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Liithikokkuvote

Kéesolevas t60s uuriti Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste kanepi tarvitamist ja sellega seotud
tegureid aastatel 2003-2015. T66 alaeesmargid olid: (1) Kirjeldada kanepi tarvitamist aastatel
2003-2015, (2) kirjeldada hinnanguid kanepi kéttesaadavusele ja tarvitamisega seotud tervise-
riskile aastatel 2003-2015 ning (3) analiiiisida kanepi tarvitamise seoseid hinnangutega
kanepi kittesaadavusele ja tarvitamisega seotud terviseriskile, perekondlike tegurite, riski-
kditumise ning vaba aja tegevustega.

Magistritod pohines “Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise
kiisitlusuuringu (ingl The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs,
ESPAD) andmetel. Valim koosnes 9590 opilasest (4757 poissi ning 4833 tiidrukut). Kanepi
tarvitamise, kanepi kittesaadavuse ja tarvitamisega seotud terviseriski kohta kdivate hinnan-
gute trendi statistilise olulisuse hindamiseks kasutati y*-trenditesti. Kanepi tarvitamise seoseid
erinevate teguritega uuriti logistilise regressiooni abil. Arvutati vilja kohandamata ja koigile
teguritele kohandatud $ansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (ClI).

Eestis tarvitas 2003. aastal kanepit viimase 30 pdeva jooksul 7,3% ja 2015. aastal 9,4%
poistest (p = 0,090) ning vastavalt 3,5% ja 6,2% tiidrukutest (p = 0,001). Kanepit hindas
kergesti kattesaadavaks 2003. aastal 25,0% ja 2015. aastal 33,2% poistest (p < 0,001) ning
vastavalt 19,8% ja 32,8% tiidrukutest (p < 0,001). Kanepi tihel-kahel korral tarvitamisega
seotud terviseriski hindasid puuduvaks 2003. aastal 8,4% ja 2015. aastal 15,6% poistest (p =
0,030) ning vastavalt 3,3% ja 6,5% tiidrukutest (p = 0,002).

Kooliopilaste kanepi tarvitamine oli seotud uuringuaastaga, hinnangutega kanepi kétte-
saadavusele ja tarvitamisega seotud terviseriskile, perekondlike tegurite ja riskikditumisega.
Varreldes 2003. aastaga, oli opilastel 2015. aastal oluliselt suurem Sanss kanepit tarvitada.
Vorreldes Opilastega, kes hindasid kanepit raskesti kittesaadavaks, oli neil, kes hindasid
kanepit kergesti kittesaadavaks, oluliselt suurem $anss seda tarvitada. Opilastel, kes leidsid, et
kanepi tarvitamine on seotud terviseriskiga, oli oluliselt vdiksem Sanss kanepit tarvitada.
Kanepi tarvitamine oli oluliselt seotud vanemate teadlikkusega lapse laupaevadhtute veetmise
kohta ja vanemate kehtestatud reeglitega véljaspool kodu (vaid poiste hulgas). Alkoholi
tarvitavatel ja suitsetavatel opilastel oli suurem Sanss kanepit tarvitada. Kanepi tarvitamine
polnud seotud noorte vaba aja tegevustega (sportimine, lugemine, muu huvitegevus).

To66 tulemustest ldhtudes tuleb tdhelepanu podrata koolidpilaste kanepi tarvitamisele
arvestades sellega seotud tegureid, suurendada teadlikkust kanepi tarvitamisega seotud

terviseriskidest ning oskusi kanepi tarvitamisest hoidumiseks.



1. Sissejuhatus

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni laste diguste konventsiooni kohaselt peavad alaealised
kasvama uimastivabas keskkonnas ning riik peab neid kaitsma uimastite tarvitamise eest (1).
Kanep on Eestis illegaalne uimasti ning kuulub ohtlike narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirja (2). Sellest hoolimata on kanep levinuim illegaalne uimasti Eesti koolidpilaste
hulgas (3). Alaealiste kanepi tarvitamine on rahvatervishoius oluline lahendust ndudev
kiisimus, kuna kanepi tarvitamisega voivad kaasneda tdsised terviseprobleemid (4), sest aju ja
kesknérvisiisteem pole teismelistel veel tdielikult vélja arenenud (5-9). Vorreldes kanepi
mittetarvitajatega, on enne 17. eluaastat iga paev kanepi tarvitajatel ligi 20 korda suurem
Sanss kanepist soltuvusse jadda (10). Muret tekitav on kanepi tarvitamise seos teiste sdltuvus-
ainete (tubakas, alkohol) tarvitamisega (11-13) ja riskiga minna iile tugevatoimelisemate
uimastite tarvitamisele (10, 11).

Kanepi tarvitamist ja selle moju tervisele on Euroopas viimase kolme aastakiimne
jooksul pdhjalikult uuritud. Alaealiste uimastite tarvitamise moistmiseks on olulised rahvus-
vahelised uuringud nagu ,,Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise
kiisitlusuuring” (ingl The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs,
ESPAD), mida on Eestis 1dbi viidud alates 1995. aastast. See vdimaldab jilgida riigiti
uimastite tarvitamise pikaajalisi suundumusi ja paigutada Eesti tulemused rahvusvahelisse
konteksti. Kuigi praeguseks on olemas andmed Eesti koolidpilaste kanepi tarvitamise kohta,
ei ole Eestis vorreldes Euroopa ja Pohja-Ameerika riikidega tehtud pdhjalikumaid uuringuid
kanepi tarvitamise suundumuste ja kanepi tarvitamisega seotud tegurite kohta. Samas on
ennetusmeetmete paremaks planeerimiseks oluline teada riigiti tegureid, mis mojutavad kooli-
Opilaste kanepi tarvitamist ja mis aitavad seda piirata.

Eestis tehtud pilootprojekti ,,Universal Prevention Curriculum® (UPC) kiigus leiti, et
meie korgkoolide dppekavad (eriti lastega kokku puutuvate spetsialistide oppekavad) ei paku
piisavalt teadmisi uimastiennetuse kohta ning arusaamad ennetusest ei ole tihiskonnas {ihesed.
See voib osalt seletada, miks uimastite tarvitamisega seotud probleeme on keeruline lahen-
dada. Eri valdkondade spetsialistid on todenud, et ennetustodga kokku puutuvad inimesed
vajavad spetsiifilisemat informatsiooni uimastite ning nendega seonduva kohta. (14)

Sellest tulenevalt oli kdesoleva magistritdé eesmérk anda Eesti ESPAD uuringu andmetel
tilevaade 15-16-aastaste koolidpilaste kanepi tarvitamisest, hinnangutest kanepi katte-
saadavusele ja tarvitamisega seotud terviseriskile ning uurida kanepi tarvitamisega seotud
tegureid aastatel 2003-2015.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1. Kanep ja selle toime organismile

Kanep on kultuurtaim, millel on olenevalt sordist, koostisosadest ja tarvitamisviisist erinevad
nimetused (marihuaana, has$is, kanepidli jt). Kanep sisaldab mitutsada keemilist psiihho-
aktiivset tihendit, nende hulgas umbes 60 kannabinoidi (15). Delta-9-tetrahiidrokannabinool
(THC) on peamine kannabinoid, mille pérast kanepit uimastina tarvitatakse. See imendub
kiiresti verre, seondub vereplasma valkudega ja satub nii ajju kui ka teistesse kudedesse. THC
mdju avaldub kdigepealt kesknérvisiisteemis ja seejarel siseelundite talitluses (16).

Ameerika Uhendriikides konfiskeeritud kanepi ja selle eri vormide analiiiisimisel leiti, et
ajavahemikus 1993-2008 oli kanepi THC sisaldus tousnud 2,5%-1t 29,3%-ni (17). Eestis
kuuluvad kanepisordid, mille THC sisaldus on korgem kui 0,2%, narkootiliste ja psiihho-
troopsete ainete esimesse nimekirja ehk koige ohtlikumate ainete hulka (2). Kanepi kéitlemine
on Eestis keelatud ning seda on lubatud kasutada ainult piiratud eesmaérkidel (18), niiteks
kasvatada pdllumajanduskanepit ja importida seda juhul, kui kanepisordi THC sisaldus on
madalam kui 0,2% (19).

Kanepit ja selle eri vorme saab tarvitada erinevalt — suitsetades, suu kaudu, veenisiseselt
manustades voi mones muus vormis. Kanepi suitsetamisel on vdimalik joovet paremini
kontrollida kui suu kaudu manustades, sest kanepi suitsetamise saab halva enesetunde tekki-
misel 1opetada. Suukaudsel manustamisel on psiihhoaktiivse aine m&ju keerulisem reguleerida,
kuna seedetrakti kaudu avalduv toime on pikaajalisem (20) ja voib pdhjustada tahtmatut iile-
annustamist (21). Suukaudsed kanepitooted (nditeks kiipsetised, kommid, joogid, tabletid)
ohustavad eeskétt lapsi, kes vdivad nende tarvitamisel teadmatult kanepimiirgistuse saada
(21-22).

Kanepijoobe sagedasemateks tunnusteks on pohjuseta naermine, dnnetunne, 16dvestunud
olek, teravam sensoorsus, sodgiisu suurenemine, ajataju aeglustumine, dngistus v3i paanika
(21), kehatemperatuuri alanemine, seedekulgla talitluse aeglustumine, erutus- ja pidurdus-
ndhud ajus ning lithem aktiivne uni (20). Kanepi suitsetamisel voi veenisisesel manustamisel
tekib joove mone minutiga ja kestab 2—3 tundi. Suu kaudu tarvitades kujuneb toime maksi-
maalseks kahe tunni jooksul ning joove kestab kuni kaheksa tundi. Vorreldes tubakaga on iihe
kanepisigareti suitsetamine ohtlikum, kuna kanepi suitsetamine viib verre viis korda enam
hapnikuringet halvendavat karboksiithemoglobiini ja hingamisteedesse jadb kolm korda enam
torva (20).



Inimese aju areneb 16plikult vilja 25.-26. eluaastaks (23). Prefrontaalne ajuosa ehk
otsmikusagar areneb aeglasemalt kui teised ajuosad ning sellega paralleelselt kujunevad
kognitiivsed ja kditumuslikud voimed (24). On leitud, et alaealiste aju hallolluses tekivad
muutused juba iihe- voi kahekordsel kanepi tarvitamisel (25). Seega on noores eas kanepi
tarvitamisega suurem oht, et otsmikusagara juhitavad protsessid ajus ei kujune téielikult vélja
(15). Sage kanepi tarvitamine noores eas pidurdab kognitiivset arengut, psiihhomotoorseid
funktsioone (26-27), ruumilist mdtlemist (8) ja vérvide eristamist (28) ning halvendab
intelligentsuskvooti (1Q) (29), eriti verbaalset intelligentsuskvooti (VIQ) (30). Paraku ei taasta
kanepi tarvitamise 10petamine neuropsithholoogilisi funktsioone téielikult ja seetdttu peetakse

kanepi neurotoksilist mdju noore inimese ajule eriti ohtlikuks (29).

