuste 86-91 kohta (vt lisa 1). Andmeanaliiiisi kaasati koik selles teemablokis
olevad kiisimused. Alajaotuses ,,pdike ja solaarium* olevad kiisimused uurisid uuritavate paikese
kées viibimist nii t66- kui ka puhkepdevadel kui ka péaevitumise eesmirgil. Kiisimused tahtsid
teada veel aasta jooksul saadud pdikesepoletuste ja pdikesereisidel viibitud nddalate arvu ning
solaariumi kasutamist ja aasta jooksul solaariumi kiilastuste arvu. Enamasti olid analiiiisi kaasatud

kiisimused vastusevariantidega, millest uuritav pidi sobivaima variandi vélja valima.

Lisaks kiisimustikule saadeti uuritavatele uurimust tutvustav kaaskiri ja ,,makstud vastus*
margistusega varustatud iimbrik, millega tdidetud kiisimustik tagasi saata. Kaaskirjas oli dra
margitud ka uurimistd6 vastutava téitja e-post ja telefoninumber, mida uuritavad said kiisimuste

esitamiseks uurijale kasutada. Lisaks eesti keelele tdlgiti kiisimustik vene keelde. VVenekeelsed
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kiisimustikud saadeti nendele inimestele, kelle emakeeleks oli rahvastikuregistris mérgitud vene
keel voi oli nende emakeeleks keel, mille puhul eeldati vene keele oskust. Teistele vodrapéraste
nimedega inimestele saadeti eestikeelne kiisimustik ja kiisimustiku tdlge inglise keelde. Kui
kiisimustiku saajad ei olnud kolme nddala jooksul tdidetud kiisimustikku tagasi saatnud, saadeti
neile kas eesti vOi vene keeles meeldetuletuskiri. Inimestele, kes kahe ja poole néddala jooksul
meeldetuletuskirjale ei reageerinud saadeti kiisimustik uuesti. Teistkordsel kiisimustiku saatmisel
rohutati iga vastaja olulisust tdepdraste andmete saamiseks. Tdidetud kiisimustikke kontrollis
uurimist66 vastutav uurija. Kui kiisimustikes esines vasturaakivusi, siis piitidis vastutav uurija neid
korvaldada, vorreldes omavahel néiteks rahvastikuregistrist saadud andmeid (nt sugu, vanus)
tdidetud kiisimustiku andmetega. Kui vasturddkivused esinesid konkreetses teemablokis, vordles
vastutav uurija sama teemabloki erinevate kiisimuste vastuseid omavahel. Need kiisimustikud, mis

saadeti tagasi tditmata, loeti uurimistods mitte osalejateks. Selliselt korrastatud andmed sisestati

andmebaasi. (Tekkel ja Veideman 2015.)

Postikiisitlus toimus ajavahemikus 05.03.2014—10.04.2014. Kéesoleva magistritdo jaoks vajalike
andmete saamiseks voeti tthendust uuringu vastutava tditja Mare Tekkeliga. Kirjas (vt lisa 2)
tutvustati lithidalt uurimist66 plaani ja selgitati milliste andmete vastu konkreetselt huvi tuntakse.
Esimeses kirjas paluti andmeid uuritavate taustaandmete (kiisimused 1-14) ja alajaotuse ,,pdike ja
solaarium* (kiisimused 86-91) kohta. Teises kirjas paluti andmeid kiisimuste 43-65 ja 67-74
kohta, mis puudutasid suitsetamist, alkoholi tarbimist ja toitumist. Need tervisekditumise
valdkonnad valiti eelkdige tuginedes kirjandusele, mis vdidab et Euroopas on suitsetamine,
alkoholi tarbimine ja vale toitumine kodige rohkem levinud riskikditumised (Mosher ja Danoff-
Burg 2010, Heckman jt 2014, Julian jt 2016).

4.3. Andmete analiiiisimise meetodid

Andmete analiilisi kaasati 2575 uuritava tulemused. Magistrit6d autor sai andmed TAI-It juba
andmebaasi sisestatult ja kodeeritult. Andmete tootlemiseks ja statistiliseks analiilisimiseks
kasutati Microsoft Excel’it ja internetipdhist statistikaprogrammi StatCrunch. Illustreerivate
tabelite koostamiseks kasutati tekstitootlusprogrammi Microsoft Word 2010 programmi. Andmete
analiiisimeetoditena  kasutati  kirjeldavat statistikat, y2-testi. Olulisuse nivooks ehk

aktsepteeritavaks p vadrtuseks madrati 0,05 ehk 95% tdendosus.

Taustamuutujate hulgas leiti pideva tunnuse (vanus) kirjeldamiseks aritmeetiline keskmine,

miinimum, maksimum ja standardhdlve (SD). Nominaaltunnuste (sugu, rahvus, haridustase,
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perekonnaseis) korral esitati absoluutne (n) ja suhteline (%) sagedus. Uuritavate muutujate hulgas
leiti pidevate tunnuste (solaariumikasutamiste arv) kirjeldamiseks mediaan, mood, miinimum,
maksimum. Nominaaltunnuste (suitsetamine, alkoholi tarvitamine, pdikese kédes viibitud aeg,
pdikesereisidel kdimine, solaariumi kasutamine, péikesepdletuste esinemine) korral esitati
absoluutne (n) ja suhteline (%) sagedus. Uuritavate taustamuutujate, suitsetamise, alkoholi
tarvitamise, piikese kédes viibitud aja, pidikesereisidel kdimise, solaariumi kasutamise ja
péikesepodletuste esinemise kohta kdivate tulemuste kirjeldamiseks summeeriti andmed ja esitati
need sagedustabelitena. Gruppide omavaheliste suhteliste sageduste vordlemiseks kasutati y2-testi.

Gruppide vahelist erinevust hinnati statistiliselt oluliseks siis kui p <0,05.

Tulemuste paremaks tdlgendamiseks kasutati sarnaste vastusevariantide koondamiseks
iimberkodeerimist. Taustaandmete osas kodeeriti timber tunnused ,,perekonnaseis®, ,,haridus* ja
,»sissetulek”. Tunnuse ,,perekonnaseis* vastusevariandid ,,lahutatud/lahus elav* ja ,,lesk*, liideti,
sest uuritavaid oli vihe mdlemas kategoorias ja eeldati, et need kaks riihma ei erine viga palju
tiksteisest. Vastusevariantide viikese sageduse tottu kodeeriti hariduse osas variandid ,,algharidus*
ja ,,pOhiharidus® uueks vastusevariandiks ,alg- ja pohiharidus“. Samuti iihendati tunnuse
»sissetulek® esialgsed 13 vastusevarianti kokku kolmeks variandiks. Vastusevariandid, mis olid
<399 euro kuus nimetati {imber variandiks ,,madal sissetulek”. Need vastusevariandid, mis jiid
vahemikku 400-799 eurot kuus nimetati imber variandiks ,keskmine sissetulek” ja need
vastusevariandid, mis olid >800 euro kuus, nimetati iimber variandiks ,,suur sissetulek®. Lisaks
koondati suitsetamist puudutava kiisimuse (kiisimus 44) ,,Kas Te olete kunagi elus suitsetanud?*
vastusevariandid ,,jah, kidesoleval ajal iga paev®, ,,jah, kdesoleval ajal juhuslikult” ja ,,jah, varem
suitsetasin“ vastusevariandiks ,,jah®, kuna kdik eelpool nimetatud vastusevariandid tdhendavad
sisuliselt seda, et uuritav on oma elu jooksul suitsetanud. Samuti koondati alkoholi tarbimist
puudutava kiisimuse (kiisimus 68) ,,Kui sageli Te tarvitasite alkohoolseid jooke viimase 12 kuu
jooksul?* vastusevariandid ,,(peaaegu) iga paev* ja ,,2—3 korda nddalas‘ iiheks vastusevariandiks
,~>2korda nddalas®, vastusevariandid ,,kord niddalas* ja ,,2—3 korda kuus* iiheks vastusevariandiks

»aegajalt®.

Tulemuste paremaks tdlgendamiseks liideti kokku ka teised vastusevariandid, arvestades
voimalikku riski tervisele. Need kiisimused olid: t66- ja puhkepédevadel péikese kdes viibimine,
paevitumise eesmirgil pdikese kées viibimine, péikesereisidel viibitud nédalate arv ja saadud
péikesepdletuste arv. Eelnevalt vorreldi, kas vastusevariantide vahel esines erinevust ja kas
erinevaid vastusevariante on vdimalik kokku liita. Kui sagedus jédi samaks, siis liideti erinevad

vastusevariandid. Kiisimuse 86 ,,Mitu tundi Te veedate suvel (juuni, juuli, august) pdeva jooksul
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ajavahemikus 11.00-15.00 tavaliselt paikese kdes?* vastusevariandid ,,iildse mitte/vihem kui 30
minutit“ ja ,,30 minutit kuni iiks tund“ liideti iiheks wvariandiks ,iildse mitte/<1h“ ja
vastusevariandid ,,1-2 tundi®, ,,2-3 tundi“ ja ,,rohkem kui kolm tundi“ liideti kokku iiheks
variandiks ,,>1h“ madala vastamismééra tottu. Kiisimuse 87 ,,Kui sageli Te viibite suvel Eestis
pdikese kées eesmargiga paevituda (pruuniks saada)?* vastusevariandid ,,mitte kunagi* ja ,,harva“
liideti variandiks ,,mitte kunagi/harva“ ja vastusevariandid ,,sageli“ ja ,,alati liideti variandiks
,alati“, Lisaks sOnastati imber sama kiisimuse vastusevariant ,,vahetevahel” vastusevariandiks
»aegajalt“. Kiisimuse 88 ,,Mitu néddalat olete viimase 12 kuu jooksul veetnud péikesereisil
ldunamaades (nt Vahemeremaades voi mujal)?* vastusevariandid ,,kaks nadalat®, ,,3—4 nidalat* ja
,rohkem kui 4 nidalat* variandiks ,,>2 néddala®. Kiisimuse 89 ,,Kas ja kui sageli kasutate tavaliselt
solaariumi?‘ vastusevariandid ,,harvem kui kord kuus®, , kord kuus®, ,,kaks korda kuus®, ,,kolm
vOi neli korda kuus* ja ,,mitu korda nidalas® timber variandiks ,,on kasutanud solaariumit®.
Kiisimuse 91 ,Mitu korda on Teil viimase 12 kuu jooksul esinenud péikesepdletust (k.a
solaariumist), millega kaasnes punetus, valu ja/voi villid ning hilisem nahakoorumine?*
vastusevariandid ,,kaks v0i kolm korda®, ,neli voi viis korda®, ,,kuus voi enam korda*“ iiheks

variandiks ,,>2 korda aastas®.

4.4.  Uurimistoo usaldusviirsuse tagamine

Valiidsuse tagab uurimist66 eesmairkide vilja selgitamiseks piisavalt suur ja esinduslik valim Eesti
taiskasvanud rahvastikust vanuses 16-64 aastat. Valim on esinduslik, kuna tegemist on kihitatud
valimiga, mis tdhendab seda, et uurimusse kaasati koikide vanusegruppide, erinevate rahvuste ja
molema soo esindajaid proportsionaalselt. Uurimistod reliaabluse tagab  sobivate
andmetootlusvahendite ning sobivate statistiliste tehete kasutamine. Kuigi kiisimustikku on
kasutatud pikalt, pole sellele arvutatud Cronbachi a. Kuna kiisimustik koosneb eri valdkondadest
ja sageli keskendub iga kiisimus erinevale muutujale, pole Cronbachi o arvutamine otstarbekas.
Kiisimustiku muudab usaldusvéérseks tema pikk kasutamine. Soomes on kiisimustik kasutusel
alates 1978 aastast. Eestis on konealuse kiisimustikuga uurimusi 1dbi viidud aastast 1990 ja kuni
aastani 2010 wviidi seda ldbi Finbalt uurimuse raames. Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuring on aastast 2012 iseseisev uurimistdd, kuid andmete vordlemiseks ldhtub
uurimus Finbalt {ihisuurimuse metoodikast ja kokkulepetest praeguseni. Uhisuurimuse metoodika
ja kokkuleppe tottu ei saa kiisimustikku vastavalt riigi soovile muuta, mis tagab, et kdikides
riikides kogutakse andmeid sarnaselt ja sellega tagatakse tulemuste usaldusvaarsus ja vorreldavus

eri aastate ja eri riikide vahel. (Tekkel ja Veideman 2015).
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Uurimist66 reliaabluse tagab sobivate andmet6otlusvahendite ning sobivate statistiliste meetodite
kasutamine. Samuti on magistritd6 usaldusvéérsuse tagamisel oluline kasutada tdenduspdhiseid ja
teemaga seotud Kirjandusallikaid. Kasutatavad kirjandusallikad peavad olema asjakohased ja
viahemalt aastast 2006, et kajastada voimalikult uut infot, kuid andma ka laiema iilevaate teemaga
seonduvast. Kédesolevalt on kasutatud kahte WHO allikat, mis on aastatest 2002 ja 2003, kuna
tegemist on WHO raamdokumentidega INTERSUN programmi raames. Mdlemad dokumendid
on iilemaailmsete nduete loomise aluseks ja seega on nendesse dokumentidesse koondatud oluline
informatsioon, mis ei muutu ajas nii kiiresti. Veel on kasutatud Eestis tehtud magistrito6d aastast
2003, mis annab informatsiooni solaariumite tehnilise seisukorra ja to6tajate ettevalmistuse kohta
Tallinna solaariumites. Aastast 2001 on périt Eestis solaariumite tegevust reguleeriv seadus

»lervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuste osutamisele®, sest see on hetkel kehtiv.
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate taustaandmed

Uurimistods osales kokku 2575 uuritavat, kellest veidi enam kui pooled (60%) olid naised.
Uuritavate vanus jai vahemikku 17-65 eluaastat, kellest 57% olid vanemad kui 40 aastat.