2.2. Kanepi tarvitamise levimus Euroopa kooliépilaste hulgas

Kanep oli 2015. aastal ,,Euroopa 15-16-aastaste kooliopilaste alkoholi ja narkootikumide
tarvitamise kisitlusuuringu (ESPAD) pdhjal soltuvusainetest alkoholi ja tubaka jarel
kolmandal kohal. Koige suurem viimase 30 pédeva kanepi tarvitamise levimus esines 2015.
aastal Prantsusmaal (poiste hulgas 19%, tiidrukute hulgas 16%), Itaalias (poiste hulgas 18%,
tidrukute hulgas 11%), Hispaanias (poiste hulgas 16%, tiidrukute hulgas 12%) ja TSehhis
(poiste hulgas 13%, tiidrukute hulgas 12%). Euroopa riikide opilaste keskmine viimase kuu
kanepi tarvitamise levimus oli 2015. aasta ESPADi andmetel poiste hulgas 8,3% ja tiidrukute
hulgas 5,5%. (31)

ESPAD andmete pohjal vidhenes ajavahemikul 1999-2015 viimase 30 pdeva kanepi
tarvitamise levimus kooliopilaste hulgas Pohja-Euroopas (Taani, Fééri saared, Soome, Island,
Norra, Rootsi), kuid suurenes Louna-Euroopas (Kiipros, Kreeka, Itaalia, Malta, Portugal) ja
Balkanimaades (Bulgaaria, Horvaatia, Rumeenia, Sloveenia). Laane-Euroopas (Belgia Flaami
piirkond, Prantsusmaa, Saksamaa Baieri lildumaa, Holland) on leitud kanepi tarvitamise
moningast vdhenemist poiste hulgas, kuid tiidrukute hulgas on kanepi tarvitamine jdanud
samaks. lda-Euroopas (TSehhi, Eesti, Ungari, Poola, Liti, Leedu, Venemaalt Moskva,
Slovakkia, Ukraina) on kanepi tarvitamine pisut vdhenenud alates 2011. aastast, kuid
sarnaneb siiski Balkanimaade ja Louna-Euroopa opilaste iisna korge levimusega. Euroopa
madalaim koolidpilaste kanepi tarvitamise levimus on senini olnud Pdhja-Euroopas. (32)

,Koolidpilaste tervisekditumise uuringu” (ingl Health Behaviour in School-Aged
Children, HBSC) jargi vahenes Euroopa koolidpilaste hulgas ajavahemikul 2002-2010
viimase 12 kuu kanepi tarvitamine, kuid see ei puuduta lda-Euroopat (32-33). HBSC

uuringus osalenud riikides (v.a Ameerika Uhendriigid ja Kanada) oli 2010. aastal kanepi
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tarvitamise keskmine levimus viimase 30 pédeva jooksul 15-aastaste poiste seas 9,0% ja tiidru-
kute seas 5,3% (35) ning 2014. aastal poiste seas 8,3% ja tiidrukute seas 5,3% (36).

2.3. Kanepi tarvitamine Eesti koolidpilaste hulgas vorreldes naaberriikidega

Eesti koolidpilaste kanepi tarvitamist uuritakse regulaarselt kahes rahvusvahelises uuringus.
Esiteks  késitletakse  kanepi  tarvitamist  Eestis ,Koolidpilaste tervisekditumise
uuringus* (HBSC), mis toimub Maailma Terviseorganisatsiooni eestvedamisel iga nelja aasta
jarel. Esimene HBSC uuring korraldati Eestis 1994. aastal. Kanepi tarvitamist uuritakse
kolmes vanuserithmas (vanuses 11, 13, 15 eluaastat). (37)

Kui HBSC uuringu andmetel oli Euroopas ajavahemikul 2002—-2006 kanepi tarvitamise
levimus tldiselt viahenenud, siis tiksikutes riikides nagu Eestis ja Leedus oli olukord vastu-
pidine (38). 2014. aasta andmetel oli Eesti 15-aastaste dpilaste elu jooksul kanepi tarvitamise
levimus poiste seas 29,1% ja tiidrukute seas 19,5%. Samas vanuses poiste seas oli kdrgeim
kanepi tarvitamise levimus (31,0%) 2006. aastal ning tiidrukute seas 2014. aastal (19,5%) (39).
HBSC 2014. aasta andmetel asusid Eesti poisid elu jooksul kanepi tarvitamise levimuse alusel
HBSC riikide edetabeli tipus ning Eesti tiiddrukud olid elu jooksul kanepi tarvitamise levimuse
alusel kdrgemal kohal kui HBSC riikide keskmine (13%) (36).

Teiseks késitleb kanepi tarvitamist Eestis ,,Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkooti-
kumide tarvitamise kisitlusuuring™ (ESPAD), mida on viidud 14bi iga nelja aasta jéarel alates
1995. aastast ja millel pohines kdesolev magistritd. 2015. aasta ESPADI andmetel oli elu
jooksul kanepi tarvitamise levimus Eesti 15-16-aastaste Opilaste seas (25%) Euroopa kesk-
misest levimusest korgem (16%), sellega Eesti jdi koos Sloveeniaga 8.-9. kohale. Elu jooksul
kanepi tarvitamise levimus oli 2015. aastal Eesti poiste seas 30% ja tiidrukute seas 21%.
Modlemad néitajad on Euroopa keskmisest poiste (19%) ja tiidrukute (14%) elu jooksul kanepi
tarvitamise niitajatest korgemad. (31)

Alates aastast 2003 on ESPAD uuringu jérgi Eesti koolidpilaste seas elu jooksul kanepi
tarvitamise levimus naaberriikide koolidpilaste omast kdrgem (joonis 1, joonis 2). Eesti poiste
seas on elu jooksul kanepi tarvitamise levimus olnud Lati poiste omast madalam vaid 1999.
aastal ja oli sarnane 2011. aastal (joonis 2). Elu jooksul kanepi tarvitamise levimus on Balti

riikide poiste seas olnud kd&igil uuringuaastatel suurem Kui Pohjamaade poiste seas. (31, 40)
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Joonis 1. Elu jooksul kanepi tarvitamise levimus Eesti ja naaberriikide poiste hulgas, ESPAD
1999-2015 (31, 40).

Elu jooksul kanepi tarvitamise levimus tiidrukute hulgas oli Eestis 1999. aastal iiks madala-
maid, kuid 2003-2015 oli see naaberriikide tiidrukutega vorreldes korgem (joonis 2). Kanepi
tarvitamine Balti riikide tiidrukute hulgas on 2007. aastast olnud suurem kui Pdhjamaade

tudrukute seas.
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Joonis 2. Elu jooksul kanepi tarvitamise levimus Eesti ja naaberriikide tiidrukute hulgas,
ESPAD 1999-2015 (31, 40).

2.4. Hinnang kanepi kittesaadavusele

Kanep on teadaolevalt koige kittesaadavam illegaalne uimasti Euroopas (41). lllegaalsete

uimastite kéttesaadavuse piiramisega tegeleb politsei, kuid koolidpilaste kiditumise mdju-



tamine, et nad otsustaksid uimastit mitte tarvitada, on rahvatervishoiu valdkonda kuuluv
tegevus (42).

Ajavahemikus 1995-2015 kasvas ESPADi uuringu andmetel poiste ja tiidrukute hulk,
kes pidasid kanepit kergesti kéttesaadavaks, vastavalt 10% ja 9% vdorra. Aastal 2015 pidas 34%
Eesti kooliopilastest kanepit kergesti kéttesaadavaks. See on korgem kui Euroopa Opilaste
keskmine (30%) hinnang kanepi kéttesaadavusele. Samal aastal peeti kanepit koige kergemini
kattesaadavaks Tsehhis (50%), Hollandis pidas kanepit kergesti kattesaadavaks 42% opilasi
(31). On leitud, et kanepi tarvitamise ja kanepi kergesti kéttesaadavaks pidamise vahel esineb
seos (43).

2.5. Hinnang kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile

Terviseriski hindamine seoses kanepi tarvitamisega voib aja jooksul muutuda. Naiiteks
Islandil hinnati regulaarse kanepi tarvitamisega seotud terviseriski 2015. aastal oluliselt
véiksemaks kui 1995. aastal (44). Norra dpilased on pidanud kanepi tarvitamist vahem kahju-
likuks kui alkoholi tarvitamist (45). Kanepi tarvitamisega seotud terviseriski madalaks pida-
mine suurendab tdendosust tarvitada kanepit (46) ja vastupidi (45). Rootsi Opilaste hulgas
tehtud kiisitluse pohjal on leitud, et Sanss elu jooksul ja kiimme voi rohkem kordi kanepit
tarvitada suureneb vastavalt 4,7 ja 5,2 korda, kui Opilased hindavad kanepi tarvitamisega
seotud terviseriski madalaks vdi puuduvaks vorreldes nendega, kes hindavad terviseriski
korgeks (47). On téhtis, et nooruk oskaks hinnata kanepi tarvitamisega seotud terviseriski ega
arvaks, et see puudub, sest juba viikese riski tajumisega kanepi tarvitamise tdendosus
viheneb (13).

2.6. Kanepi tarvitamisega seotud tegurid

Perekondlikud tegurid. Uimastite mittetarvitamine on seotud perekondlike teguritega nagu
kokkulepitud koduste reeglite olemasolu (48) ja vanemlik jarelevalve (49). On leitud, et ala-
ealistel on vdiksem tdendosus kanepit tarvitada, kui vanemad teavad, kus nende laps ohtuid
veedab (13, 46).

Riskikiitumine. Alaealiste kanepi tarvitamine on seotud suitsetamise (50-52) ja alko-
holi tarvitamisega (50-51). Sageli esineb mitme uimasti samaaegne tarvitamine, niiteks
kanepi tarvitamine koos alkoholi (53) voi tubakaga (54) voi nii alkoholi kui ka tubakaga (55),

et uimastite mdju organismile suurendada.

10



Vaba aja tegevused. Islandi niitel vdhendas alaealiste uimastite tarvitamist kogu-
kondlikest sportlikest tegevustest osavott neljal voi enamal korral nddalas, vorreldes kogu-
kondadega, kus selline sekkumine puudus (49). Norra Gpilaste hulgas tehtud uurimus néitas,
et viiksem tdendosus kanepit tarvitada oli neil opilastel, kes sportisid vdhemalt korra nddalas

vOi sagedamini. Samas ei leitud seost lugemise v6i muu huvitegevusega (13).

2.7. Uimastite tarvitamise ennetusega seotud tegevused Eestis

Eestis holmab uimastiennetus mitme riskikditumise, sh alkoholi, tubaka ja narkootikumide
tarvitamise ennetamist (42). Laste puhul on eesmargiks laiaulatuslik, valdkonnaiilene ja jatku-
suutlik ennetust66. Rohuasetus on seatud nii ennetuslikule lahenemisele kui ka varajasele
sekkumisele igal tasandil (56). Uimastiennetuses lahtutakse sellest, et hirmutamine, ainult
teadmiste jagamine ja muud iihekordsed tegevused on ebatdhusad (57).