Keskmine vanus oli 43 aastat (SD 13,9). Ulevaade uuritavate taustaandmetest on antud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate taustaandmed

Demograafilised andmed n %

Vanus <20 134 5
(n=2575) 21-30 454 18
31-40 535 21

41-50 501 19

51-60 631 25

>60 320 12

Sugu Naine 1544 60
(n=2575) Mees 1031 40
Rahvus Eestlane 1818 71
(n=2575) Venelane 757 29
Perekonnaseis Abielus 1700 67
(n=2554) Vallaline 520 20
Lahutatud/lesk 334 13

Haridus Alg- ja p§hiharidus 294 11
Keskharidus 648 25

(n=2574) Keskeri haridus 865 34
Korgharidus 767 30

Sissetulek <399 euro kuus 1055 42
(n=2496) 400-799 eurot kuus 973 39
>800 euro kuus 468 19

5.2.  Pievitamise ja solaariumi kasutamise harjumused

Suvistel toopédevadel viibisid ajavahemikus 11.00-15.00 péikese kdes 36% uuritavatest. Suvistel
toopaevadel viibisid mehed sagedamini paikese kdes (p<0,000). Vorreldes eri vanuseriihmi,
viibisid suvistel toopaevadel paikese kides kdige sagedamini noored alla 20 eluaasta (p<0,000).
Eestlased viibisid paikese kdes sagedamini kui venelased (p<0,000). Vallaliste hulgas oli rohkem
uuritavaid, kes viibisid toopdevadel kauem piikese kédes, vorreldes abielus voi
lahutatud/lesestunud uuritavatega (p=0,020). Rohkem viibisid pdikese kées alg- ja pohiharidusega
uuritavad vorreldes korgema haridustasemega uuritavatega (p<0,000). Sissetuleku osas viibisid
suvistel toopdevadel pdikese kdes sagedamini madalama sissetulekuga uuritavad (p<0,000).
Pohjalikum iilevaade suvistel toopédevadel paikese kies viibimise kohta ajavahemikus 11.00-15.00

on toodud vilja tabelis 3.
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Tabel 3. Uuritavate jagunemine piikese kdes viibimise aja jirgi suvistel toopiievadel

ajavahemikus 11.00-15.00

Uldse mitte/<1h >1h

n % n %

Sugu** Mees 537 37 396 48
(n=2289) Naine 926 63 430 52
Vanus** <20 36 2 90 11
(n=2289) 21-30 273 19 154 19
31-40 348 24 155 19

41-50 301 21 151 18

51-60 365 25 174 21

>60 140 9 102 12

Rahvus** Eestlane 1027 70 645 78
(n=2289) Venelane 436 30 181 22
Perekonnaseis* Vallaline 283 19 197 24
(n=2274) Abielus 987 68 535 65
Lahutatud/lesk 185 13 87 11

Haridus** Alg- ja péhiharidus 116 8 135 16
(n=2289) Keskharidus 350 24 218 27
Keskeriharidus 470 32 273 33

Kérgharidus 527 36 200 24

Sissetulek™ Madal sissetulek 526 37 382 48
(n=2224) Keskmine sissetulek 592 42 285 35
Suur sissetulek 301 21 138 17

*

p<0,05, arvutatud y>-testi pohjal
** p<0,0001, arvutatud y>-testi pdhjal

Suvistel puhkepdevadel viibisid ajavahemikus 11.00-15.00 pdikese kédes 73% uuritavatest.
Vorreldes eri vanuseriihmasid, oli 21-30 aastaste hulgas kdige enam uuritavaid, kes viibisid
puhkepédevadel pdikese kdes kauem kui tund (p<0,000). Sarnaselt toopdevadel paikese kédes
viibimisele viibisid ka puhkepédevadel eestlased sagedamini péikese kées kui venelased (p<0,000).
Puhkepédevadel veetsid aega pidikese kdes korgema sissetulekuga inimesed sagedamini kui
madalama sissetulekuga inimesed (p=0,040). Muus osas puhkepdevadel pidikese kées viibimise
osas erinevusi ei olnud. Pohjalikum iilevaade suvistel puhkepédevadel péikese kées viibimisest

annab tabel 4.

Suvel viibis paevitumise (pruuniks saamise) eesmargil paikese kies 55% uuritavatest. Pdevitumise
eesmargil viibisid suvel naised péikese kdes rohkem (p<0,000) kui mehed. Vorreldes teiste
vanusegruppidega viibisid vanuse poolest suvel paevitumise eesmargil kdige sagedamini paikese
kées uuritavad vanuses 21-30 eluaastat (p<0,000). Muus osas toopaevadel paikese kées viibimise
osas erinevusi ei olnud Pohjalikuma iilevaate suvel Eestis pdevitumise eesmérgil piikese kdes

viibimise kohta annab tabel 5.

28



Tabel 4. Uuritavate jagunemine piikese kies viibimise aja jirgi suvistel puhkepievadel

ajavahemikus 11.00-15.00

Uldse mitte/<1h >1h

n % n %

Sugu Mees 245 37 711 40
(n=2431) Naine 409 63 1066 60
Vanus** <20 19 3 110 6
(n=2431) 21-30 90 14 348 20
31-40 140 21 379 21

41-50 122 19 360 20

51-60 189 29 399 23

>60 94 14 181 10

Rahvus** Eestlane 409 63 1339 75
(n=2431) Venelane 245 37 438 25
Perekonnaseis Vallaline 128 20 368 21
(n=2415) Abielus 427 66 1183 67
Lahutatud/lesk 94 14 215 12

Haridus Alg- ja pdhiharidus 75 12 195 1"
(n=2430) Keskharidus 157 24 446 25
Keskeriharidus 218 33 593 33

Kérgharidus 203 31 543 31

Sissetulek* Madal sissetulek 288 45 687 40
(n=2362) Keskmine sissetulek 239 38 693 40
Suur sissetulek 108 17 347 20

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
** p<0,0001, arvutatud y>-testi pohjal

Tabel 5. Uuritavate jagunemine pdevitumise eesmdirgil suvel Eestis pdikese kiies viibimise jirgi

Mitte kunagi/harva Aegajalt Alati

n % n % n %

Sugu** Mees 562 48 321 38 144 26
(n=2560) Naine 598 52 517 62 418 74
Vanus** <20 48 4 39 4 46 8
(n=2560) 21-30 172 15 158 19 122 22
31-40 230 20 184 22 119 21

41-50 215 18 184 22 100 18

51-60 322 28 185 22 121 21

>60 173 15 88 11 54 10

Rahvus Eestlane 826 71 577 69 409 73
(n=2560) Venelane 334 29 261 31 153 27
Perekonnaseis Vallaline 233 20 168 20 17 21
(n=2540) Abielus 780 68 548 66 364 66
Lahutatud/lesk 140 12 116 14 74 13

Haridus Alg- ja pdhiharidus 138 12 86 10 69 12
(n=2559) Keskharidus 318 27 188 23 137 25
Keskeriharidus 383 33 295 35 182 32

Kérgharidus 320 28 269 32 174 31

Sissetulek Madal sissetulek 502 44 332 41 212 39
(n=2483) Keskmine sissetulek 414 37 332 41 224 42
Suur sissetulek 211 19 152 18 104 19

*

p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal

** p<0,0001, arvutatud y>-testi pohjal

Aasta jooksul polnud péikesereisidel viibinud kordagi 80% uuritavatest. Vorreldes eri

vanuserithmasid, kdisid koige sagedamini péikesereisidel 21-30 aastased uuritavad (p<0,000).

Venelased kiisid eestlastest sagedamini pdikesereisidel (p=0,010). Koige sagedamini kaisid

29



péikesereisidel abielus olevad inimesed (p=0,005). Kdrgema haridusega inimesed viibisid
sagedamini pdikesereisidel (p<0,000). Samuti viibisid kauem péikesereisidel suurema
sissetulekuga inimesed (p<0,000). Sugude vahel pdikesereisidel viibimise osas erinevusi ei olnud.
Pohjalikumalt on aasta jooksul I1dunamaades paikesereisil viibitud nddalate arvu mojutavad tegurid

toodud vilja tabelis 6.

Tabel 6. Uuritavate jagunemine aasta jooksul lounamaades piikesereisil viibitud nédalate jiirgi

Mitte iihtegi 1 nédala >2 nadala

n % n % n %

Sugu Mees 843 41 84 35 99 37
(n=2559) Naine 1210 59 158 65 165 63
Vanus** <20 104 5 1" 5 18 7
(n=2559) 21-30 342 17 52 21 58 22
31-40 411 20 67 28 54 21

41-50 388 19 55 23 56 21

51-60 535 26 35 14 56 21

>60 273 13 22 9 22 8

Rahvus* Eestlane 1472 72 173 72 166 63
(n=2559) Venelane 581 28 69 29 98 37
Perekonnaseis* Vallaline 438 22 34 14 46 18
(n=2539) Abielus 1323 65 183 77 184 70
Lahutatud/lesk 277 14 22 9 32 12

Haridus** Alg- ja péhiharidus 262 13 1" 5 20 8
(n=2558) Keskharidus 538 26 47 19 59 22
Keskeriharidus 720 35 79 33 61 23

Korgharidus 532 26 105 43 124 47

Sissetulek* Madal sissetulek 926 47 59 25 62 24
(n=2482) Keskmine sissetulek 757 38 108 47 103 40
Suur sissetulek 310 16 65 28 92 36

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
** p<0,0001, arvutatud y2-testi pohjal

Véhemalt korra elu jooksul oli solaariumit kasutanud 237 (9%) uuritavatest. Aasta jooksul oli
solaariumit kasutatud 1-100 korda, keskmiselt 8 korda (mood 10 korda). Solaariumit kasutasid
rohkem naised (p<0,000). Kdige sagedamini kasutasid solaariumit 21-40 aastased, vorreldes teiste
vanuserithmadega (p<0,000). Solaariumit kasutasid koige rohkem korgharidusega inimesed
(p=0,020). Suurema sissetulekuga inimesed kasutasid solaariumit rohkem kui madala
sissetulekuga inimesed (p=0,000). Muus osas solaariumi kasutamise hulgas erinevusi ei olnud.

Pohjalikum iilevaade solaariumi kasutamisest on toodud vilja tabelis 7.

Inimesed, kes olid solaariumit kasutanud, viibisid suvistel puhkepédevadel pikemalt pdikese kies
(p<0,000). Lisaks olid solaariumi kasutajad sagedamini pédevitumise eesmairgil péikese kies
vorreldes nendega, kes solaariumit ei kasuta (p<0,000). Solaariumi kasutajad olid pikemalt
1dunamaades paikesereisidel, vorreldes nendega, kes solaariumit ei kasuta (p<0,000). Lisaks olid

solaariumi kasutajad saanud aasta jooksul sagedamini paikesepoletusi, millega kaasnesid punetus,
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villid ja/vdi valu ning hilisem nahakoorumine (p<0,000). Té6paevadel péikese kédes viibimine ei

olnud seotud solaariumi kasutamisega. Rohkem infot solaariumi kasutajate paikese kdes viibimise

harjumuste kohta annab tabel 8.

Tabel 7. Uuritavate jagunemine solaariumi kasutamise jirgi

On kasutanud Ei kasuta

n % n %

Sugu** Mees 32 13 989 43
(n=2538) Naine 205 87 1312 57
Vanus** <20 17 7 113 5
(n=2538) 21-30 90 38 357 15
31-40 63 27 459 20

41-50 42 18 455 20

51-60 22 9 603 26

>60 3 1 314 14

Rahvus Eestlane 158 67 1637 71
(n=2538) Venelane 79 33 664 29
Perekonnaseis Vallaline 52 22 464 20
(n=2519) Abielus 158 68 1514 66
Lahutatud/lesk 23 10 308 14

Haridus* Alg- ja pdhiharidus 24 10 268 12
(n=2537) Keskharidus 62 26 576 25
Keskeriharidus 62 26 793 34

Korgharidus 89 38 663 29

Sissetulek* Madal sissetulek 67 30 975 44
(n=2461) Keskmine sissetulek 102 45 854 38
Suur sissetulek 55 25 408 18

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
** p<0,0001, arvutatud y>-testi pdhjal

Tabel 8. Uuritavate jagunemine solaariumi kasutamise ning piikese kies viibimise jirgi

Kasutab Ei kasuta

n % n %
Toopaevadel paikese kaes viibimine Uldse mitte/<1h 139 64 1302 64
kella 11.00-15.00 >1h 77 36 744 36
(n=2262)
Puhkepaevadel paikese kaes viibimine  Uldse mitte/<1h 32 14 617 28
kella 11.00-15.00** >1h 202 86 1553 72
(n=2404)
Paevitumise eesmargil paikese kaes Mitte kunagi/harva 18 8 1136 49
viibimine** Aegajalt 79 33 747 33
(n=2533) Alati 140 59 413 18
Aasta jooksul paikesereisidel viibitud Mitte Uhtegi 143 60 1892 82
nadalate arv** 1 nadal 41 17 199 9
(n=2535) >1 nadala 53 23 207 9
Aasta jooksul saadud paikesepdletuste  Mitte kordagi/1 kord 199 84 2138 94
arv** Ule 2 korra 37 16 148 6
(n=2522)

*

p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal

** p<0,0001, arvutatud y>-testi pohjal

Aasta jooksul oli tosiseid paikesepoletusi iile kahe korra saanud 7% uuritavatest. Noored kogesid

aasta jooksul sagedamini pdikesepdletusi, millega kaasnesid punetus, valu ja/vdi villid ning
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hilisem nahakoorumine (p<0,000). Eestlased olid saanud rohkem péikesepoletusi kui venelased
(p=0,030). Paikesepdletust olid ronkem kogenud vallalised inimesed (p=0,000). Muus osas saadud
piikesepodletuste arvu osas erinevusi ei olnud. Pohjalikum {ilevaade aasta jooksul esinenud

paikesepdletuste kohta on vilja toodud tabelis 9.

Tabel 9. Uuritavate jagunemine aasta jooksul esinenud piikesepoletuste arvu jirgi

<1 kord 22 korda

n % n %

Sugu Mees 941 40 82 44
(n=2552) Naine 1424 60 105 56
Vanus** <20 114 5 18 10
(n=2552) 21-30 391 16 60 32
31-40 486 21 43 23

41-50 467 20 3 16

51-60 598 25 28 15

>60 309 13 7 4

Rahvus* Eestlane 1657 70 145 78
(n=2552) Venelane 708 30 42 22
Perekonnaseis* Vallaline 455 19 57 31
(n=2531) Abielus 1571 67 116 63
Lahutatud/lesk 320 14 12 6

Haridus Alg- ja pdhiharidus 262 1" 26 14
(n=2551) Keskharidus 593 25 50 27
Keskeriharidus 802 34 57 30

Kérgharidus 707 30 54 29

Sissetulek Madal sissetulek 977 43 66 37
(n=2474) Keskmine sissetulek 895 39 69 38
Suur sissetulek 421 18 46 25

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
** p<0,0001, arvutatud y>-testi pdhjal

5.3. Pidevitamise ja solaariumi kasutamise harjumuste seosed suitsetamise ja alkoholi

tarvitamisega

Suvistel toopaevadel ajavahemikus 11.00—15.00 paikese kdes viibivad uuritavad suitsetavad sageli
(p=0,001). Alkoholi tarvitamise harjumuste jargi jaotades ei olnud uuritavate suvistel toopaevadel
péikese kides oldud aeg liksteisest statistiliselt erinev. Tépsema {iilevaate suvistel toopédevadel
ajavahemikus kell 11.00-15.00 paikese kaes viibimise kohta alkoholi tarvitamise ja suitsetamise

harjumuste jargi annab tabel 10.

Suvistel puhkepdevadel ajavahemikus 11.00-15.00 pidikese kées viibijad suitsetavad sageli
(p=0,020) ning tarvitavad aegajalt alkoholi (p<0,000). Tépsema iilevaate suvistel puhkepdevadel
ajavahemikus kell 11.00-15.00 paikese kédes viibimise kohta alkoholi tarvitamise ja suitsetamise

harjumuste jargi annab tabel 11.
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Tabel 10. Uuritavate jagunemine suvistel toépievadel ajavahemikus 11.00-15.00 piikese kiies

veedetud aja ning alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jirgi

Uldse mitte/<1h >1h
n % n %
Alkoholi tarvitamine >2 korda nadalas 245 17 134 16
(n=2265) Aegajalt 568 39 339 42
M@ni kord aastas 488 34 254 3
Ei tarvita 146 10 9 1"
Suitsetamine* Suitsetab 793 55 505 62
(n=2263) Ei suitseta 654 45 311 38

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal

Tabel 11. Uuritavate jagunemine suvistel puhkepievadel ajavahemikus 11.00-15.00 piikese

kdes veedetud aja ning alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jirgi

Uldse mitte/<1h >1h
n % n %
Alkoholi tarvitamine** >2 korda nadalas 85 13 312 18
(n=2408) Aegajalt 209 33 747 42
M@ni kord aastas 252 39 549 31
Ei tarvita 98 15 156 9
Suitsetamine* Suitsetab 343 53 1023 58
(n=2397) Ei suitseta 302 47 729 42

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
** p<0,0001, arvutatud y>-testi pdhjal

Alati ja aegajalt paevitumise eesmérgil pidikese kdes viibinud uuritavad maérkisid koige

sagedamini, et tarbisid alkoholi aegajalt (p<0,000). Uuritavate jagunemine paevitumise eesmargil

péikese kides viibimise ning suitsetamise harjumuste jirgi ei olnud statistiliselt erinev. Pohjalikum

info pédevitumise eesmaérgil paikese kdes viibimise kohta alkoholi tarvitamise ja suitsetamise

harjumuste jargi on esitatud tabelis 12.

Tabel 12. Uuritavate jagunemine suvel Eestis pievitumise eesmdrgil piikese kies viibimise ning

alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jirgi

Mitte kunagi/harva Aegajalt Alati
n % n % n %
Alkoholi tarvitamine** >2 korda nadalas 203 18 127 15 77 14
(n=2532) Aegajalt 394 35 348 42 256 46
M@ni kord aastas 391 34 281 34 181 32
Ei tarvita 154 13 78 9 42 8
Suitsetamine Suitsetab 662 58 455 55 334 60
(n=2525) Ei suitseta 483 42 373 45 218 40

** p<0,0001, arvutatud y>-testi pohjal
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Aasta jooksul pikemalt péikesereisidel viibinud mérkisid kodige sagedamini, et nad tarvitasid
alkoholi aegajalt (p<0,000). Uuritavate jagunemine aasta jooksul ldunamaades pdikesereisil
viibitud nidalate arvu ning suitsetamise harjumuste jirgi ei olnud statistiliselt erinev. Tépsemalt
on aasta jooksul paikesereisidel viibitud aeg alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jéargi
toodud vilja tabelis 13.

Tabel 13. Uuritavate jagunemine aasta jooksul lounamaades piikesereisil viibitud nidalate

arvu ning alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jirgi

Mitte iihtegi 1 nadal >2 nadala
n % n % n %
Alkoholi tarvitamine** >2 korda nadalas 309 15 39 16 58 22
(n=2532) Aegajalt 767 38 111 46 119 45
Mbni kord aastas 716 35 69 29 70 27
Ei tarvita 238 12 21 9 15 6
Suitsetamine Suitsetab 1175 58 127 53 148 57
(n=2525) Ei suitseta 847 42 114 47 114 43

** p<0,0001, arvutatud y2-testi pohjal

Solaariumit sagedamini kasutanud uuritavad markisid kdige sagedamini, et nad tarvitavad alkoholi
aegajalt (p<0,000). Uuritavate jagunemine solaariumi kasutamise ning suitsetamise jérgi ei olnud
statistiliselt erinev. Tapsemalt on solaariumi kasutamine alkoholi tarvitamise ja suitsetamise

harjumuste jargi vilja toodud tabelis 14.

Tabel 14. Uuritavate jagunemine solaariumi kasutamise ning alkoholi tarvitamise ja

suitsetamise harjumuste jéirgi

Kasutab Ei kasuta

n % n %

Alkoholi tarvitamine** >2 korda nadalas 35 15 369 16
(n=2511) Aegajalt 135 57 851 37
M@ni kord aastas 60 25 789 35

Ei tarvita 6 3 266 12

Suitsetamine Suitsetab 143 61 1294 57
(n=2504) Ei suitseta 90 39 977 43

** p<0,0001, arvutatud y>-testi pohjal

Sagedamini péikesepoletusi saanud uuritavad markisid koige sagedamini, et nad tarvitavad
alkoholi aegajalt (p=0,000). Uuritavate jagunemine aasta jooksul saadud péaikesepodletuste arvu
ning suitsetamise harjumuste jargi ei olnud statistiliselt erinev. Tapsemalt on aasta jooksul saadud

paikesepoletuste arv alkoholi tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jargi toodud vélja tabelis 15.
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Tabel 15. Uuritavate jagunemine aasta jooksul saadud piikesepoletuste arvu ning alkoholi

tarvitamise ja suitsetamise harjumuste jéirgi

<1 korra

n % n %

Alkoholi tarvitamine* >2 korda nadalas 360 16 44 24
(n=2523) Aegajalt 920 39 76 41
M@ni kord aastas 795 34 57 3

Ei tarvita 264 1 7 4

Suitsetamine Suitsetab 1340 57 104 56
(n=2519) Ei suitseta 992 43 83 44

* p<0,05, arvutatud y>-testi pdhjal
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6. ARUTELU

6.1.  Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistéodega

Jarjest rohkem pooratakse maailmas tdhelepanu solaariumite kasutamisele ja liigsele péikese kdes
viibimisele. Uheks pdhjuseks on kindlasti teadmine, et solaariumitest ja paikeselt saadav liigne
UV-kiirgus on kahjulik inimese tervisele. Samuti on teada, et liigselt pdevitavad inimesed
kalduvad tervist ohustama teiste riskeerivate tervisekditumistega, nagu nditeks suitsetamine voi

alkoholi tarvitamine.

Péikese kies soovitatakse viibida hommiku- voi dhtupoolikul ning viltida péikese kées viibimist
ajavahemikus kella 12—15 (McKenzie jt 2007, Veismann ja Eerme 2011: 173). Suvel 16unase
pdikese kées viibides piisab juba kahekiimnest minutist, et tekiks nahakahjustus (McKenzie jt
2007). Uurimistoost selgus, et suvistel toopdevadel viibib kolmandik uuritavatest keskpieval
paikese kées iile tunni. Suvistel puhkepdevadel viibib samal ajal péikese kdes kaks kolmandikku
uuritavatest. Seega suur osa Eesti tdiskasvanud elanikkonnast viibib suvel keskpéeva paiku paikese
kdes. Samas on teada, et Eestis on suvel keskpdeval UV—indeks 6,0-6,7 (Veismann ja Eerme
2011). Selline UV-indeks kujutab inimese tervisele korget ohtu ning seetdttu on soovitav olla
péikese kées lithemat aega (Veismann ja Eerme 2011). Siit voib jareldada, et Eesti inimestel on

potensiaali riskeerivaks tervisekditumiseks seoses péikese kdes viibimisega.