Koolipohiste uimastiennetusprogrammide peamisteks pohimoteteks on laiapdhisus,
sotsiaalse moju mudeliga arvestamine, sotsiaalsete toimetulekuoskuste Opetamine, Opilaste
hoiakute kujundamine ja lapsevanemate kaasamine (58-59). Koolidpilasi puudutavas ennetus-
t00s peaksid tegevused olema seotud nii vanemlike oskuste kui ka dpilase toimetulekuoskuste
arendamise ning vaba aja veetmise tegevustega, mille hulka kuuluvad ka tihistegevused koos

vanematega (60). Niiteid Eesti Opilasi puudutavast uimastiennetusest kajastab tabel 1.

Tabel 1. Niiteid uimastiennetusest Eesti kooliopilaste hulgas

Meetod Uimastiennetustegevus

ISE méng Teadlikkuse suurendamine ja uimastitega seotud riskide Gppimine
meeskonnatod kaudu (61).
Kéitumisoskuste méang Universaalne riskikditumise ennetamise programm, mida kasu-

VEPA tatakse Opitegevuse ajal koolis voi lasteaias (62).

SPIN-programm Spordiprogramm, mis aitab arendada sotsiaalseid oskusi ning
vdhendada riskikditumist (63).

KiVa programm Kiusamisvastane programm, mis aitab ennetada psiiiihikahdirete
kujunemist ja uimastite tarvitamist (64).

Tarkvanem.ee Veebileht lastevanematele info ja nduannete jagamiseks, et enne-

tada laste uimastite tarvitamist (65).
Vanemlusprogramm Koolitusprogramm vanemlike oskuste opetamiseks laste kditumis-
,,Imelised aastad” probleemide puhul (66).
Narko.ee Veebileht info jagamiseks uimastite ja narkootikumide tarvitamise
riskide viahendamise ja abi saamise voimaluste kohta (67).
Noustamisprogramm  Programm kanepitarvitajatele terviseriski moistmiseks, kaasnevate
VALIK probleemide ulatuse analiilisimise vdime arendamiseks ja kanepi
tarvitamise 10petamise oskuste Opetamiseks (68).
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3. Eesmiirgid

Magistrito6 pohieesmargiks oli uurida Eesti 15-16-aastaste kooliopilaste kanepi tarvitamist
aastatel 2003-2015.
Alaeesmairgid olid:
1. kirjeldada kanepi tarvitamist aastatel 2003—2015;
2. kirjeldada hinnanguid kanepi kéttesaadavusele ja tarvitamisega seotud terviseriskile
aastatel 2003-2015;
3. analiilisida kanepi tarvitamise seoseid hinnangutega kanepi kéittesaadavusele ja tarvita-
misega seotud terviseriskile, samuti seoseid perekondlike tegurite, riskikaitumise ning

vaba aja tegevustega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1. Andmebaas

Magistritoé pohines labildikelise kiisitlusuuringu ,,Euroopa koolidpilaste alkoholi, tubaka ja
narkootikumide tarvitamine” (ESPAD) 2003.—2015. aastate andmestikul. Uuringut on Eestis
1abi viidud alates 1995. aastast iga nelja aasta tagant (3).

ESPADI uuringu puhul on tegemist rahvusvahelise kiisitlusuuringuga, mille tulemusi
saab uuringuaastate ja riikide 16ikes vorrelda, kuna uuringu metoodikat on piiiitud hoida
voimalikult iihesugusena. Uuringut koordineerib Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania
Seirekeskus (ingl European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
ning Rootsi Alkoholi ja Narkootikumide Teabendukogu (ingl Swedish Council for
Information on Alcohol and Other Drugs, CAN). ESPAD uuringutes on aastate jooksul
osalenud erinev arv riike, kdige rohkem 40 riiki 2007. aastal. (31)

Eestis kuulusid valimisse eesti ja vene Oppekeelega iildhariduskoolide 15-16-aastased
opilased (8.-9. klass). Valim moodustati Haridus- ja Teadusministeeriumist saadud iild-
hariduskoolide nimekirja pohjal. Valimi koostamiseks kihitati iildkogum vastavalt piirkonnale,
piirkondliku jaotuse aluseks voeti NUTS3, mille jérgi jagati Eesti viieks piirkonnaks (Kesk-
Eesti, Kirde-Eesti, Louna-Eesti, Ladne-Eesti ja Pohja-Eesti). Sellele jargnes valimisse kaasa-
mine kahes etapis — kdigepealt valiti koolid ja siis klassid. (3)

Andmekogumine toimus koikides koolides etteantud ajavahemikul (kevadsemestril
veebruarist aprillini). Alaealiste kaasamiseks uuringusse informeeriti lapsevanemaid kirja teel,
paludes neil opetajat teavitada, kui nad ei soovi, et nende laps uuringus osaleks. Taidetud
kiisimustikke kontrollisid, korrastasid ja sisestasid uuringu eest vastutajad. Andmed puhastas
tsentraalselt CAN koordinatsioonikomitee (3). Ajavahemikul 2003-2015 oli Eesti Opilaste
keskmine vastamismaér 88,8% (31).

Kéesolevas t60s kasutati 2003., 2007., 2011. ja 2015. aasta andmestikku, kuna t66s
kasutatud tunnustega seotud kiisimused olid selle ajaperioodi kiisitlusankeetides samasugused
(lisa 1). Toosse ei kaasatud 1995. ja 1999. aasta andmeid, kuna 2003. aastast tdiendati kanepi

tarvitamisega seotud kiisimusi ja kiisimused ei olnud tiheselt vorreldavad.
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4.2. Toos kasutatud tunnused

Sugu: mees voi naine (lisa, kiisimus 1).
Uuringuaasta: 2003, 2007, 2011, 2015.

Kanepi tarvitamine pohines kiisimusel ,,Kui mitu korda (kui iildse) oled tarvitanud
marihuaanat voi haSiSit (kanepit) viimase 30 pdeva jooksul?” (lisa, kiisimus 23).
Kanepitarvitajateks loeti need, kes vastasid, et nad on tarvitanud kanepit vdhemalt korra.
Kanepi mittetarvitajateks loeti need, kes vastasid samale kiisimusele, et pole kanepit kordagi
tarvitanud. Juhul kui pole mainitud teisiti, on kdesolevas t60s edaspidi kanepi tarvitamise
puhul moeldud kanepi tarvitamist viimase 30 paeva jooksul.

Hinnang kanepi kittesaadavusele pohines kiisimusel ,,Kui raske oleks Sinu arvates Sul
kétte saada marihuaanat voi hasisit (kanepit), kui Sa seda tahaksid?” (lisa, kiisimus 22).
Vastused rithmitati kolmeks: raske/vdoimatu (voimatu, vdga raske, killaltki raske), kerge
(kiillaltki kerge, vaga kerge), ei tea.

Hinnang kanepi iihel-kahel korral tarvitamisega seotud terviseriskile pdhines
kiisimusel ,,Kui palju Sinu arvates riskib inimene enda kahjustamisega (fiiiisiliselt voi monel
muul viisil) siis, kui ta proovib marihuaanat voi hasisit (kanepit) korra-paar?)” (lisa, kiisimus
35f). Vastused rithmitati neljaks: riski pole, viike, keskmine/suur (keskmine risk, suur risk),
ei tea.

Jargmisi t60s kasutatud tunnuseid kirjeldatakse kolmes alariihmas (perekondlikud tegurid,
riskikditumine, vaba aja tegevused):

Perekondlikud tegurid

Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupievaéhtuid. Pohines kiisimusel ,,Kas Su
vanemad teavad, kus Sa veedad laupdevadhtuid?” (lisa, kiisimus 51). Vastused riihmitati
kolmeks: teavad alati / iisna tihti (teavad alati, teavad tisna tihti), teavad vahel, tavaliselt ei tea.

Vanemate kehtestatud reeglid viljaspool kodu. Pohines kiisimusel ,,Kui sageli kehtib
sinu kohta jargnev viide, et vanemad on kehtestanud kindlad reeglid, mida tohin teha valjas-
pool kodu?” (lisa, kiisimus 50b). Vastused rithmitati kolmeks: peaaegu alati / tihti (peaaegu
alati, tihti), vahel, harva / mitte kunagi (harva, peaaegu mitte kunagi).

Riskikéitumine

Alkoholi tarvitamine pohines kiisimusel ,Mitu korda (kui iildse) oled joonud
alkohoolset jooki viimase 30 pédeva jooksul?” (lisa, kiisimus 11). Vastused rithmitati neljaks:
mitte kordagi, 1-2 korda, 3-5 korda ning 6+ korda (6-9, 10-19, 20-39 ja iile 40).

Suitsetamine pohines kiisimusel ,,Kui tihti oled suitsetanud sigarette viimase 30 viimase

paeva jooksul?” (lisa, kiisimus 8). Vastused rithmitati kolmeks: mittesuitsetamine, juhu-
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suitsetamine (vdhem kui 1 sigarett nddalas, vdhem kui 1 sigarett pédevas), igapédeva-
suitsetamine (1-5 sigaretti pdevas, 6-10 sigaretti pdevas, 11-20 sigaretti pdevas, iile 20
sigareti pievas).

Vaba aja tegevused

Sportimine pohines kiisimusel ,,Kui sageli (kui tildse) teed aktiivselt sporti?” (lisa,
kiisimus 3b). Vastused rithmitati kolmeks: peaaegu iga piev, vihemalt korra niddalas, vihem
kui korra nadalas / mitte kunagi (kord-paar kuus, moni kord aastas, mitte kunagi).

Raamatute lugemine pohines kiisimusel ,,Kui sageli (kui iildse) loed raamatuid (v.a
kohustuslik kirjandus)?” (lisa, kiisimus 3c). Vastused riihmitati kolmeks: vdhemalt korra
nédalas (peaaegu iga pdev, vihemalt korra nddalas), vihem kui korra nadalas (kord-paar kuus,
moni kord aastas) ja mitte kunagi.

Hobidega tegelemine pohines kiisimusel ,,Kui sageli (kui ildse) tegeled mone muu
hobiga (nt joonistad, laulad, kirjutad, mdngid monda muusikainstrumenti jne)?” (lisa, kiisimus
3e). Vastused rithmitati kolmeks: peaaegu iga péev, viahemalt korra nadalas, viahem kui korra

néadalas / mitte kunagi (kord-paar kuus, moni kord aastas, mitte kunagi).

4.3.Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti poiste ja tiidrukute hulgas eraldi, sest poiste ja tiidrukute kanepi tarvi-
tamisega seotud kditumine voib olla erinev (31).

Kanepi tarvitamise, kanepi kattesaadavuse, kanepi tarvitamisega seotud terviseriski
puudutavate hinnangute, perekondlike, riskikditumise ja vaba aja tegevustega seotud tegurite
kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid, milles on esitatud absoluutne (n) ja suhteline (%)
sagedus. Tabelites toodi vélja tunnuste kdik kategooriad, et lugejal oleks voimalik saada
lisainformatsiooni analiilisitud andmetest. Riithmitatud vastusevariandid on sagedustabelites
esitatud tumedamas kirjas. Kanepi tarvitamise, kanepi kéttesaadavuse ja tarvitamisega seotud
terviseriski hinnangutele trendi olulisuse hindamiseks aastatel 2003-2015 kasutati y*-trendi-
testi.

Kanepi tarvitamise seost erinevate teguritega hinnati logistilise regressioonanaliiiisi abil.
Soltuvaks tunnuseks oli kanepi tarvitamine (jah vs ei) ja soltumatuteks tunnusteks uuringu-
aastad, kanepi kattesaadavuse ja tarvitamisega seotud terviseriski kohta kdivad hinnangud,
perekondlikud tegurid, riskikditumine ning vaba aja tegevused. Tulemustes esitati kohan-
damata ning kdigile analiiiisis kasutatud tunnustele kohandatud Sansisuhted (OR, odds ratio)
koos 95% usaldusvahemikuga (95% CI, confidence interval). Logistilise regressiooni tabelis

on tumedamas kirjas méargitud statistiliselt olulised seosed (p < 0,05).
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Magistritoosse kaasati kdik 15-16-aastased koolidpilased (n = 9590), kes olid vastanud

kanepi tarvitamise kiisimusele aastatel 2003-2015 (tabel 2). Magistrit66 valimi moodustasid

4757 poissi (49,6%) ja 4833 tiidrukut (50,4%).

Andmeanaliitisiks kasutati Stata 14.2 statistikaprogrammi ning jooniste tegemiseks

andmetootlusprogrammi Excel.

Tabel 2. Magistritoos kasutatud Eesti 15-16-aastaste poiste ja tiidrukute jaotus (n, %)
ESPADI uuringu aastate jargi, 2003—2015

. Poisid Tiidrukud Kokku
Uuringuaasta

n % n % n

2003 1208 50,2 1198 49,8 2406
2007 1164 49,8 1174 50,2 2338
2011 1188 48,8 1244 51,2 2432
2015 1197 49,6 1217 50,4 2414
Kokku 4757 49,6 4833 50,4 9590

16



5. Tulemused

5.1. Kanepi tarvitamise levimus aastatel 2003-2015

Aastal 2003 oli viimase 30 pieva jooksul kanepi tarvitamise levimus poiste hulgas 7,3% ja
tiidrukute hulgas 3,5%, kuid 2015. aastal oli see vastavalt 9,4% ja 6,2% (tabel 3). Kui 2003.
aastal tarvitas kanepit vidhemalt 10 korda 22,8% poistest ja 2,4% tiidrukutest, siis 2015. aastal
tegi seda 12,6% poistest ja 4,0% tiidrukutest. Kdige sagedamini tarvitati kanepit tiks voi kaks
korda nii poiste (55,3%) kui tiidrukute (76,3%) hulgas.

Tabel 3. Kanepi tarvitamine viimase 30 paeva jooksul (n, %) 15-16-aastaste Eesti Opilaste
hulgas, ESPAD 2003-2015

Kanepi tarvitamine 2003 2007 2011 2015 Kokku
% n % n % n % n %
Poisid
Tarvitamine 88 7,3 99 85 9 83 112 94 398 84
1-2 korda 40 455 55 55,6 59 59,6 66 589 220 55,3
3-5 korda 18 20,5 19 19,2 24 24,2 23 20,5 84 21,1
6-9 korda 10 11,4 10 10,1 6 6,1 9 8,0 35 8,8
10-19 korda 10 114 10 101 4 40 7 63 31 78
20-39 korda 5 57 2 20 2 20 4 3,6 13 3.3
40+ korda 5 57 3 30 4 4,0 3 27 15 38
Mittetarvitamine 1120 92,7 1065 91,5 1089 91,7 1085 90,6 4359 91,6
Kokku 1208 100 1164 100 1188 100 1197 100 4757 100
Tiidrukud

Tarvitamine 42 3,5 42 3,6 52 42 75 6,2 211 4.4
1-2 korda 28 66,7 33 78,6 42 80,8 58 77,3 161 76,3
3-5 korda 7 16,7 2 48 3 58 10 13,3 22 10,4
6-9 korda 6 14,3 3 71 5 96 4 53 18 85
10-19 korda 1 24 3 71 0 0 1 1,3 5 24
20-39 korda 0 0 0 0 2 39 0 0 2 1,0
40+ korda 0 0 1 24 0 0 2 27 3 14

Mittetarvitamine 1156 96,5 1132 96,4 1192 958 1142 93,8 4611 95,6

Kokku 1198 100 1174 100 1244 100 1217 100 4833 100

Ulevaate kanepi tarvitamise levimuse trendist 15-16-aastaste dpilaste hulgas aastatel 2003—
2015 annab joonis 3. Poiste kanepi tarvitamises polnud antud ajavahemikul statistiliselt olulist
tousutrendi (p = 0,090), kuid tiidrukute kanepi tarvitamise levimus oli aastate jooksul
suurenenud (p = 0,001). Vorreldes tiidrukutega, oli poiste kanepi tarvitamise levimus korgem
kogu uuringuperioodi jooksul. Suurim erinevus poiste ja tiidrukute kanepi tarvitamise

levimuses (4,9%) oli 2007. aastal.
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Joonis 3. Kanepi tarvitamise levimus (%) viimase 30 pdeva jooksul 15-16-aastaste Opilaste
hulgas Eestis, ESPAD 2003-2015.

5.2. Hinnang kanepi kittesaadavusele

Koolidpilaste hinnang kanepi kdttesaadavusele on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Hinnang kanepi kittesaadavusele (n, %) 15-16-aastaste Eesti Opilaste hulgas,
ESPAD 2003-2015

Hinnang kanepi 2003 2007 2011 2015 Kokku
kattesaadavusele n % n % n % n % n %
Poisid
Raske/voimatu 644 533 541 46,5 553 46,6 567 47,4 2305 48,5
Voimatu 206 17,1 164 141 174 14,7 217 18,1 761 16,0
Viga raske 181 15,0 143 12,3 179 151 176 14,7 679 14,3
Kiillaltki raske 257 21,3 234 201 200 16,8 174 145 865 18,2
Kerge 302 250 411 353 395 333 397 33,2 1505 31,6
Kiillaltki kerge 185 153 286 246 290 24,4 285 23,8 1046 22,0
Viga kerge 117 9,7 125 10,7 105 88 112 94 458 9,7
Ei tea 249 20,8 210 18,0 230 194 232 194 921 194
Vastamata 13 11 2 02 10 0,9 1 01 26 0,6
Kokku 1208 100 1164 100 1188 100 1197 100 4757 100
Tidrukud
Raske/voimatu 634 529 539 459 605 486 568 46,7 2346 48,5
Voimatu 215 180 154 13,1 192 154 255 12,0 816 16,9
Viga raske 170 14,2 173 14,7 185 149 152 125 680 141
Kiillaltki raske 249 208 212 18,1 228 18,2 161 13,2 850 17,6
Kerge 237 198 374 319 368 296 399 32,8 1378 285
Kiillaltki kerge 175 146 285 243 301 242 286 235 1047 21,7
Viga kerge 62 5,2 89 7,6 67 54 113 9,3 331 6,9
Ei tea 315 263 258 220 266 21,4 250 20,5 1089 225
Vastamata 12 1,0 3 03 5 04 0 0 26 05
Kokku 1198 100 1174 100 1244 100 1217 100 4833 100
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Poistest hindas 2015. aastal kanepit kergesti kéttesaadavaks 33,2% ja tiidrukutest 32,8% (tabel
4). Koigi uuringuaastate 16ikes kokku hindasid poisid (31,6%) kanepit kergemini kaitte-
saadavaks kui tiidrukud (28,5%). Vorreldes 2003. aastaga oli viimasel uuringuaastal vihem
neid koolidpilasi (poisse 19,4% ja tiidrukuid 20,5%), kes ei osanud kanepi kattesaadavust
hinnata.

Ajavahemikus 20032007 suurenes koolidpilaste hulk, kes pidasid kanepit kergesti katte-
saadavaks (poiste puhul 10,3% ja tiidrukute puhul 12,1%) (joonis 4). Kanepit kergesti
kéttesaadavaks hindajate osakaal suurenes ajavahemikul 2003-2015 statistiliselt oluliselt nii
poiste (p < 0,001) kui ka tiidrukute hulgas (p < 0,001).

40
p <0,001
30 T T T —— — ———"" p<o,001
~
~
% -
20 1 -
10
0 T T T T
2003 2007 2011 2015
Uuringuaasta
—Poisid — — Tidrukud

Joonis 4. Kanepit kergesti kittesaadavaks hinnanud 15-16-aastaste Opilaste osakaal (%)
Eestis, ESPAD 2003-2015.

5.3. Hinnang kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile

Poistest hindas 52,8% ja tiidrukutest 61,3%, et kanepi tarvitamine iihel-kahel korral on seotud
keskmise voi suurema terviseriskiga (tabel 5). Kui aastal 2003 hindas 8,4% poistest ja 3,3%
tiidrukutest, et kanepi tarvitamine iiks-kaks korda pole seotud terviseriskiga, siis aastal 2015
olid niitajad vastavalt 15,6% ja 6,5%. Uuritud ajavahemikul arvas tiidrukutest (5,6%) kaks
korda enam poisse (11,4%), et iihe-kahekordse kanepi tarvitamisega terviserisk puudub.
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Tabel 5. Hinnang iihel-kahel korral kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile (n, %) 15-16-
aastaste Eesti Opilaste hulgas, ESPAD 2003-2015

Hinnang 2003 2007 2011 2015 Kokku
terviseriskile n % n % n % n % n %
Poisid
Riski pole 101 84 125 10,7 129 109 187 156 542 114
Viike 265 219 299 25,7 305 25,7 376 31,4 1245 26,2
Keskmine/suur 717 59,4 595 51,1 635 535 563 47,0 2510 52,8
Keskmine 253 210 231 199 278 234 270 226 1032 21,7
Suur 464 384 364 31,3 357 30,1 293 245 1478 31,1
Ei tea 116 9.6 128 11,0 108 91 70 59 422 8,9
Vastamata 9 0,8 17 15 11 0,9 1 0,1 38 0,8
Kokku 1208 100 1164 100 1188 100 1197 100 4757 100
Tiidrukud
Riski pole 40 3,3 89 7.6 62 5,0 79 6,5 270 5,6
Viike 217 18,1 316 269 322 259 354 29,1 1209 25,0
Keskmine/suur 795 66,4 677 57,7 763 61,3 729 59,9 2964 61,3
Keskmine 359 300 321 273 354 285 385 31,6 1419 294
Suur 436 36,4 356 30,3 409 329 344 28,3 1545 32,0
Ei tea 135 11,3 84 7,2 QN 7.2 5 45 364 75
Vastamata 11 0,9 8 07 7 06 0 0 26 0,5
Kokku 1198 100 1174 100 1244 100 1217 100 4833 100

Ajavahemikus 2003-2015 suurenes poiste (p = 0,030) ja tiidrukute osakaal (p = 0,002), kes

arvasid, et kanepi tihel-kahel korral tarvitamise puhul terviserisk puudub (joonis 5).
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Joonis 5. Kanepi tihel-kahel korral tarvitamisega seotud terviseriski puuduvaks hinnanud 15—
16-aastaste Opilaste osakaal (%) Eestis, ESPAD 2003-2015.
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5.4. Perekondlikud tegurid

Poistest arvas 70,9% ja tiidrukutest 77,7%, et vanemad on alati / iisna tihti teadlikud, kus nad
laupdaevadhtuid veedavad (tabel 6). Vanemate teadlikkust sellest, kus nende laps veedab
laupaevadhtuid, hindasid poisid vaiksemaks (vahel 20,0%, tavaliselt ei tea 7,4%) kui tiidrukud
(vahel 16,5%, tavaliselt ei tea 5,2%).