Paikese kées viibimine voib olla tahtlik voi tahtmatu, néiteks péikese kédes todtamine (Altsitsiadis
jt 2012, Holman jt 2014). Uurimistdost selgus, et suvistel toopdevadel viibivad péikese kées
pikemalt madalama haridustasemega ning viikese sissetulekuga noormehed. Ka Falk jt (2013)
leidsid, et mehed, kes viibivad péikese kées, ei pea vajalikuks end péikeselt tuleneva UV-Kiirguse
eest kaitsta. Eesti meeste toopdevadel pikemalt pdikese kées viibimine voib olla seotud sellega, et
mehed to6tavad viljas. Néiteks viibivad tooiilesannete tditmise tottu keskpédeval péikese kdes nii
ehitajad kui teetodlised. Ehitus- ja teetdoodel abitoolisena tootamine ei eelda eriharidust, mis
tdhendab, et nendel tookohtadel to6tavad madalama haridustasemega inimesed. Samuti vdib madal
haridustase viidata sellele, et meestel puuduvad lihtsalt teadmised sellest, kuidas ja miks end UV-
kiirguse eest kaitsta. Ameerika Uhendriigi Terviseameti (2012) tehtud uurimus néitas, et inimestel
on kiill teoreetilised teadmised enda kaitsmisest olemas, kuid neid teadmisi ei rakendata
praktikasse. Voib-olla ongi pdhjuseks, miks teadmisi ei rakendata, madal haridustase, mis ei lase

meestel enda kditumise ja teadmiste vahel seoseid luua.
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On leitud, et eelkdige PGhjamaa inimesed kédivad sagedamini Idunamaades piikesereisidel (Cust jt
2011). Kéesoleva magistritoo tulemuste pohjal selgus, et enamik uuritavatest ei olnud aasta jooksul
mitte kordagi péikesereisil kdinud. Varasemad uurimused on ndidanud, et piikesereisidel kdivad
rohkem korgema sissetulekuga inimesed (Perez-Gomez jt 2008). Kiesolevas magistritoos leiti
samuti, et aasta jooksul pdikesereisil viibitud nddalate arv on seotud sissetulekuga ja kauem
viibisid pdikesereisil kdrgema sissetulekuga uuritavad. Mis on loogiline, sest suurema
sissetulekuga inimestel ongi rohkem vdimalusi reisimiseks. Samuti saavad suurema sissetulekuga
inimesed viibida péikesereisidel kauem ja aasta jooksul mitmeid kordi. Veel selgus kdesolevast
magistritoost, et péikesereisidel kdivad rohkem korgharidusega, noored ja abielus olevad
inimesed. Seega vdib jireldada, et korgharidusega inimesed saavad paremat palka ning abielus
olles planeerivad oma kulud ja tulud nii, et see voimaldab neil rohkem reisida. Mitmed autorid
(Thomson jt 2010, Bock jt 2013, Grange jt 2015) on leidnud, et inimeste jaoks on pédevitunud jume
oluline, et ilusam ja tervem vélja ndha. Vélimuse atraktiivsemaks muutmine vdib olla tiks pShjusi,
miks eelkodige noored inimesed kédivad sagedamini paikesereisidel, kui vanemad inimesed. Sageli

on noorte inimeste jaoks nende vilimus olulisem, kui vanemate inimeste jaoks.

Holman jt (2014) leidsid, et pdikesepoletusi saavad rohkem nooremad inimesed. Samasugused
tulemused selgusid kdesolevast magistritoost, milles leiti, et 21-30 aastased inimesed saavad koige
sagedamini pdikesepodletusi, millega kaanseb punetus valu ja/voi turse ning hilisem naha
koorumine. Varasemalt Ameerika Uhendriikide Terviseameti (2012) poolt libi viidud uurimusest
tuli vélja, et kdige sagedamini kasutavad inimesed péikesekreemi ja varjus pilisimist enda
kaitsmiseks liigse UV-kiirguse eest. Ometigi on teada, et hoolimata enda kaitsmisest pédikese eest,
saavad inimesed jitkuvalt piikesepdletusi (Holman jt 2014). Uheks pdhjuseks, miks niiliselt end
kaitstes pidikesepdletusi saadakse on hajuskiirgus, mille tdttu saadake UV-kiirgust nditeks
timbritsevalt veelt voi liivalt (Veismann ja Eerme 2011: 174). Lisaks arvad inimesed sageli, et
péikesekreemi kasutades vdivad nad péikese kdes pikemalt viibida, ilma et paikeselt tulenev UV-
kiirgus neid kahjustaks. Tegelikkuses ei taga pdikesekreemi kasutamine pikaajalist kaitset ja nii
voivad inimesed hoolimata péikesekreemi kasutamisest saada péikesepdletusi. Antud t66 puhul
pole voimalik hinnata, kas eestlased saavad rohkem péikesepdletusi liigse UV-kiirgusega kokku

puutumise tdttu voi seetdttu, et nad ei oska end liigse UV-Kiirguse eest kaitsta.

On leitud, et tiilipiline solaariumi kiilastaja on noor vallaline naine, kes on kdrghariduse, hea
sissetuleku, kuid halbade terviseharjumustega (Altsitsiadis jt 2012, Benmarhnia jt 2013, Bock jt
2013). Kéesolevas magistritoos leiti, et enamik Eesti elanikest ei kasuta solaariumit. Sarnaselt

varem ldbi viidud t6odele, tuli kdesolevast magistritoost vélja, et need, kes solaariumit kasutasid
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olid sagedamini noored, korgharidusega naised, kes tarvitasid alkoholi. Thomson jt (2010) leidsid,
et naised eelistavad pigem kasutada solaariumi, kuid mehed eelistavad pigem piikese kies
paevitamist. Osaliselt vOib seda leidu kinnitada kdesolev magistritod, kus selgus, et mehed
viibivad toopdevadel rohkem pdikese kées, kui naised. Samas ilmnes, et solaariumi kasutajad
viibivad alati vdimalusel piikese kies pdevitumise eesmirgil. Uhe pdhjusena vdib solaariumi
kittesaadavus mdjutada inimeste pdikese kées viibimist. Niiteks need inimesed, kelle jaoks on
pruun jume oluline, voivad suvel pidikese kies pdevitada, kuid iilejadnud aja teevad nad seda
solaariumis. Samas voib pidikese kides pdevitamine oOlla mdjutatud sellest, et Eestis pole
solaariumid nii vabalt kittesaadavad kui mujal maailmas. Tulemustest selgus, et Eestis kasutavad
solaariumit pigem korgema voi keskmise sissetulekuga inimesed, kui madala sissetulekuga
inimesed. POhjuseks voib olla see, et Eestis on solaariumites padevitamine kallim vorreldes muu
maailmaga. Sageli arvatakse, et korgharidusega inimesed on suurema sissetulekuga, kui

madalapalgalised, mistdttu saavad kdrgema sissetulekuga inimesed endale kallemaid asju lubada.

Nii nagu mitmed varasemad uurimist6dd on leidnud, leiti ka kdesolevas magistritdds, et solaariumi
kasutamine on seotud teiste tervisekditumistega. Kédesolevast to0st selgus, et need, kes tarvitavad
aegajalt alkoholi kasutavad solaariumit ja on rohkem aega péikese kdes. Samas ei leitud seost
paevitamise ja solaariumi kasutamise ning iilemédrase alkoholi tarvitamise vahel. Lisaks tuli
kdesolevast todst vilja, et need kes viibivad suvistel toopaevadel pikemalt péikese kées suitsetavad
sagedamini. Sageli ollakse arvamusel, et ainult mehed suitsetavad ja tarbivad alkoholi ja seega on
nad rohkem mdjutatud teistest riskikditumistest. Julian jt (2016) leidsid, et naised kes viibisid
liigselt pdikese kédes vOtsid jirjest rohkem iile meeste riskeerivat tervisekditumist. Kéesolevast
to0st selgus, et naised kasutavad rohkem solaariumit kui mehed. Samuti on teada, et solaariumi
kasutajate hulgas mérkisid uuritavad kdige sagedamini, et nad tarvitavad aeg-ajalt alkoholi, mis
lubab arvata et voib-olla on ka Eestis liigne UV-kiirgusega kokkupuude seotud naiste suurema
riskikditumisega. Samas keskendus kédesolev t60 liiga vahesel mairal riskikditumise uurimisele ja
t60s pole tervisekditumise moju kirjeldatud sugude kaupa, mistottu hetkel ei saa kindlalt véita, et

Eestis on naiste riskikditumine suurenenud solaariumi kasutamise tottu.

6.2.  Eetilised aspektid

Kéesoleva uurimistod ldbiviimiseks saadi andmed TAI-st. Originaaluurimuse ldbiviimiseks
taotlesid uurimist6o tegijad aastal 2013 loa Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt (luba nr.
485, vilja antud 12.12.2013) ning lisaks registreeriti uurimist6d (nr 2.2-7/14/3r) Andmekaitse

Inspektsioonis 20.01.2014 (Tekkel ja Veideman 2015). Enne kiesoleva magistritdd kirjutamist
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saadi kokku ,,Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2014 vastutava tditjaga, et
temaga planeeritav uurimistoo 14bi arutada. Vastavalt TAI uurimuses vélja toodud nduetele saadeti
vastutavale uurijale parast kohtumist kiri, milles tutvustati oma planeeritavat uurimistood ja

milliseid andmeid ja millise aasta uurimuse kohta konkreetselt vajatakse.

TAI-st saadeti andmed juba Microsoft Exceli faili sisestatud ja kodeeritud kujul koos vastava
selgitusega kuidas andmed on kodeeritud. Kodeeritud andmeid hoiti ja siilitati ainult autorile
teadaoleva parooliga arvutis, millele puudub teistel inimestel juurdepads. Kui autorile tundus, et

andmebaasis on viga, kontrolliti esmalt korduvalt enda tegevust.

6.3. Tulemuste usaldusvairsus

Kéesoleva uurimistod ldbiviimiseks esitati originaaluurimuse vastutavale tditjale vabas vormis
taotlus andmete kasutamiseks. Taotluses (vt lisa 2) oli kirjas andmete kasutamise eesmark,
planeeritava t60 kirjeldus ja eesmirk, ning nimekiri kiisimustest ja uurimisto6 aastast, mille vastu
kéesoleva t60 raames huvi tuntakse. Kdesolevas magistritoos kasutatud andmed olid kogutud TAI
poolt aastal 2014. Andmed koguti kiisimustikuga, mida on Eestis kasutatud juba aastast 1990.
Kuna Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring on vélja kasvanud Soome, Leedu, Lati
ja Eesti rahvastiku tervisekditumise iihisuuringust Finbalt, siis on kdesoleva t66 autori silmis
tegemist tunnustatud ja usaldusvéirse kiisimustikuga. Usaldusvédrsust tdstab ka see, et esimest
korda voeti kiisimustik kasutusele Soomes aastal 1978. Seega peaks olema kiisimustik ennast igati
oigustanud ja mootma just seda, mille mootmiseks ta loodud on. Samas muudab kiisimustiku
usaldusvéirsust kiisitavaks see, et aastal 2014 lisati Eesti kiisimustikku esimest korda solaariumi
kasutamist ja pdikese kdes viibimist puudutavad kiisimused. Kuna kédesoleva magistritoo
tulemused pdhinevad solaariumi kasutamise ja pédikese kées viibimise kohta kidivatel kiisimustel,
voib nende vdhene kasutamine t60 usaldusvairsust vahendada. Samas ei ole lisatud kiisimused
TAI enda poolt vilja to6tatud, vaid 1dhtuvad siiski esialgse uuringu metoodikast ja teistest riikides
kasutatud kiisimuste sOnastusest, mis lubab eecldada, et lisatud kiisimused ei vdhenda kiisimustiku
usaldusvairsust. Kiisimustikule pole arvutatud Cronbachi o, mis aitaks hinnata kiisimustiku
seesmist kooskola. Kuna konealune kiisimustik ei keskendu iihele konkreetsele nidhtusele, vaid
seal on erinevad teemablokid, pole sellele kiisimustikule mdistlik Cronbachi o arvutada. Samuti
pole Cronbachi o mdistlik arvutada iihele teemablokile (nditeks pédevitamine ja solaariumi
kasutamine) eraldi, kuna selle teemabloki kiisimused on samuti vdga erinevad ja igale kiisimusele