Poistest 18,0% ja tiidrukutest 19,9% arvas, et nende vanemad kehtestavad peaaegu alati
voi tihti kindlad reeglid viljaspool kodu (tabel 6). Poistest 28,0% ja tiidrukutest 27,8% viitsid,
et vanemad ei tee seda peaaegu mitte kunagi.

Tabel 6. Perekonnaga seotud tunnuste jaotus (n, %) 15-16-aastaste Eesti Opilaste hulgas,
ESPAD 2003-2015

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus m % o % . %
Vanemate teadlikkus, kus veedab laps laupievaohtud
Alati / iisna tihti 3372 70,9 3754 77,7 7126 74,3
Alati 1821 38,3 2180 451 4001 41,7
Usna tihti 1551 32,6 1574 32,6 3125 32,6
Vabhel 949 20,0 799 16,5 1748 182
Tavaliselt ei tea 3%4 74 251 5,2 605 6,3
Vastamata 82 17 29 0,6 111 1.2
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100
Vanemate kehtestatud reeglid viljaspool kodu
Peaaegu alati / tihti 836 18,0 954 199 1790 18,9
Peaaegu alati 249 52 290 6,0 539 5,6
Tihti 587 12,3 664 13,7 1251 13,0
Vabhel 1127 23,7 1102 22,8 2229 23,2
Harva / peaaegu mitte kunagi 2692 56,6 2746 56,8 5438 56,7
Harva 1362 28,6 1401 29,0 2763 28,8
Peaaegu mitte kunagi 1330 28,0 1345 278 2675 27,9
Vastamata 102 21 31 0,6 132 14
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100

5.5. Riskikéitumisega seotud tunnused

Ule poole koolidpilastest tarvitas viimase 30 pieva jooksul alkoholi (54,5%). Alkoholi mitte-
tarvitajaid oli poiste (46,9%) hulgas pisut rohkem kui tiidrukute hulgas (44,1%) (tabel 7).
Koige sagedamini tarvitati viimase 30 pdeva jooksul alkoholi iihel-kahel korral (poisid 27,4%
ja tiidrukud 31,3%). Kuuel voi enamal korral tarvitasid alkoholi 10,9% poistest ja 9,4%
tiidrukutest.

Poistest 69,6% ja tiidrukutest 73,1% polnud viimase 30 péeva jooksul suitsetanud (tabel

7). Poistest oli igapdevasuitsetajaid 20,4% ja tiidrukutest 15,5%. Igapdevasuitsetajate osakaal
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(18,0%) oli kooliopilaste hulgas suurem kui juhusuitsetajate osakaal (10,5%) Poistest 11,7%

ja tiidrukutest 6,0% suitsetas paevas kuus voi rohkem sigaretti.

Tabel 7. Riskikéditumisega seotud tegurite jaotus (n, %) 15-16-aastaste Eesti Opilaste hulgas,
ESPAD 2003-2015

TLRALS Poisid Tiidrukud Kokku
n % n % n %
Alkoholitarvitamine
Mitte kordagi 2230 46,9 2129 44,1 4359 455
1-2 korda 1302 274 1511 31,3 2813 29,3
3-5 korda 635 13,4 665 13,8 1300 13,6
6+ korda 519 10,9 454 9,4 973 10,2
6-9 korda 290 6,1 287 59 577 6,0
10-19 korda 149 3,1 120 2,5 269 2,8
20-39 korda 49 1,0 30 0,6 79 0,8
Ule 40 korra 31 0,7 17 04 48 05
Vastamata 71 15 74 15 145 15
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100
Suitsetamine
Mitte kordagi 3312 69,6 3532 73,1 6844 714
Juhusuitsetamine 457 9,7 545 11,3 1002 10,55
Vihem kui 1 sigarett nddalas 317 6,7 353 7,3 670 6,7
Vihem kui 1 sigarett pdevas 140 2,9 192 4.0 332 3,5
Igapievasuitsetamine 968 20,4 749 155 1717 18,0
1-5 sigaretti paevas 412 8,7 456 9,4 868 9,1
6-10 sigaretti pdevas 262 55 166 3,4 428 45
11-20 sigaretti paevas 168 3,5 67 1,4 235 2,5
20+ sigareti pdevas 126 2,7 60 1,2 186 1,9
Vastamata 20 0,4 7 0,1 27 0,3
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100

5.6. Vaba aja tegevused

Véhem kui kord nédalas sportis poistest 11,4% ja tiidrukutest 15,6%. Poisid sportisid kdige
sagedamini peaaegu iga péev (48,0%) ja tiidrukud vahemalt kord néddalas (49,1%) (tabel 8).
Kaks kolmandikku koolidpilastest (64,2%) luges raamatuid moni kord aastas kuni kord-paar
kuus. Suurim sooline erinevus ilmnes vihemalt korra nédalas lugemise puhul, kus poistel oli
17,1% ja tiidrukutel 29,5%.

Vihem kui kord nédalas tegeles hobidega iile poole poistest (54,8%) ja tiidrukutest
42,2%. Aktiivne hobidega tegelemine (peaaegu iga pédev) oli poistel vdaiksem (17,9%) Kkui
tiudrukutel (25,9%).
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Tabel 8. Vaba aja tegevustega seotud tunnuste jaotus (n, %) 15-16-aastaste Eesti Opilaste
hulgas, ESPAD 2003-2015

Poisid Tidrukud Kokku
Tunnus m % o % o %
Sportimine
Vihem Kkui Korra nidalas 541 11,4 754 15,6 1295 13,5
Mitte kunagi 67 1,4 60 12 127 1,3
Moni kord aastas 98 2,1 163 3,4 261 2,7
Kord-paar kuus 376 7,9 531 11,0 907 95
Vihemalt korra néidalas 1874 39,4 2371 49,1 4245 443
Peaaegu iga piev 2283 48,0 1664 34,4 3947 41,2
Vastamata 59 1,2 44 0,9 103 1,1
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100
Lugemine
Mitte kunagi 807 17,2 276 5,8 1083 11,4
Mboni kord aastas / kord-paar kuus 3070 645 3089 63,9 6159 64,2
M0o6ni kord aastas 1741 36,6 1434 29,7 3175 331
Kord-paar kuus 1329 27,9 1655 34,2 2984 311
Vihemalt Korra nidalas 815 17,1 1427 29,5 2242 234
Viahemalt korra nadalas 557 11,7 796 16,5 1353 141
Peaaegu iga piev 258 5,4 631 13,1 889 9,3
Vastamata 65 14 41 0,9 106 11
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100
Hobidega tegelemine
Vihem kui korra nidalas 2606 54,8 2037 42,2 4643 484
Mitte kunagi 1077 22,6 580 12,0 1657 17,3
Mbo6ni kord aastas 640 13,5 577 119 1217 12,7
Kord-paar kuus 889 18,7 880 18,2 1769 185
Vihemalt korra nidalas 1237 26,0 1499 31,0 2736 28,5
Peaaegu iga piev 849 17,9 1250 259 2099 219
Vastamata 65 14 47 1,0 112 1.2
Kokku 4757 100 4833 100 9590 100

5.7. Kanepi tarvitamise seosed erinevate teguritega

Koigile tunnustele kohandatud mudeli pdhjal oli kanepi tarvitamine nii poiste kui ka
tidrukute puhul seotud uuringuaastaga, hinnanguga kanepi kéttesaadavusele ja kanepi
tarvitamisega seotud terviseriskile, vanemate teadlikkusega lapse laupédevadhtute veetmise
kohast, opilase alkoholitarvitamise ja suitsetamisega (tabel 9, tabel 10). Lisaks oli poiste
kanepi tarvitamine seotud vanemate kehtestatud reeglitega viljaspool kodu. Poiste ja
tidrukute kanepi tarvitamine ei olnud seotud sportimise ja hobidega tegelemisega. Parast
mudeli kohandamist muutus mitteoluliseks seos poiste ja tiidrukute kanepi tarvitamise ning

lugemise kui iihe vaba aja tegevuse vahel.
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Vorreldes 2003. aastaga, oli 2015. aastal poistel 1,52 ja tiidrukutel 1,70 korda suurem
Sanss kanepit tarvitada.

Kanepit kergesti kittesaadavaks pidanud poistel oli 3,95 ja tiidrukutel 5,69 korda suurem
Sanss kanepit tarvitada kui neil koolidpilastel, kes pidasid seda raskeks. Poistel, kes ei osanud
kanepi kittesaadavust hinnata, oli vdiksem Sanss kanepit tarvitada kui nendel, kes pidasid
kanepit raskesti kittesaadavaks. Vorreldes kooliopilastega, kelle arvates kanepi tarvitamine
polnud seotud terviseriskiga, oli neil, kes leidsid, et kanepi tarvitamine on risk tervisele,
véiksem Sanss kanepit tarvitada.

Poistel ja tiidrukutel, kelle vanemad teadsid vdhem, kus nende laps veedab aega
laupdevadhtuti, oli vastavalt 1,62 ja 1,47 korda suurem Sanss kanepit tarvitada kui opilastel,
kelle vanemad teadsid, kus nende laps laupdevadhtuti veedab aega. Poistel, kelle vanemad
kehtestasid vahetevahel kindlad reeglid véljaspool kodu, oli suurem Sanss tarvitada kanepit
kui nendel, kellel olid alati/tihti kehtestatud reeglid.

Poistel ja tiidrukutel, kes tarvitasid viimase 30 pdeva jooksul 3-5 korda alkoholi, oli
vastavalt 2,75 ja 1,88 korda suurem Sanss kanepit tarvitada kui opilastel, kes alkoholi kordagi
ei tarvitanud. Poistel ja tiidrukutel, kes tarvitasid viimase 30 pdeva jooksul 6 ja rohkem korda
alkoholi, oli vastavalt 3,32 ja 2,87 korda suurem Sanss kanepit tarvitada kui nendel, kes
alkoholi ei tarvitanud.

Poistel ja tiidrukutel, kes olid viimase 30 pédeva jooksul olnud juhusuitsetajad, oli
vastavalt 3,66 ja 3,36 korda suurem Sanss kanepit tarvitada ning igapdevasuitsetajatel
vastavalt 5,09 ja 5,41 korda suurem $anss kanepit tarvitada kui nendel, kes ei suitsetanud.

Kooliopilaste kanepi tarvitamisel ei leitud seost vaba aja tegevustega nagu sportimine,

lugemine ja hobidega tegelemine.
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Tabel 9. Kanepi tarvitamine (jah vs ei) ja sellega seotud tegurid 15-16-aastaste Eesti poiste

hulgas, ESPAD 2003-2015

Tunnus Kanepl

tarvitamine (n)

Mudel 1*

OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Uuringuaasta

2003 88
2007 99
2011 99
2015 112
Hinnang kanepi kittesaadavusele
Raske 65
Kerge 321
Ei tea 12
Hinnang iihel-kahel korral kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile
Riski pole 151
Viike 143
Keskmine/suur 84
Ei tea 14

1
1,18 (0,88-1,60)
1,16 (0,86-1,56)
1,31 (1,00-1,76)

1
9,34 (7,10-12,31)
0,46 (0,25-0,85)

1
0,34 (0,26-0,43)
0,09 (0,07-0,12)
0,09 (0,05-0,16)

Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupievaéhtud

Teavad alati / tisna tihti 214
Teavad vahel 112
Tavaliselt ei tea 64
Vanemate kehtestatud reeglid viljaspool kodu
Peaaegu alati / tihti 86
Vahel 73

Harva / peaaegu mitte kunagi 225

Alkoholitarvitamine

Mitte kordagi 60
1-2 korda 93
3-5 korda 112
6+ korda 126
Suitsetamine
Mittesuitsetamine 98
Juhusuitsetamine 75
Igapéevasuitsetamine 222
Sportimine
Peaaegu iga piev 195
Vihemalt korra nddalas 149

Viahem kui korra nédalas / mitte kunagi 51
Lugemine
Vihemalt korra nédalas 60
Viahem kui korra nddalas 222
Mitte kunagi 109
Hobidega tegelemine
Peaaegu iga paev 77
Vihemalt korra niadalas 94

Viahem kui korra nddalas / mitte kunagi 218

1
2,00 (1,57-2,54)
3,26 (2,40-4,41)

1
0,60 (0,44-0,84)
0,80 (0,61-1,03)

1
2,78 (2,59-4,33)
7,75 (3,84-6,90)

11,60 (8,37-16,06)

1
6,45 (4,68-8,86)
9,76 (7,60-12,54)

1
0,93 (0,74-1,16)
1.11 (0,81-1,54)

1
0.56 (0,43-0,74)
1,97 (1,41-2,74)

1
0,83 (0,60-1,13)
0,92 (0,70-1,20)

1
1,19 (0,81-1,74)
1,11 (0,76-1,64)
1,52 (1,03-2,25)

1
3,95 (2,89-5,40)
0,32 (0,14-0,71)

1
0,44 (0,32-0,60)
0,18 (0,13-0,26)
0,14 (0,07-0,28)

1
1,20 (0,88-1,62)
1,62 (1,09-2,41)

1
0,59 (0,40-0,87)
0,84 (0,60-1,16)

1
1,48 (0,99-2,20)
2,75 (1,83-4,14)
3,32 (2,18-5,08)

1
3,66 (2,51-5,34)
5,09 (3,68-7,03)

1
0,75 (0,57—1,00)
0,76 (0,50-1,67)

1
0,80 (0,55-1,16)
1,12 (0,73-1,73)

1
0,92 (0,62-1,37)
1,15 (0,81-1,64)

*Mudel 1 — kohandamata mudel
** Mudel 2 — kdikidele tunnustele kohandatud
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Tabel 10. Kanepi tarvitamine (jah vs ei) ja sellega seotud tegurid 15-16-aastaste Eesti

tiidrukute hulgas, ESPAD 2003-2015

Tunnus Kanepl

tarvitamine (n)

Mudel 1*
OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Uuringuaasta

1
1,02 (0,66-1,58)
1,20 (0,79-1,82)
1,81 (1,23-2,66)

1
13,77 (9,01-21,01)
0,69 (0,31-1,53)

1
0,28 (0,20-0,40)
0,07 (0,05-0,11)

2003 42
2007 42
2011 52
2015 75
Hinnang kanepi kittesaadavusele
Raske 25
Kerge 178
Ei tea 8
Hinnang iihel-kahel korral kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile
Riski pole 59
Viike 88
Keskmine/suur 59
Ei tea 5

0,05 (0,02-0,13)

Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupievadhtud

Teavad alati / tisna tihti 118
Teavad vahel 63
Tavaliselt ei tea 28
Vanemate kehtestatud reeglid viljaspool kodu
Peaaeqgu alati / tihti 46
Vahel 59
Harva / peaaegu mitte kunagi 103
Alkoholitarvitamine
Mitte kordagi 31
1-2 korda 46
3-5 korda 60
6+ korda 71
Suitsetamine
Mittesuitsetamine 48
Juhusuitsetamine 47
Igapdevasuitsetamine 115
Sportimine
Peaaegu iga pédev 71
Viahemalt korra nddalas 97
Vihem kui korra nidalas / mitte kunagi 42
Lugemine
Vihemalt korra nddalas 52
Vihem kui korra niddalas 132
Mitte kunagi 25
Hobidega tegelemine
Peaaegu iga piev 55
Viahemalt korra niddalas 63
Vihem kui korra nidalas / mitte kunagi 92

1
2,64 (1,92-3,62)
3,87 (2,51-5,97)

1
1,12 (0,75-1,66)
0,77 (0,54-1,10)

1
2,13 (1,34-3,37)
6,71 (4,31-10,45)
12,55 (8,11-19,40)

1
6,85 (4,53-10,35)
13,17 (9,30-18,63)

1
0,96 (0,70-1,31)
1,32 (0,90-1,96)

1
1,18 (0,85-1,64)
2,63 (1,60-4,32)

1
0,95 (0,66-1,38)
1,03 (0,73-1,45)

1
0,67 (0,40-1,13)
0,93 (0,57-1,52)
1,70 (1,04-2,79)

1
5,69 (3,58-9,04)
0,70 (0,31-1,59)

1
0,42 (0,28-0,65)
0,19 (0,12-0,31)
0,12 (0,04-0,34)

1
1,47 (1,01-2,14)
1,42 (0,84-2,40)

1
1,46 (0,91-2,35)
0,90 (0,59-1,37)

1
0,96 (0,57-1,63)
1,88 (1,10-3,22)
2,87 (1,65-5,02)

1
3,36 (2,08-5,44)
5,41 (3,52-8,31)

1
0,87 (0,60-1,25)
0,94 (0,59-1,49)

1
0,98 (0,67-1,44)
1,49 (0,79-2,83)

1
0,92 (0,61-1,45)
0,80 (0,53-1,21)

*Mudel 1 — kohandamata mudel
** Mudel 2 — koikidele tunnustele kohandatud
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6. Arutelu

Kéesolevas magistritods uuriti aastatel 2003—2015 ESPADI uuringus osalenud Eesti 15-16-
aastaste koolidpilaste kanepi tarvitamist viimase kuu jooksul, hinnanguid kanepi Kkatte-
saadavusele ja kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile ning analiilisiti kanepi tarvitamise
seoseid hinnanguga kanepi kéttesaadavusele ja tarvitamisega seotud terviseriskile, perekond-
like tegurite, riskikditumise ja vaba aja tegevustega.

Kanepi tarvitamine 2003-2015. Aastatel 2003-2015 suurenes Eesti koolidpilaste
hulgas viimase 30 pdeva jooksul kanepi tarvitamise levimus poiste puhul 1,3 ja tiidrukute
puhul 1,8 korda, statistiliselt oluline tdusutrend vaid tiidrukute hulgas. Kanepi tarvitamise
suurenemist vaisid mojutada iildine majandusliku heaolu paranemine, Eesti koolidpilaste
jarjest laienev suhtlusring eri suhtluskanalite, nditeks sotsiaalmeedia kaudu ja sagedasem
reisimine.

Kogu uuringuperioodi jooksul oli kanepi tarvitamise levimus poiste hulgas korgem kui
tidrukute hulgas. Kooskdlas kdesoleva t66 tulemustega oli samal ajaperioodil poiste kanepi
tarvitamise levimus tiidrukute omast korgem ka naaberriikides (Létis, Soomes, Rootsis) (31,
40). 2015. aasta ESPADi uuringu andmetel oli enamikus Euroopa riikides poiste kanepi
tarvitamine viimase kuu jooksul kdrgem kui tiidrukutel, vaid Islandil ning Féiri saartel oli see
poistel ja tiidrukutel sarnane (31, 44). 2014. aasta HBSC uuringus oli Walesi tiidrukute kanepi
tarvitamise levimus viimase kuu jooksul kdrgem kui poistel ning Rootsis poistel ja tiidrukutel
sarnane (36).

Selgus, et aastatel 2003-2015 esines Eestis kanepi tarvitamises oluline tdus tiidrukute,
kuid mitte poiste puhul. Kuigi t66s ei vaadeldud teiste riikide viimast kuud puudutavaid
kanepi tarvitamise trende, on samamoodi nagu Eestis leitud Kraus et al. uuringus, et ajavahe-
mikus 1999-2015 esines oluline tdusutrend viimase kuu jooksul kanepi tarvitamises ainult
tidrukute hulgas nditeks Balkanimaades (Bulgaaria, Horvaatia, Rumeenia, Sloveenia) ja
Louna-Euroopas (Kiipros, Kreeka, Itaalia, Malta, Portugal) (32). Sarnasus esines HBSC
2002.-2006. aasta andmetel veel Leedus, Venemaal ja Maltal, kus tiidrukute kanepi
tarvitamine viimase aasta jooksul oluliselt suurenes (38). Vordlustes teiste riikidega peab
arvestama, et uuringutes on kaisitletud kanepi tarvitamise levimust eri ajaperioodidel.

Eelviimases ESPADi (2011. aasta) (40) ja HBSC (2010. aasta) uuringus ei olnud Eesti
tiidrukute kanepi tarvitamise levimus viimase kuu jooksul kdrgem Euroopa riikide tiidrukute
keskmisest (35). Viimases ESPAD (2015. aasta) ja HBSC (2014. aasta) uuringus oli Eesti

tiidrukute kanepi tarvitamise levimus viimase kuu jooksul (vastavalt 6,2% ja 5,4%) korgem
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uuringus osalenud riikide tiidrukute keskmisest (vastavalt 5,5% ja 5,3%) (39). Need
tulemused viitavad tiidrukute kanepi tarvitamise levimuse kasvule viimase nelja aasta jooksul.