eraldi Cronbachi a arvutamine ei nditaks enam kogu teemabloki seesmist kooskodla.
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Koik saadud andmed t66deldi statistiliselt. Tulemused esitati ildistatult ja ldhtuvalt statistiliste
tehete tulemustest. Vilditi tulemuste moonutamist, ldhtuvalt autori enda vdoi kellegi teise
maailmavaadetest voi hoiakutest uuritava teema kohta. Uurimistulemuste esitamisel jargiti, et need
oleksid esitatud ausalt, selgelt ja lithemotteliselt. Kuna analiiiisitavad andmed olid juba varem
kogutud ja nende pdhjal on TAI juba tulemusi avaldanud, siis oli alati oht, et need tulemused
mojutavad ka kéesolevat t66d. Siiski on tegemist kahe teineteisest tiiesti sdltumatu tooga. Nii
naiteks olid TAI t60s esitanud peamiselt sagedustabelid ja seal ei oldud keskendunud seoste
otsimisele. Lisaks olid neil sagedustabelid jaotatud ldahtuvalt uuritavate soost ja vanuserithmadest.
Kéesolevas to0s on esitatud sagedustabelitena ainult taustaandmed ja solaariumi kasutamist ning
paevitamist mdjutavad andmed, mille esitamisel pole ldhtutud originaaluuringu tulemustest. Kuna
kiesolevas t60s oli rohk seoste selgitamisel uuritavate tausta- ja tervisekditumise nditajate alusel
kujunenud gruppide keskmiste vordlemise kaudu, siis tutvustatakse peale magistritod edukat
kaitsmist saadud tulemusi ka algse uuringu vastutavale tditjale. Lisaks on koikidel huvilistel
vdimalik saadud magistritdd tulemustega tutvuda kas Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace voi

poordudes otse uurija poole.

Kindlasti m&jutavad tulemuste usaldusvaérsust valitud andmeanaliiiisi meetodid. Kuna suurem
hulk uuritavatest vastas niiteks solaariumi kasutamise kohta kdivale kiisimusele eitavalt ei pruugi
solaariumi kasutamise kohta kdivad andmed peegeldada reaalset olukorda Eestis. Siiski kasutati
usaldusvéddrsemate tulemuste saamiseks erinevate kuid samatdhenduslike vastusevariantide
summeerimist ja imberkodeerimist. Summeerimine ja timberkodeerimine olid vajalikud, et vahese

vastamismaéraga kiisimusi saaks analiiiisida ning peale seda esitada iildistatud tulemusi.

6.4. Uurimistoo kitsaskohad

Uurimistdo koige suuremaks kitsaskohaks on kindlasti see, et to6 1dbiviimiseks kasutati TAI poolt
2014. aastal kogutud andmeid. Nii ei vdimaldanud teiste uurijate poolt koostatud mdodiku
kiisimused ja kogutud andmed minul, kui uurijal sekkuda uuritavast ndhtusest parema iilevaate
saamiseks andmete kogumisse. Uhelt poolt annab suure organisatsiooni poolt libiviidud
uurimistod andmete kasutamine eelise, sest uuritavaid on rohkem, kui t66 autor ise oleks véirvata
suutnud. Samuti on valim mitmekiilgne, esindades nii erineva vanusegrupi, rahvuse, soo kui ka
haridustasemega inimesi. Teisest kiiljest on teiste poolt kogutud andmete kasutamisel oht vigade
tekkeks, kuna uurija pole ise andmekogumisprotsessis sees. Lisaks vdivad tekkida vddrarusaamad
nditeks metoodika kirjeldamisel. Samuti voib olla andmete to6tlemise kdigus vaja minna tagasi

algandmete juurde ja seda pole uurijal voimalik teha, kui ta pole ise andmeid kogunud. Selliste
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vadrarusaamade véltimiseks ja lisakiisimuste tekkimisel voeti iithendust TAI poolt 14bi viidud

uurimuse vastutava tditjaga.

Samuti on kellegi teise poolt paika pandud metoodikat raskem kirjeldada ja moista, miks valiti just
selline metoodika ning miks uurimus viidi 14bi just sellisena, nagu ta ldbi viidi. See eeldas
kiesoleva magistritod autorilt viga palju lisatood. Niiteks pidi t66 autor endale selgeks tegema,
mida tdhendab FinBalt uuring, millest Eesti rahvastiku tervisekditumise uuring vélja on arenenud.
Suurt t66d oli vaja teha ka metoodika selgitamisel, kuna TAI poolt vilja antud materjalid
keskenduvad eelkdige saadud tulemuste esitamisele ja kajastavad metoodikat minimaalselt.
Kindlasti on oluliseks kitsaskohaks teiste poolt kogutud andmete kasutamisel see, et uurija ei saa
tagada kontrolli andmete kogumise usaldusviirsuse iile. Nagu t66 autor eespool kirjutas, ei olnud
kiisimustiku seesmist kooskdla hinnatud, kuigi kiisimustik on kasutusel olnud {iile 30 aasta. Kui
t00 autor oleks ise planeerinud 14bi viia sarnast uurimust, ilma valmis kujul andmeid omamata,
oleks ta andmete kogumiseks valinud mdddiku, mille seesmist kooskdla on varasemalt hinnatud
ja moddikut korduvalt testitud. Samuti oleks t66 autor valinud andmete kogumiseks spetsiaalselt
vélja tootatud kiisimustiku péevitamise ja solaariumi kasutamise pohjalikumaks hindamiseks.
Hetkel sai t66 autor andmed valmis kujul, mistottu puudus tal voimalus mdddiku valimiseks ja see

vOib vihendada ka kidesoleva t60 tulemuste usaldusvairsust.

Teiseks oluliseks kitsaskohaks vdib tuua moningatele kiisimustele vastamata jatmise. Tekkel ja
Veidemann (2014) toovad oma analiiiisis vélja, et vorreldes varasemate uurimustega on kdikidele
kiisimustele vastanute osakaal mirgatavalt vdhenenud. Koige rohkem jdtsid kiisimustele
vastamata naised, mitte-cestlased, mittetéotavad, madalama haridustasemega, 55-64 aastased
uuritavad (Tekkel ja Veidemann 2014). Selline kiisimustele vastamata jatmine vdib aga oluliselt
mojutada saadud tulemusi. VOib oletada, et kui uuritavad ei vastanud niiteks suitsetamist voi
alkoholi tarvitamist puudutavatele kiisimustele, siis vOis iiheks mittevastamise pohjuseks olla see,
et nad suitsetasid ja tarbisid alkoholi, kuid ei soovinud seda avalikustada. See v3ib aga muuta
oluliselt tulemusi. Uuritavad olid valdavalt vastanud taustaandmeid puudutavatele kiisimustele.
Koige rohkem oli aga jdetud vastamata kiisimustele, mis puudutasid t66- ja puhkepdevadel
ajavahemikus kella 1115 paikese kées viibimist. Toopaevadel paikese kédes viibimist puudutavale
kiisimusele jéttis vastamata 286 inimest (11% uuritavatest) ja puhkepdevadel pidikese kies
viibimist puudutavale kiisimusele jéttis vastamata 144 inimest (6% uuritavatest). Seega vdivad
t00- ja puhkepdevadel péikese kdes viibimist mdjutavad tegurid tegelikkuses pisut erineda sellest,

mis kdesolevas t60s vilja on toodud.
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Kindlasti on t66 kitsaskohaks TAI-st kiisitud andmed. Esialgu kiisiti andmeid ainult uuritavate
taustaandmete ja solaariumi ning pédevitamise blokis olevate kiisimuste kohta. Hiljem kiisiti
andmeid juurde alkoholi tarvitamise, suitsetamise ja toitumise kohta. Samas to0sse kaasati
alkoholi tarvitamise ja suitsetamise blokist ainult liks kdige tlildisem kiisimus. Toitumise kohta
kéivaid kiisimusi ei kaasatud hiljem tildse andmete analiiiisi. Kindlasti oleks autor pidanud enne
vastutavale téitjale kirja saatmist t60 paremini ldbi motlema ja planeerima. Nii oleks saanud t66
jaoks kasutada ainult olulisi andmeid. Hetkel jdid mitmed olulised andmed (nt KMI) andmete
analiiiisist lihtsalt vélja, kuna t66 autor ei pidanud esialgu neid vajalikuks vastutavalt uurijalt

kisida.

Uurimistoo seisukohast voib kitsaskohaks lugeda t66 teoreetilises osas kasutatud vanu allikaid.
Nii niiteks on tuginetud Eesti hetkeolukorra kirjeldamisel Subina (2003) magistritoole, et
kirjeldada Tallinna solaariumite olukorda. Samas on sellest magistritddst praeguseks moéddunud
mitmeid aastaid ja reaalne olukord Tallinna solaariumites on kindlasti teine. Siiski leiab autor, et
isegi kui Tallinna ja kogu Eesti solaariumite olukord on praeguseks paranenud, vajab teema
jatkuvalt uurimist. Teema aktuaalsusele aitab viidata ka see, et avalikkusele kéttesaadavalt pole
kdesoleva teema kohta viimastel aastatel uut infot avaldatud. Kindlasti oleks vaja uuendada
sotsiaalministri méérus ,,Tervisekaitsenduded ilu — ja isikuteenuste osutamisele”, mis joustus
2001. aastal ja on ainus Oigusakt, mis hetkel reguleerib Eestis mingil mééral solaariumitega
seonduvat. Olgugi, et kasutatud allikad on vanad ja nad voivad sisaldada aegunud informatsiooni,
siis leiab to0 autor, et nende kasutamine magistritods viitab vajadusele solaariumi ja pdevitamisega

seonduva temaatika avalikustamisele.

6.5.  Tulemuste olulisus ja rakendatavus

Kéesolev t66 on oluline denduspraktika seisukohalt. Tulenevalt Eesti dendus- ja &mmaemanduse
arengustrateegiast on oenduses vajalik hakata poorama tdhelepanu elanikkonna tervisekditumise
muutmisele vdi riskeeriva tervisekditumise ennetamisele (Eesti Odede Liit ja Eesti
Ammaemandate Uhing 2011). Lisaks antakse ddedele jdrjest suuremaid digusi ja kohustusi.
Praktiliselt koikides suuremates haiglates tootavad diabeedided, kes on praeguseks Eestis
tunnustatud spetsialistid. Ka teistel erialadel hakkavad Ged jirjest enam tegema iseseisvaid
vastuvotte. Samas on teada, et enamasti keskenduvad ded oma vastuvdttudel just eelkdige inimeste
tahelepanu podramisele tervisekditumise mdjutamisele voi riskikditumise ennetamisele. Siiani on
eelkdige tdhelepanu podratud toitumisele, alkoholi tarvitamisele ja suitsetamisele. Samas on

mitmed uuringud ndidanud, et padevitamine ja solaariumi kasutamine on sama tosised tervist
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kahjustavad kaitumised kui suitsetamine ja alkoholi tarvitamine ning neile on vajalik tdhelepanu
poorata (Altsitsiadis jt 2012, Diehl jt 2013). Eesti Véhiregistri statistika pdhjal saab véita, et
melanoomi haigestumine on aastatega sagenenud (Eesti Véhiregister 2016). Selleks, et vihendada
arstide tookoormust, saaksid Oed tegeleda niiteks patsientide ndustamisega kuidas oma nahka
hoida ja kaitsta, missuguseid muutuseid jélgida, kuhu nende nahamuutustega podrduda ja mida
teha. Kindlasti ei peaks see jaddma ainult nahahaigustega kokku puutuvate ddede t60ks. Nii nditeks
saavad pereded jagada nahatervise alast informatsiooni praktiliselt igas vanuses inimestele.
Teemast voiks informeerida ka &mmaemandaid, kes ndevad kdige rohkem noori naisi, kes tervete
inimestena ei pruugi alati perede vaatevilja jouda. Samuti ei pruugi pereddede juurde jouda
noored, terved mehed. Seega oleks oluline nahatervise alase informatsiooni andmise vajalikkuse

osas harida ka tootervishoiu valdkonnas tootavaid odesid.

On leitud, et sageli kasutavad solaariumi alaealised (Thomson jt 2010, Benmarhnia jt 2013,
Driscoll ja Darcy 2015). Kdesolevast to0st selgus, et kdige noorem uuritav, kes solaariumit kasutas
oli alaealine (17-aastane), mis lubab arvata, et ka Eestis kasutavad noored solaariumit. Seega oleks
vaja Oppeprogrammides késitleda solaariumi kasutamist ja liigse pdevitamise teemat ja selle moju
tervisele. Kdige paremini sobiksid selleks koolided, kes nidevad noori koolis igapdevaselt ja
saaksid neid noustada. Lisaks oleks kooliddedel vdimalik niiteks tervise- vOi inimesedpetuse ja

bioloogia tundides lastele radkida nii UV-kiirgusest kui ka selle mojust inimese organismile.

6.6. Edasise uurimisto6 vajadus

Kindlasti vajab solaariumi kasutamise ja liigse paevitamisega seotud temaatika ldhemalt ja
jarjepidevalt uurimist. Kéesolevast magistritodst selgub koige iildisem pilt sellest, millised
inimesed kasutavad Eestis solaariumit ning millised on Eesti inimeste pédikese kdes viibimise
harjumused. Kédesolevast uurimusest on teada, et keskmine solaariumi kasutaja on noor naine,
korge sissetuleku ja ebatervisliku kditumisega. Liigne péikese kdes viibija on samuti noor naine,
kuid seda informatsiooni on liiga vihe, et teha paikapidavad jareldused. Ennetuskampaaniate
edukaks toimimiseks on vajalik need suunata konkreetsele sihtgrupile (Altsitsiadis jt 2012) ja
ennetustegevus peab olema sihtgrupile sobivas vormis. Edaspidi voiks kdesolevale teemale
laheneda kvalitatiivselt. Kvalitatiivselt lahenedes, saaks selgitada solaariumit kasutavate ja liigselt
pédikese kdes viibivate inimeste kditumist. Uurimus voiks késitleda nditeks inimeste hoiakuid
solaariumi kasutamise ja liigse péevitamise osas. Just teadmine sellest, millised on solaariumi
kasutajate ja liigselt pédikese kdes viibijate motted ja arvamused, aitaks edaspidi 6dedel luua

toimivaid ja mojusaid ennetuskampaaniaid ja ndustamise siisteemi.
43



Sellest l1dhtuvalt saaks néiteks hakata looma ettekirjutusi todtervishoiu valdkonnas, kuidas kaitsta
suvel pdikese kdes tootavaid inimesi kahjuliku kiirguse eest ning kuidas muuta UV-kiirgusest
tulenev oht nende jaoks minimaalseks. Kindlasti on inimeste liigse UV-kiirguse eest kaitsmisel
oluline roll ka riiklikult kehtivatel iihtsetel juhistel ja/voi reeglitel. Néiteks oleks vaja luua
konkreetsed juhised selleks, mis vanusest alates voib paevitada, kui palju paikese kées voib viibida
(mis ajal pdeva jooksul ja kui pikalt jarjest). Olgugi, et WHO (2003) on keelanud solaariumi
kasutamise alaealistel, heledanahalistel, ravimeid kasutavatel, tugevalt meigitud, eelneva
paikesepodletusega, paikesekahjustuse voi pahaloomuliste nahamuutustega inimestel, ei ole Eestis
hetkel need nduded seadusega sitestatud. Seetdttu oleks vajalik tulevikus 1dbi viia slistemaatilisi

tilevaateid sekkumistegevustest ja solaariumi ning paevitamise seadusega reguleerimisest.

Adrmiselt oluline oleks uurida ka alaealiste/noorte pievitamise ja solaariumi kasutamisega seotud
harjumusi. Nagu mujal maailmas tehtud uurimustest selgus, siis kasutavad alaealised palju
solaariumit. Samas on alacaliste pdikese kédes viibimine ja solaariumi kasutamine ohtlikum, kui
vanemaelistel, kuna noori inimesi mdjutab UV-kiirgus tugevamalt. Noorte hulgas on véiga olulisel
kohal tihtekuuluvustunne ja viljandgemine. Seega vdivad alaealised kasutada solaariumit rohkem,
kui me seda arvata oskame, kuna jdtkuvalt peetakse pruuni jumet iiheks oluliseks néitajaks
véalimuse juures. Probleemiga tegelemiseks on vajalik, esmalt uurida koolidpilasi ja vélja selgitada
probleemi tdsidus, ning vastavalt sellele hakata probleemi lahendama. Uheks lahenduseks vdikski

olla kooliddede valmisolek ja oskus lapsi informeerida ja ndustada juba varakult.

Kui kunagi joutakse otsusega sinnamaale, et ded voiksid hakata solaariumi kasutamise ja liigse
péevitamisega seotud ndustamist tegema, siis voiks uurida ka ddesid. Niiteks voiks uurida ddede
valmisolekut vdi hoiakuid nahatervise alase ndustamisteenuse pakkumiseks. Sellest ldahtuvalt

saaks hakata tulevikus planeerima konkreetseid dendustegevusi ja neid ellu viima.
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7. JARELDUSED

Eesti tdiskasvanud rahvastik kasutab solaariumit vihe. Vdhemalt korra elu jooksul on solaariumit
kasutanud 9% uuritavatest. Need, kes solaariumit kasutavad, kdivad keskmiselt 8 korda aastas
solaariumis. Solaariumit kasutavad inimesed viibivad sagedamini péikese kdes. 36% uuritavatest
viibib suvistel todpaevadel ja 73% uuritavatest viibib suvistel puhkepéevadel péikese kies rohkem
kui tund aega. 45% uuritavatest ei viibi suvel Eestis pédikese kdes paevitumise eesmargil. 80%
uuritavatest pole kidinud ka spetsiaalsetel pédikesereisidel. 28% uuritavatest on aasta jooksul saanud

vahemalt iihe tosise paikesepodletuse.

Solaariumit kasutavad kdige sagedamini noored kdrghariduse ja suurema sissetulekuga naised.
Suvistel toopaevadel viibivad sagedamini pdikese kdes alg- ja pohiharidusega ning madala
sissetulekuga vallalised noormehed. Suvistel puhkepdevadel viibivad sagedamini péikese kées
korgharidusega inimesed vanuses 21-30 eluaastat. Pdevitumise eesmirgil viibivad pdikese kées
enamasti noored naised. Piikesereisidel kdivad sagedamini korgharidusega noored abielus olevad
inimesed, kellel on suur sissetulek. Aasta jooksul saavad sagedamini tdsisemaid pdikesepdletusi,

millega kaasnvad punetus, valu ja villid ning hilisem nahakoorumine noored vallalised inimesed.

Suvistel toopaevadel keskpdevasel ajal pikemalt kui tund pdikese kdes viibijad suitsetavad sageli
(62%). Alkoholi tarvitavad aegajalt (kolm korda kuus kuni kord nddalas) 57% solaariumi
kasutajatest, 42% nendest, kes viibivad pdikese kides puhkepédevadel pikemalt kui tund, 46%
nendest, kes viibivad suvel péikese kdes paevitumise eesmirgil, 45% spetsiaalsetel pdikesereisidel

kéijatest ning 41% tdsise paikesepoletuse saanutest.
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vallaline
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perekonnaseis
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5 korg-
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13 rohkem kui 1100 eurot

Millist tood Te kéesoleval ajal teete? (Palun markige ainult iiks pShiline.)

1 pdllu-, karjakasvatus-, metsat6o, kalandus

2 toostus-, kaevandus-, ehitus-, transpordit6o

3 teenindus-, ametnikut6o

4 meditsiini-, kultuuri-, haridus-, teadustoo

5 Opilane vai tilidpilane (ppimine on pdhitegevus)
6 ajateenija

7 kodune

8 mittetdotav pensionér

9 to6tu

Kui Te kiesoleval ajal tootate, siis kellena?

seadusandja, korgem ametnik, juht (valitsusametnik, direktor, finantsjuht, viikeettevdtte juht jt)
tippspetsialist (insener, arst, programmeerija, dppejoud, dpetaja, teadlane, loominguline tootaja jt)
keskastme spetsialist, tehnik (tehnik, inspektor, meddde, maakler, raamatupidaja, sotsiaaltdotaja jt)
kontoriametnik, klienditeenindaja (sekretir, kassapidaja jt)

teenindus-, miiligitootaja (giid, kokk, lapsehoidja, politseinik, miiiija jt)

pdllumajanduse, kalanduse oskustddline (aednik, loomakasvataja, kalur, talunik jt)

oskus-, kasitooline (kaevur, puusepp, elektrik, triikitooline, kangur, dmbleja, kisitooline jt)
seadme., masinaoperaator (operaator, bussijuht, kraanajuht jt)

lihtto6line (majahoidja, valvur, pdllumajandustosline, transporditodline jt)

kutseline sdjavéelane

. Kui Te kaesoleval ajal tootate, siis kas Te olete

1 palgatootaja

2 ettevotja, vabakutseline (FIE)

3 pereettevottes ilma otsese tasuta tootaja

4 oma/sugulase talus ilma otsese tasuta toGtaja

Kui Te tootate, siis mitu tundi kokku Te tootasite viimase 7 péieva jooksul nii pohi- kui

lisatool?
| | | tundi

TEIE TERVIS JA ARSTIABI

15.

Kuidas Te hindate oma tervist kiesoleval ajal? 1 hea
2 {isna hea
3 keskmine
4 iisna halb
5 halb
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16. Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem?
1 jah
2 ei

17. Mil méiral on moni terviseprobleem viimase 6 kuu jooksul Teie tavalisi
igapievategevusi piiranud?
1 oluliselt piiranud
2 piiranud, aga mitte oluliselt
3 eioleiildse piiranud

18. Mitu korda olete kdinud viimase 12 kuu jooksul arsti juures v6i olnud haiglas?

perearsti juures | 1] korda
hambaarsti juures L] korda
muu eriarsti juures I_J_[ korda
erakorralise meditsiini osakonnas (EMO) |_[_[ korda
konsulteerinud arstiga telefoni teel enda

terviseprobleemide tottu I_‘_[ korda
kutsunud endale/kutsutud Teile kiirabi [_]_l korda
olnud ravil pdevaravi osakonnas I_[_[ korda
olnud haiglaravil | | | korda

19. Mitu péeva olete viimase 12 kuu jooksul puudunud t661t/koolist enda haiguse tottu?
(Palun drge votke arvesse rasedus- ja siinnitusjargset puhkust, haige lapse hooldamist jms;
markige 0, kui Te pole pdevagi puudunud.)

paeva

20. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud vdi ravitud jirgmisi
haigusi/haigusnihte?