2015. aasta ESPADI andmetel oli kanepi tarvitamise levimus viimase kuu jooksul Eesti
poiste ja tiidrukute hulgas (vastavalt 9,4% ja 6,2%) korgem Kui naaberriikides (Léati, Leedu,
Soome, Rootsi) ja Euroopa riikides keskmiselt (vastavalt 8,3% ja 5,5%). Kanepi tarvitamise
levimus Eesti koolidpilaste seas sarnanes enam kanepi tarvitamise levimusega teistes Balti
riikides kui Pdhja-Euroopa riikides (31). 2015. aasta ESPADi andmetel oli kanepi tarvitamise
levimus Eesti poiste ja tidrukute seas viimase kuu jooksul suurem kui 2014. aasta HBSC
uuringu pohjal kanepi tarvitamise keskmine levimus viimase kuu jooksul Euroopa riikide 15-
aastaste poiste ja tiidrukute hulgas (vastavalt 8,3% ja 5,3%) (39). ESPAD ja HBSC uuringu
vordluses tuleb votta arvesse, et uuringuid ei viidud 1dbi samal aastal ja uuringutes osales
erinev arv riike. Selleks et vilja selgitada, mis on mdjutanud kanepi tarvitamise suurenemist
tiidrukute hulgas, on vaja seda teemat eraldi pShjalikumate kiisimuste abil uurida vai lisaks
néiteks kvalitatiivseid uuringumeetodeid kasutada.

Hinnang kanepi kittesaadavusele 2003-2015. Aastatel 2003-2015 suurenes oluliselt
Eesti koolidpilaste osakaal, kes pidasid kanepit kergesti kittesaadavaks (poiste puhul 1,3 ja
tidrukute puhul 1,7 korda). Ajavahemikul 1995-2015 kasvas ka ESPADiI uuringuriikides
poiste ja tiidrukute hulk (nii poiste kui ka tiidrukute puhul 1,4 korda), kes pidasid kanepit
kergesti kittesaadavaks (31). Teistsugune oli olukord Islandil, kus kanepi kéttesaadavus oli
alates 2003. aastast opilaste hinnangul jérjest keerulisem (44). Norra uuringus leiti, et 2015.
aastal oli vorreldes 2007. aastaga kasvanud Opilaste osakaal, kellel oli voimalus kanepit
tarvitada (13).

Kogu uuringuperioodi jooksul hindasid Eesti poisid vorreldes tiidrukutega kanepit
kergemini kittesaadavaks, kuigi viimaseks uuringuaastaks olid poiste ja tiidrukute hinnangud
muutunud ligildhedaseks. 2011. aasta ESPADI uuringu pdhjal oli oluline erinevus Eesti poiste
ja tudrukute kanepi hindamisel kergesti kittesaadavaks (40). Aastal 2015 pidas Eesti
opilastest ligi kolmandik (33,2% poistest ja 32,8% tiidrukutest) kanepit kergesti kaitte-
saadavaks, mis viitab, et naaberriikidega (Lati, Leedu, Soome, Rootsi) vorreldes oli Eesti
Opilaste arvates kergem kanepit kitte saada. Samuti oli Eestis nende Opilaste osakaal, kes
hindasid kanepit kergesti kattesaadavaks, suurem kui ESPAD uuringuriikides keskmiselt
(30%). 2015. aasta ESPADi andmetel hindasid Euroopa riikide poisid kanepit kergemini
kattesaadavaks kui tiidrukud, seda v.a Bulgaarias, Horvaatias, TSehhis, Ungaris, Slovakkias ja

Rootsis. Sarnaselt hindasid kanepi kédttesaadavust poisid ja tidrukud Fédri saartel ja Maltal.
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Eesti Opilastest pidasid kanepit kergemini kéttesaadavaks niiteks TSehhi, Hispaania,
Bulgaaria, Prantsusmaa, Sloveenia ja Hollandi kooligpilased (31).

Hinnang kanepi tarvitamisega seotud terviseriskile 2003-2015. Kanepi tarvitamisega
kaasnev terviserisk, eriti noores eas, on iildteada (7, 24-25). Siiski suurenes kiesoleva t66
tulemuste pohjal aastatel 2003-2015 oluliselt nende koolidpilaste osakaal (poiste puhul 1,9 ja
tidrukute puhul 2,0 korda), kes hindasid, et kanepit iiks-kaks korda tarvitades terviserisk
puudub. Samamoodi suurenes ajavahemikul 2007—2015 oluliselt nende Norra Gpilaste osakaal,
kes hindasid iiks-kaks korda kanepi tarvitamisega seotud terviseriski kergeks voi arvasid, et
see puudub (45). Ajavahemikul 1995-2015 suurenes oluliselt Islandi dpilaste osakaal, kes
arvasid, et regulaarse kanepi tarvitamisega terviserisk puudub (44).

Kogu uuringuperioodi jooksul oli Eesti poiste hulgas vorreldes tiidrukutega rohkem neid,
kes arvasid, et kanepi tarvitamisega seoses terviserisk puudub. Aastal 2015 noustus selle
viitega 15,6% poistest ja 6,5% tidrukutest. Kirjanduse pdhjal hindavad iildjuhul noored, kes
on tarvitanud uimasteid (sh kanep, tubakas, alkohol), tarvitamisega seotud terviseriski mada-
lamaks (46) kui noored, kes ei ole uimasteid tarvitanud. Samas on keeruline hinnata pdhjus-
likku seost, kas noorte suurem teadlikkus kanepi tarvitamisega seotud terviseriskist voib
kanepi tarvitamist vihendada.

Kanepi tarvitamise seosed erinevate teguritega. Kéiesoleva t66 kdigile teguritele
kohandatud logistilise regressioonmudeli pohiselt oli Eesti koolidpilaste kanepi tarvitamine
seotud uuringuaastaga, hinnanguga kanepi kéttesaadavusele ja tarvitamisega seotud tervise-
riskile, vanemate teadmisega lapse laupdevaohtuse vaba aja veetmise kohta, opilase alkoholi-
tarvitamise ja suitsetamisega. Vaid poiste puhul oli kanepi tarvitamine seotud vanemate
kehtestatud reeglitega viljaspool kodu. Kanepi tarvitamise ja noore vaba aja tegevuste (sporti-
mine, lugemine, hobid) vahel seost ei leitud.

Vaorreldes 2003. aastaga oli 2015. aastal nii Eesti poiste kui tiidrukute Sanss kanepit
tarvitada suurem. Ka Norras esines kanepi tarvitamise ja uuringuaasta vahel seos: 2015. aastal
oli koolidpilastel oluliselt suurem Sanss tarvitada kanepit kui 2007. aastal (13). See vdib olla
seotud samal perioodil kanepi tarvitamisega seotud terviseriski madalamaks ja kanepi kergesti
kéttesaadavaks hindamisega, mistottu peavad koolidpilased kanepi proovimist jirjest tava-
parasemaks tegevuseks ja kogevad eakaaslaste hulgas suuremat sotsiaalset survet kanepit
tarvitada.

Vorreldes Eesti koolidpilastega, kes hindasid kanepit raskesti kattesaadavaks, oli Sanss
kanepit tarvitada oluliselt suurem neil poistel ja tiidrukutel, kes hindasid seda kergeks. Poistel,

kes vastasid kanepi kittesaadavuse kiisimusele ,,ei tea”, oli oluliselt vdiksem Sanss kanepit
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tarvitada kui neil, kes pidasid seda raskeks. Selline tulemus oli ootuspérane, kuna on loogiline,
et kes on kanepit tarvitanud, voivad pidada seda kergesti kittesaadavaks. Sarnane seos on
leitud Hollandi opilaste hulgas kanepi tarvitamise ja kanepi kéttesaadavusele antud hinnangu
vahel (71). Kanepi kittesaadavuse piiramine on viljakutse ka mujal Euroopas (nt Hispaanias,
Prantsusmaal) (41). Siin saab mdjutada noori nende véartushinnangute (72) ja sotsiaalsete
oskuste (73) arendamise kaudu, et need toetaksid uimasti tarvitamisest keeldumist olukorras,
kus on surve uimastit tarvitada. Nii Norras (50) kui ka Kolumbias (48) on leitud, et opilaste
loobumine kanepi tarvitamisest selle voimaluse olemasolul v&ib olla mojutatud perekond-
likest teguritest (nt vanemate jareclevalve ja teadlikkus sellest, kus laps veedab laupdeva-
ohtuid). Seega voib vanemlike oskuste arendamine aidata kaasa Opilaste hoiakute arenda-
misele loobuda kanepi tarvitamisest, kui selleks tekib vdimalus.

Koolidpilastel, kes leidsid, et kanepi tarvitamisel terviserisk puudub, oli oluliselt suurem
Sanss tarvitada kanepit kui neil, kes hindasid, et terviserisk on olemas. Nii Islandil (44) kui ka
Norras (45) esines suurem tdoendosus kanepit tarvitada neil koolidpilastel, kes hindasid sellega
seotud terviseriski madalaks. Ka Norra (13), Rootsi (47) ja Tsiili (46) uuringute pdhjal on
kanepi tarvitamisega seotud terviseriski korgeks hindamine seotud viiksema tdendosusega
kanepit tarvitada. Huvitavaks tulemuseks kéesolevas to0s oli see, et Sanss kanepit tarvitada oli
viaiksem neil, kes vastasid kanepi tarvitamisega seotud terviseriski kiisimusele ,.ei tea”,
vorreldes nendega, kes leidsid, et terviserisk puudub. Voéimalik, et need koolidpilased, kes
kanepit ei tarvitanud, ei tundnud ka huvi kanepi tarvitamisega seotud terviseriski vastu.
Vastupidi Eestile oli Islandi kooliopilaste hulgas terviseriski mitteteadmine seotud suurema
toendosusega kanepit tarvitada (44).

Kéesolevas to0s leiti, et dpilastel, kelle vanemad teadsid vihem voi ei teadnud tildse, kus
nende laps laupdaevaohtuid veedab, oli suurem Sanss kanepit tarvitada kui neil, kelle ohtute
veetmise kohta vanemad teadsid alati voi iisna tihti. Lisaks oli poiste kanepi tarvitamine
seotud vanemate kehtestatud kindlate reeglitega viljaspool kodu. Tulemused on kooskdlas
uuringutega, mille pohjal on noortel, kellel on pdhjalikum vanemlik jarelevalve (13, 44),
kokkulepitud kodused reeglid (48) ja vanemad teadlikumad nende laupdevadhtute veetmisest
(13, 46), vaiksem tdendosus kanepit tarvitada.