—
QD
=

korgenenud veresuhkur, suhkruhaigus
korgenenud vererdhk, korgvererdhutobi
korgenenud kolesteroolitase veres
iilekaal vOi rasvumus
ajuinsult
siidamelihase infarkt
stidamepuudulikkus
liigestehaigused
radikuliit, lilisambahaigused jt seljaprobleemid
luuhdrenemine (osteoporoos)
tuberkuloos
krooniline bronhiit ja/vdi kopsu laienemine (emfiiseem)
astma
mao- voi kaksteistsormiksoole haavand
kollatdbi
depressioon
trauma, vigastus, miirgistus (mis vajasid arstiabi)
mitte tihtegi eelnevatest

—_ e, e, R e P, R, R R R AR, =P =
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21. Kas Teil on esinenud viimase 30 péeva viltel jargmisi tervisehddasid?

jah
pingutamisel valu siidame piirkonnas 1
liigestevalu 1
seljavalu 1
kaela-o0lapiirkonna valu 1
peavalu 1
hambavalu 1
kohuvalu, kdrvetised, puhitus 1

1

1

1

1

1

kohukinnisus

koha, eriti hommikuti, mis kestnud juba pikemat acga

allergia (va allergiline astma) — allergiline nohu, muutused nahal jm
unetus, unchaired

pohmell

MNP NDONND D

22. Kas Te olete viimase 7 pieva viltel kasutanud ravimeid?
ah

N

korge vererdhu tottu

suhkruhaiguse tottu

kehakaalu alandamiseks

peavalu tottu

muude valude tottu (va valud siidames)
kdrgenenud kolesteroolitaseme tdttu
rahusteid

uinuteid

antidepressante

hormoonasendusravi iileminekueas voi hiljem
impotentsusravimeid

vitamiine, mineraale, mikroelemente

PR, RPRRr=PPE=—
NN RPN ONNDNNDD @

23. Kas Teil on kehtiv ravikindlustus? 1 jah 2 el

24. Kas Te saate toovoimetupensioni? 1 el
2 jah, osaline to6voimetus 40-60%
3 jah, osaline to6voimetus 70—90%
4 jah, tiielik toovoimetus 100%

25. Millal méodeti Teil/mootsite ise viimati vererohku? 1 viimase 12 kuu jooksul

2 1-2 aastat tagasi

3 3-5 aastat tagasi

4 rohkem kui viis aastat tagasi

5 pole kunagi mdodetud

26. Millal méirati Teil viimati vere Kkolesteroolitaset? 1 viimase 12 kuu jooksul

2 1-2 aastat tagasi

3 3-5 aastat tagasi

4 rohkem kui viis aastat tagasi

5 pole kunagi moddetud

27. Mitu oma hammast Teil puudub? 1 mitte lihtegi
2 puudub 1-5 hammast
3 puudub 6-10 hammast



4 puudub iile 10 hamba, kuid mitte kdik
koik puuduvad voi on tdisproteesid

V)]

28. Kui tihti Te pesete oma hambaid? 1 kaks voi enam korda péevas

2 ks kord paevas

3 harvemini kui liks kord pdevas
4

ei pese lldse

29. Kas Te olete viimase 30 paeva viltel 1 jah, minu elu on peaaegu talumatu
olnud stressis, pinge all? 2 jah, rohkem kui inimesed tavaliselt on
3 jah, kuid mitte rohkem kui inimesed tavaliselt on
4 ei, iildse mitte

30. Kas Te olete viimase 30 pieva jooksul olnud masendunud, 6nnetu (depressioonis)?
1 jah, palju rohkem kui varem
2 jah, mdnevorra rohkem kui varem
3 jah, kuid mitte rohkem kui varem
4 ei, iildse mitte

31. Kui tihti Te olete viimase 12 kuu jooksul tundnud iilevisimust?
1 peaaegu alati
2 lsna tihti
3 harva
4 mitte kunagi

32. Kas Te olete kunagi méelnud enesetapule?
1 ei
2 jah, viimase 12 kuu jooksul
3 jah, varem
4 jah, nii viimasel aastal kui varem

33. Kas Te olete kunagi piiiidnud endalt elu votta?
1 ei
2 jah, viimase 12 kuu jooksul
3 jah, varem
4 jah, nii viimasel aastal kui varem

SEKSUAALKAITUMINE

34. Kas Te olete viimase 30 pédeva jooksul olnud seksuaalvahekorras?
1 jah
2 el (Kui el, siis palun minge edasi kiisimuse 37 juurde.)

35. Kui jah, siismillist rasestumisvastast meetodit Teie v6i Teie partner kasutasite? (Palun
mirkige koik sobivad vastusevariandid.)

el kasutanud midagi

rasestumisvastased tabletid

rsestumisvastased plaastrid, hormonaalne tuperdngas

rasestumisvastased hormoonstistid

tavaline voi hormoonspiraal

O b wdNBEF
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6 katkestatud suguiihe

7 kondoom

8 kalendrimeetod (,,ohutud paevad*®)

9 hédaabipillid (SOS-pillid)

10 muud rasestumisvastased meetodid...............oooiiiiiiii i

36. Kui Teie voi Teie partner ei kasutanud viimase 30 pédeva jooksul mingit
rasestumisvastast meetodit, siis miks? (Palun markige koik sobivad vastusevariandid.)

rasedus/ootame last vdi soovime last saada

rinnaga toitmine

ise vOi partner steriliseeritud

ise vOi partner ei saa vanuse tottu voi muul pohjusel lapsi

ei hoolinud sellest, ei pidanud vajalikuks

vahendit polnud kdepérast, ei joudnud kasutada, unustasime

MUU PONJUS. ..o

~NOoO OoTh W -

37. Kui sageli olete viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olles
kasutanud kondoomi?

alati

enamikel juhtudel

vahetevahel

mitte kunagi

ei ole olnud juhupartnereid

Ok~ wN -

38. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras partneriga, kellele Te

tasusite voi Teile tasuti seksi eest rahas voi muul viisil?
1 jah 2 el

39. Kas Teile on kunagi tehtud HIV testi? (Palun arvestage ka testimistega, mis tehti
raseduse, doonorluse, haiglas viibimise tottu.)
1 ei, mitte kunagi
2 jah, viimase 12 kuu jooksul
3 jah, ronkem kui aasta tagasi

40. Kui Teile on HIV-testi tehtud, siis kus tehti seda viimasel korral?
perearsti juures

naistearsti/ammaemanda juures seoses rasedusega
MUU eT1arSt JUUTES. .. .vvteteneanieiieeneenieenenns
haiglas

verekeskuses/mujal doonorina verd loovutades
Noorte Noustamiskeskuses

AIDSIi ndustamiskabinetis (anoniiiimses kabinetis)

coONOOT A~ WN PR

SUITSETAMINE

41. Mitu tundi péevas viibite Te tookohas ruumides, kus suitsetatakse?
1 dile viie tunni
2 1-5 tundi
3 alla iihe tunni
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

4 eiviibi
5 et kit tool

Mitu tundi paevas viibite Te tavaliselt iihiskondlikes ruumides (klubi, ooteruum jm),
kus suitsetatakse? 1 iile viie tunni

2 1-5tundi

3 alla iihe tunni

4 eiviibi

Kas Teie ise voi moni Teie pereliikmetest suitsetab kodus eluruumides? 1 jah
2 el

Kas Te olete kunagi elus suitsetanud?
1 ei (Kui ei, siis palun minge edasi kiisimuse 52 juurde.)
2 jah, kdesoleval ajal iga paev
3 jah, kdesoleval ajal juhuslikult
4 jah, varem suitsetasin

Kas Te olete kogu elu viiltel suitsetanud vihemalt 100 sigaretti, paberossi, sigarit voi
piibutiit? 1 jah 2 ei

Kas Te olete kunagi vihemalt iihe aasta viltel suitsetanud peaaegu iga paev? Kui jah,
siis mitu aastat olete Te kokku suitsetanud?

1 jah, kokku aastat

2 ei

Mitu sigaretti/paberossi/piibutiit Te suitsetate tavaliselt/suitsetasite varem pievas?
(Palun vastake iga suitsuliigi kohta.)

1 filtriga sigarette tiikkki paevas

2 filtrita sigarette tiikki pdevas
3 kasitsi keeratud sigarette tikki paevas
4 paberosse tiikkki paevas
5 sigareid tiikkki paevas
6 piibutiisi tiikki paevas
48. Millal Te suitsetasite viimati? 1 eile voi tina

2 kaks kuni 30 pdeva tagasi

3 iiks kuni kuus kuud tagasi

4 kuus kunil2 kuud tagasi

5 . aastat tagasi (palun kirjutage)

49. Millal Te proovisite tosiselt suitsetamisest loobuda ja olite vihemalt 24 tundi

suitsetamata? (Kui olete juba loobunud, siis palun markige viimane proovimise aeg.)
1 viimasel kuul
2 ks kuni kuus kuud tagasi
3 kuus kuni 12 kuud tagasi
4 rohkem kui aasta tagasi
5 mittee kunagi pole proovinud loobuda
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50. Kas Te tahaksite loobuda suitsetamisest? jah

el

ei oska delda

olen juba loobunud

B OWOWDN PR

51. Kas keegi jirgnevatest isikutest on viimase 12 kuu jooksul soovitanud Teil loobuda
suitsetamisest?

jah ei
arst 1 2
hambaarst 1 2
muu tervishoiutdotaja 1 2
pereliige 1 2
keegimuu..............ooeeiiinnn. 1 2
keegi ei ole soovitanud - 3
52. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul
mitte moni kord  moni kord moni kord iga
kordagi aastas kuus nidalas piev
suitsetanud vesipiipu 1 2 3 4 5
suitsetanud e-sigaretti 1 2 3 4 5
tarvitanud pdsk- voi huuletubakat (snus) 1 2 3 4 5
tarvitanud nuusktubakat 1 2 3 4 5
tarvitanud narimistubakat 1 2 3 4 5
tarvitanud tubakaekstraktiga geele
(Nicogel, NicoFix jm) 1 2 3 4 5
TOITUMINE
53. Kas Te soote hommikul? 1 jah, enamasti
2 jah, harva
3 ei
54. Millist rasvainet kasutate pohiliselt toidu valmistamisel kodus? (Palun méarkige ainult
tiks pdhiline.)
1 taimedli
2 margariini
3 void voi peamiselt void sisaldavat rasvainet
4 searasva vOi muud loomset rasva
5 ei kasuta iihtegi rasvainet
6 ei valmista kodus toitu

55. Millist rasvainet méérite tavaliselt leivale-saiale? (Palun mirkige ainult iiks pohiline;
pange tdhele, et iihenimeline margariin voib olla erineva rasvasisaldusega.)

1 alandatud rasvasisaldusega margariini (rasvasisaldus vihem kui 60%) —

Delma extra, Delma poolrasvane, Felix Voila light, Keiju sinine, Rama light, Rama MultiVita, Flora proactive
jm

2 tavalist margariini (rasvasisaldus 60—-80%) —

Eve, Felix Voila, Keiju soolane, Rama classic, Rama Buttery, Oivariin jm

3 peamiselt void sisaldavat rasvmédret — Voimix, Vdidex jm

4 void
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

5 ei kasuta mingit rasvmairet
Mitu tassi (2 dl) kohvi joote tavaliselt pidevas? (Palun mérkige 0, kui ei joo iildse.)

tassi paevas

Mitu leiva-/saiaviilu soote tavaliselt paevas? (Palun markige 0, kui ei s60 iildse.)
viilu rukki-, teraleiba paevas

viilu peenleiba paevas

viilu/kuklit sepikut, terasaia paevas

CCr

viilu/kuklit saia paevas

Millist soola Te kasutate tavaliselt toidu valmistamisel, lisate toidule?
1 tavalist keedusoola

2 pansoola voi muud vihendatud naatriumisisldusega soola
3 jodeeritud soola
4 ei kasuta iildse soola

Kas Te lisate soogilauas toidule soola?

1 jah, enamasti enne toidu maitsmist
2 jah, kui toit on mage
3 el, mitte kunagi

Kas Te kasutate kunstlikke suhkruasendajaid? 1 jah 2 el

Kui palju Te soite viimase 7 pieva vilteel keskmiselt (virskelt voi toidu koostises)
koogivilju voi puuvilju pievas? (100g=iiks keskmine porgand voi dun; palun mérkige 0,
kui ei soonud iildse.)

koogivilju (va kartul) grammi pievas
puuvilju, marju grammi paevas

62. Kui tihti Te sdite viimase 7 pdeva viltel jargmisi toiduaineid?

puder, miisli, helbed 1 2 3 4
riis, makaronid 1 2 3 4
juust 1 2 3 4
piim, hapupiim, keefir, jogurt 1 2 3 4
linnuliha 1 2 3 4
kala 1 2 3 4
liha 1 2 3 4
lihatooted (vorst, viiner, sink jm) 1 2 3 4
munad 1 2 3 4
varsked koogiviljad 1 2 3 4
kuumtdodeldud koogiviljad 1 2 3 4
keedetud kartulid 1 2 3 4
praetud kartulid 1 2 3 4
varsked puuviljad, marjad 1 2 3 4
kompotid, keedised 1 2 3 4
magusad kiipsetised, koogid 1 2 3 4
kommid, Sokolaad 1 2 3 4

67 3-5 1-2 mitte
pdeval pideval pideval kordagi
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karastusjoogid 1 2 3 4
energiajoogid (Red Bull, Starter jm) 1 2 3 4

63. Millist piima Te tavaliselt joote? (Palun markige ainult iiks pohiline.)
toorpiim (maapiim, té6tlemata tdispiim)

poepiim (rasvasisaldus 3,2% voi rohkem)

poepiim (rasvasisaldus 2,5%)

poepiim (rasvasisaldus 1,8% voi vihem)

poepiim, rikastatud D-vitamiiniga

ma ei joo piima, kuid kasutan seda toidus (kakao, riisisupp, kaste jm)
maei joo piima ega kasuta seda toidus

~NoO ok~ W -

64. Kas keegi jirgnevatest isikutest on viimase 12 kuu jooksul soovitanud Teil muuta oma
toitumisharjumusi?

jah ei

arst 1 2
muu tervishoiutdotaja 1 2
pereliige 1 2
Keegi Mmuu........ocoviiiiiiiiieeaa, 1 2
keegi ei ole soovitanud - 3

65. Kas Te olete muutnud oma toitumis- voi teisi harjumusi?

jah, viimase  jah, juba ei
12 kuu véltel  varem

kasutan/s60n vdhem rasva 1 2 3
kasutan vihem loomset rasva ja rohkem taimset 1 2 3
s00n rohkem koogivilju 1 2 3
kasutan vihem suhkrut 1 2 3
kasutan vihem soola 1 2 3
tarvitan vihem alkoholi 1 2 3
olen pidanud dieeti kaalu langetamiseks 1 2 3
olen jérginud dieeti kaalu tdstmiseks 1 2 3
olen suurendanud kehalist aktiivsust 1 2 3
mitte tihtegi neist - - 4

66. Kas vajaksite enda voi oma lihedaste tervise parandamiseks toitumisspetsialisti
noustamist, kui teenus oleks riiklikult korraldatud ja tasuta kittesaadav? (Vajadusel
markige palun mitu vastusevarianti.)

jah, seoses oma terviseprobleemiga

jah, oma eluviisi tervislikumaks muutmiseks

jah, oma kaalu alandamiseks

jah, seoses ldhedas(te) terviseprobleemiga

jah, ldhedas(te) eluviisi tervislikumaks muutmiseks

jah, ldhedas(te) kaalu alandamiseks

ei oska oelda

ei vaja, minu ja minu ldhedaste eluviis on tervislik

el soovi saada ndu toitumise kohta

OO NO Ok~ WN PR

ALKOHOL JA MUUD
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67. Kas Te olete kogu elu jooksul tarvitanud alkoholi kokku rohkem kui pits kanget
alkoholi, pokaal veini voi pudel 6lut? 1 jah 2 el

68. Kui sageli Te tarvitasite alkohoolseid jooke viimase 12 kuu jooksul?
(peaaegu) iga paev

2-3 korda nidalas

kord nidalas

2-3 korda kuus

moned korrad ainult

mitte kordagi (Kui nii, siis palun minge edasi kiisimuse 74 juurde.)

OO WN -

69. Kui sageli Te tarvitasite jargmisi alkohoolseid jooke viimase 12 kuu jooksul? (Palun
markige iga alkoholiliigi tarvitamise sagedus.)
ildse = moned moned moned peaaegu

mitte  korrad aastas  korrad kuus  korrad nddalas iga pdev
kange alkohol (viin,

konjak, viski, likoor jm) 1 2 3 4 5
vein, vahuvein jm 1 2 3 4 5
olu 1 2 3 4 5
kerge alkoholi segu

toonikuga, siider 1 2 3 4 5

70. Kui mitu klaasi- voi pudelitiit tarbisite jirgnevaid alkohoolseid jooke viimase 7 péieva
jooksul? (Palun mérkige 0, kui ei tarbinud iildse.)

kerge alkoholi segu toonikuga, siider pudelit 1 pudel (0,51) = 1,5 purki (0,33 1)

lahja Slu (kuni 5%) Lj_l pudelit 1 pudel (0,51) = 1,5 purki (0,33 1)
keskmise kangusega 0lu l_[_l pudelit 1 pudel (0,51) = 1,5 purki (0,33 1)
kange olu (iile 6%) |_|_[ pudelit 1 pudel (0,51) = 1,5 purki (0,33 1)
vein, vahuvein l_]_[ klaasi 1 klaas = 12cl =120 ml

kange alkohol |_|_[ pitsi 1 pits = 4cl =40 ml

71. Kui sageli Te joote korraga kas a) kolm pudelit (3x0,5 I, keskmise kangusega) 6lut véi b)
kuus klaasi (6x120 ml) veini voi ¢) kuus pitsi (6x40 ml) kanget alkoholi?
1 mitte kunagi
2 harvemini kui tiks kord kuus
3 umbes kord kuus
4 umbes kord nédalas
5 peaaegu iga paev

72. Kas keegi jirgnevatest isikutest on viimaase 12 kuu jooksul soovitanud Teil viihem
alkoholi tarvitada?

jah ei
arst 1 2
muu tervishoiutdotaja 1 2
pereliige 1 2
keegimuu............coooiiiiiiiiiii, 1 2

keegi ei ole soovitanud
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73. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ostnud alkohoolseid jooke mujalt kui poest voi
muust ametlikust miiiligikohast? 1 jah, iihe korra
2 jah, moned korrad
3 jah, sageli
4 ei

74. Kas Te olete saanud ravi seoses alkoholi liigtarvitamisega?
1 ei
2 jah, viimase 12 kuu jooksul
3 jah, varem

75. Kas Te olete tarvitanud kanepit?
mitte 1-3 4-5 6 voi rohkem
kordagi korda  korda korda

elu jooksul 1 2 3 4
viimase 12 kuu jooksul 1 2 3 4
viimase 30 pdeva jooksul 1 2 3 4

76. Kas Te olete kunagi tarvitanud interneti vahendusel hangitavaid legaalseid

psiithhoaktiivseid aineid, millel on sarnane toime narkootiliste ainetega pulbri, tableti

voi taime kujul (PMMA, 2C-1, mCPP, 5MeO-DMT, BZP jt)? 1 jah 2 ei

PIKKUS, KAAL JA LIIKUMINE
77. Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)? cm

78. Kui palju Te kaalute (ilma riieteta)? kg (Kui olete rase, palun markige
raseduseelne kaal.)

79. Kas keegi jirgnevatest isikutest on viimase 12 kuu jooksul soovitanud Teil kaalu

langetada?
jah ei
arst 1 2
muu tervishoiutdotaja 1 2
pereliige 1 2
keegimuu............ooooiiiiiiiin, 1 2
keegi ei ole soovitanud - 3

80. Mitu minutit pievas kiiite jalgsi voi soidate jalgrattaga? (Palun vastake nii to6le/koju kui

vaba aja kohta.)
kokku todle ja toolt koju  vabal ajal

vihem kui 15 minutit pdevas 1 1
15-30 minutit paevas 2 2
30-60 minutit paevas 3 3
Rohkem kui 60 minutit paevas 4 4
Ma ei kii t66l voi todtan kodus 5 -
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81. Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti vihemalt poole tunni viltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga piev

4-6 korda néadalas

2-3 korda nidalas

kord nédalas

2-3 korda kuus

moned korrad aastas voi iildse mitte

el saa vigastuse vOi haiguse tottu sportida

~NoO ok, wWwN -

82. Kui harrastate, siis kui pikka aega olete tervisespordiga juba tegelenud?
aastat (vOi kuud)

83. Kui suurt kehalist pingutust nouab Teie igapidevane t66?
1 wviga vihest (peamiselt istuv t60)
2 kerget (peaamiselt liigun)
3 keskmist (tdstmine, kergete raskuste kandmine)
4 rasket (suurte raskuste kandmine, ronimine)

84. Kuidas Te hindate oma praegust fiiiisilist vormi/kehalist voimekust?
1 wvigahea
2 lsna hea
3 rahuldav
4 tisna halb
5 wviga halb

85. Kas keegi jirgnevatest isikutest on viimase 12 kuu jooksul soovitanud Teil tosta
kehalist aktiivsust?

jah ei

arst 1 2
muu tervishoiutdotaja 1 2
pereliige 1 2
keegimuu............ooooiiiiiiiin, 1 2
keegi ei ole soovitanud - 3

PAIKE JA SOLAARIUM

86. Mitu tundi Te veedate suvel (juuni, juuli, august) pieva jooksul ajavahemikus 11.00—
15.00 tavaliselt piikese kées?

tildse mitte/vihem 30 minutit 1-2 2-3 rohkem Kui

kui 30 minutit kuni iiks tund tundi  tundi  kolm tundi
toopdevadel 1 2 3 4 5
puhkepdevadel 1 2 3 4 5

87. Kui sageli Te viibite suvel Eestis piikese kiies eesmirgiga péievituda (pruuniks saada)?
1 mitte kunagi
2 harva
3 vahetevahel
4 sageli
5 alati
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88. Mitu nidalat olete viimase 12 kuu jooksul veetnud péikesereisil lounamaades (nt
Vahemeremaades voi mujal)?
1 mitte tihtegi
2 iihe nidala
3 kaks nédalat
4 3-4 nidalat
5 rohkem kui 4 nédalat

89. Kas ja kui sageli kasutate tavaliselt solaariumi (so kunstlikku ultraviolett-kiirgust)?
el kasuta tildse

harvem kui kord kuus

kord kuus

kaks korda kuus

kolm voi neli korda kuus

mitu korda nidalas

OO WN B

90. Mitu korda olete viimase 12 kuu jooksul kasutanud soalariumi?
korda (Palun mérkige 0, kui pole iildse kasutanud.)

91. Mitu korda on Teil viimase 12 kuu jooksul esinenud piikesepoletust (k.a solaariumist),
millega kaasnes punetus, valu ja/voi villid ning hilisem nahakoorumine?
1 mitte kordagi
2 ks kord
3 kaks voi kolm korda
4 neli voi viis korda
5 kuus voi enam korda

LITKLUSOHUTUS

92. Kas Te kasutate pimedal ajal valgustamata tinavatel/teedel liikudes helkurit?
1 dldiselt alati
2 vahetevahel
3 mitte kunagi
4 ei liigu kunagi pimedal ajal teedel ja tanavatel

93. Kas Te kasutate turvavood, kui juhite autot voi istute kaassditjana esiistmel?

juhina  kaassditjana esiistmel

uldiselt alati 1 1
vahetevahel 2

mitte kunagi 3 3
ei juhi autot 4 -

94. Kas Te kasutate turvavood istudes auto tagaistmel?
1 iildiselt alati
2 vahetevahel
3 mitte kunagi
4 tagaistmel turvavod puudub
5 eiistu kunagi autos tagaistmel
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95. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul juhtinud autot pérast alkoholi tarvitamist?
1 jah, tihel korral
2 jah, korduvalt
3 el
4 ei juhi autot

96. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul autot juhtides kasutanud telefoni ilma kési vabaks
jatva vahendita vo6i lihtsalt hoidnud seda kies?
1 jah 2 ei 3 el juhi ise autot

Téaname Teid kiisimustele vastamast!
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Lisa 2. Originaaluurimuse vastutava tiitja luba uurimistoo andmete kasutamiseks

Saadetud
1. juuli 2016. a. 9:27
Tere!

Olen Triinu Kurvits ja planeerin kirjutada magistritood teemal:

Eesti tdiskasvanud rahvastiku pdevitamise ja solaariumi kasutamisega seotud tervisekditumine —
kvantitatiivne uurimus ,,Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2014 andmete
pdohjal.

Planeeritava magistritod eesmérgiks on vélja selgitada milline on Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumine seoses paevitamise ja solaariumi kasutamisega ning analiiiisida, millised tegurid
voivad sellist tervisekditumist pohjustada.

T66 tegemiseks vajaksin alljargnevaid kiisimusi TKU2014-st: 1-14 (k.a.) ja 86-91 (k.a.).

Lugupidamisega,

Triinu Kurvits
Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli magistrant

1. juuli 2016. a. 19:37
Tere!

Tore, et leidsite meie uuringust endale huvipakkuva teema. Olen ise puhkusel, aga saatsin Teie
palve edasi meie andmehaldur Tanjale, kes veel ei puhka ja saadab Teile kindlasti vajalikud
andmed.

Ilusat suve ja edu Teie magistritdole.

Mare Tekkel

16. august 2016. a. 11:46
Tere!

Arutasin oma juhendajatega projekti ja nad leidsid, et ainult paevitamist ja solaariumi kasutamist
uurides jadb to6 norgaks. Seega otsustasime toosse lisada ebatervisliku toitumise, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise (kuna nende seoseid toob kirjandus kdige rohkem vélja). Seoses sellega
sooviksin lisaks eelmine kord kiisitud andmetele jargnevaid kiisimusi TKU2014-st: 43-65 (k.a.) ja
67-74.

Lugupidamisega,

Triinu Kurvits
Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli magistrant

7. september 2016. a. 12:26
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Tere!

Saatsin meie andmehaldurile edasi Teie tellimuse tdiendavatele andmetele ja palusin tal need Teile
saata.

Mare Tekkel
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