To66 tulemusena ilmnes, et Gpilastel, kes tarvitasid alkoholi ja suitsetasid, oli oluliselt
suurem Sanss kanepit tarvitada kui neil, kes seda ei teinud. Sarnased tulemused kanepi
tarvitamise ning alkoholitarvitamise ja suitsetamise vaheliste seoste kohta on saadud Norra
(50), Kanada (51), Kolumbia (74) ja Tsiili (46) Opilaste hulgas. Kuna kanepi tarvitamine on

seotud teiste uimastite tarvitamisega, siis ldhtutakse koolidpilastele suunatud ennetuses
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laiapohjalisest ldhenemisest, kombineerides mitme riskikditumise ennetamist (75), sh suitse-
tamise (54, 76) ja alkoholi tarvitamise ennetamist (53, 77). Samamoodi ldhtutakse Eesti
koolide inimesedpetuse raames sellest (58, 59), et ennetustegevus ei puuduta kitsalt iihe
uimasti tarvitamist, vaid on kombinatsioon mitme riskikditumise ennetamisest. Lisaks
ennetustegevustele kooli dppekavas on Eestis rakendatud tdenduspohiseid ennetusprogramme,
naiteks kditumisoskuste miang VEPA (62), KiVa (64), vanemlusprogramm ,,Imelised aastad”.

Kéesoleva t66 pohjal ei ilmnenud seost kanepi tarvitamise ja Gpilase vaba aja tegevuste
vahel. Vastupidi Eestile leiti niiteks Islandi (49) ja Norra (13) opilaste hulgas, et sportimine
vihendas tGendosust tarvitada kanepit. Sarnaselt Eesti uuringule ei leitud ka Norra uuringus
kanepi tarvitamisel seost lugemise ja muu huvitegevusega (13).

To66 norkused. ,,Euroopa kooliopilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kiisitlus-
uuring* on labildikeuuring, mistottu ei ole selle pdhjal voimalik hinnata seoste pdhjuslikkust.
Vorreldes 1995. aastaga, mil Eesti osales ESPADI uuringus esimest korda, on kanepi
tarvitamist puudutavaid kiisimusi monevorra muudetud ja uusi kiisimusi lisatud. Vastuste
vorreldavuse tagamiseks valiti uuritavaks perioodiks ainult noorte kanepi tarvitamine viimase
30 pdeva jooksul aastatel 2003-2015. See seadis piirangu vordlusteks teiste uuringutega,
mille kdigus uuriti kanepi tarvitamist teisel ajaperioodil (viimase aasta voi elu jooksul). Kuna
tegemist on kiisitlusuuringuga, siis voib andmestikus esineda raporteerimisnihkeid seoses
meenutamise ja sooviga varjata keelatud kditumist.

To66 tugevuseks on ESPADI uuringu riigiti sarnane metoodika, mis vdimaldab vorrelda
riikide erinevaid néitajaid. Uuringu ldbiviimine mitmekiimne aasta jooksul voimaldab hinnata
pikaajalisi muutusi. ESPAD uuringut viiakse 14bi iile Eesti nii eesti kui vene Oppekeelega
koolides iga nelja aasta tagant ning uuringus kasutatud piirkondliku jaotusega juhuvalim ja
koolide korge osalemismaar tagavad tulemuste iildistatavuse ja viahendavad siistemaatilise vea

tekkimise tOendosust.
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7. Jareldused

Kéesolevas magistritoos uuriti Eesti koolidpilaste kanepi tarvitamist ja sellega seotud tegureid

aastatel 2003-2015. T66 tulemustel pohinevad jareldused on jargmised:

1.

Aastatel 2003-2015 suurenes koolidpilaste seas kanepi tarvitamise levimus
viimase 30 pédeva jooksul, tdusutrend oli oluline vaid tiidrukute hulgas. Koigil
uuringuaastatel oli poiste seas kanepi tarvitamise levimus suurem kui tiidrukute
seas.

Aastatel 2003-2015 suurenes oluliselt poiste ja tiidrukute osakaal, kes pidasid
kanepit kergesti kattesaadavaks ning arvasid, et kanepi tarvitamine pole seotud
terviseriskiga.

Kanepi tarvitamine oli nii poiste kui ka tiidrukute puhul seotud uuringuaastaga,
tajutud kanepi kergema kéttesaadavusega ja kanepi tarvitamisega seotud
madalama terviseriskiga, vanemate viiksema teadlikkusega lapse laupidevadhtute
veetmisest, dpilase alkoholitarvitamise ja suitsetamisega. Vaid poistel oli kanepi
tarvitamine seotud vanemate leebema reeglite kehtestamisega véljaspool kodu.

Kanepi tarvitamisel ei leitud seost Gpilase vaba aja tegevustega.

Kéesoleva t06l pohinevad ettepanekud:

arendada tdenduspohist, laiapdhjalist ja jérjepidevat uimastiennetust, et dra hoida
ning vdhendada koolidpilaste kanepi tarvitamist, vottes arvesse kanepi tarvita-
misega seotud tegureid,;

propageerida iihiskonnas laiemalt tervislikke hoiakuid, mis aitavad kujundada
noorte vadrtushinnanguid ja oskusi hoiduda kanepi tarvitamisest;

arendada koolipdhiste programmide rakendamist, kaasates nendesse vanemaid ja
noori timbritsevat kogukonda;

jatkata kanepi tarvitamise uurimist Eesti kooliopilaste hulgas, kasutades selleks

uusi meetodeid.
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Cannabis use and associated factors among 15-16-year-old Estonian school-
children in 2003-2015

Merili Tamson
Summary

This thesis examined cannabis use in the last 30 days and factors associated with cannabis use
among 15-16-year-old schoolchildren in Estonia in 2003-2015. The aims were (1) to des-
cribe cannabis use in 2003-2015, (2) to describe perceived access to cannabis and perceived
health risk due cannabis use in 2003-2015, and (3) to analyze associations between cannabis
use, perceived access to cannabis and perceived health risk due cannabis use, parental factors,
risk behaviour and leisure time activities.

Methods. This study was based on the cross-sectional European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) conducted in 2003-2015. The target group of the study
were 15-16-year-old Estonian students (n = 9590), 46.9% boys and 53.1% girls. y° test for
trend was used to assess changes of cannabis use over study period, perceived access to can-
nabis and perceived health risk due cannabis use in 2003-2015. Logistic regression analysis
was used to assess association between cannabis use and different factors. The crude and fully
adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI) were calculated.

Results. The prevalence of cannabis use increased from 7.3% to 9.4% among boys (p =
0.090) and from 3.5% to 6.2% among girls (p = 0.001) in 2003-2015. Agreement with easy
access to cannabis increased from 25.0% to 33.2% among boys (p < 0.001) and from 19.8%
to 32.8% among girls (p < 0.001) over the study period. Agreement with the statement that
cannabis use 1-2 times is not associated with any health risks increased from 8.4% to 15.4%
among boys (p = 0.030) and from 3.3% to 6.5% among girls (p = 0.002).

Adjusted logistic regression model showed that last month cannabis use was statistically
significantly associated with survey year, perceived access to cannabis, perceived health risk
due cannabis use, parental knowledge of a child's Saturday night whereabouts, alcohol and
tobacco use. Cannabis use was associated with parental rules set outside home among boys
only. No association was found between cannabis use and leisure time activities like sports,
reading or hobbies.

Compared to the year 2003, odds to use cannabis was significantly higher in 2015. Com-
pared to schoolchildren who perceived difficult access to cannabis, odds to use cannabis was

higher among those who perceived easy access to cannabis. Compared to schoolchildren who
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did not perceive any health risk due 1-2 times cannabis use, odds to use cannabis was lower
among those who perceived health risk due 1-2 times cannabis use. Compared to school-
children, whose parents knew where they spend Saturday nights, odds to use cannabis was
higher among those whose parents were not sure about this. Compared to boys whose parents
set rules outside home, odds to use cannabis was higher among boys whose parents did not do
this. Compared to non-smoking and non alcohol drinking schoolchildren, odds to use canna-
bis was higher among smokers and alcohol users.

Conclusions. Cannabis use, perceived easier access to cannabis and perceived missing
health risk due cannabis use increased among schoolchildren in 2003-2015. Cannabis use
among schoolchildren was associated with survey year, perceived access to cannabis, percei-
ved health risk due cannabis use, parental factors and other risk behaviours. Based on study
results, health promotion interventions concerning prevention of cannabis use should take into

account different factors associated with cannabis use.
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Lisa

Lisa 1. Magistritoos kasutatud ESPADI uuringu kiisimused aastatel 2003, 2007, 2011, 2015

1.Sinu sugu?
1o Mees
0O Naine

3.Kui sageli (kui iildse) teed jirgnevaid tegevusi?

Mirgi tiks rist igas reas. Mitte Mbni kord Kord- Viéhemalt Peaaegu
kunagi aastas paar kuus  korra nddalas iga pdev

b) Teed aktiivselt sporti O O O O i

¢) Loed raamatuid (v.a kohustuslik koolikir- O O 0 O O

jandus)

e) Tegeled mdne muu hobiga (nt. joonistad, O 0O 0 0O 0

laulad, kirjutad, miangid ménda muusika instru-

menti jne)

8. Kui tihti oled suitsetanud sigarette viimase 30 pieva jooksul?
1 o Mitte kordagi

2 0O Vihem kui 1 sigarett nidalas

s O Vidhem kui 1 sigarett pdevas

+ 0 1-5 sigaretti pdevas

s O 6-10 sigaretti pdevas

s O 11-20 sigaretti pdevas

7 o Ule 20 sigareti pidevas

11.Mitu korda (kui iildse) oled joonud alkohoolset jooki?

Miargi iiks rist reas. Kordade 0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 iile 40
arv:
¢) Viimase 30 péeva jooksul O 0 0O 0 0 0O 0

1 2 3 4 5 6 7

22. Kui raske oleks Sinu arvates Sul kitte saada marihuaanat voi hasisit (kanepit),
kui Sa seda tahaksid?

1 O Voimatu

2 O Vigaraske
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3 O Kiillalt raske

~
O

Kiillalt kerge
s O Vigakerge

s O Eitea

23. Kui mitu korda (kui iildse) oled tarvitanud marihuaanat voi hasisit (kanepit)?

Mirgi tiks rist reas. Kordade arv: 0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 tile 40
¢) Viimase 30 péeva jooksul 0 O O 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 7

35. Kui palju Sinu arvates riskib inimene enda kahjustamisega (fiiiisiliselt v6i monel muul viisil)

siis, kui ta ...

Mirgi tiks rist reas. Riski pole Viike risk Keskmine risk Suur risk Ei tea
f) proovib marihuaanat voi hasisit (kanepit) 0O 0O 0 0O 0O
korra-paar

50. Kui sageli kehtivad Sinu kohta jirgnevad viited?
Mirgi tiks rist reas. Peaaegu alati Tihti Vahel Harva Peaaegu mitte kunagi

b) Mu vanemad on kehtestanud kindlad 0O 0O 0 0O 0

reeglid, mida ma tohin teha véljapool
kodu

51. Kas Su vanemad teavad, kus Sa veedad laupievadhtuid?
1 O Teavad alati

2 0 Teavad lisna tihti

s O Vahel teavad

+ o Tavaliselt ei tea
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