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Luhikokkuvote

Rahustite ja uinutite kasutamine on viimase paarikiimne aasta jooksul Glemaailmselt oluliselt
sagenenud ning uurima on hakatud ka nende ravimite sagenenud vaartarvitamist.

ToO pohieesmargiks oli anda ulevaade Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste rahustite ja
uinutite vaartarvitamisest ning sellega seotud teguritest aastatel 2003—2019. T66 alaeesmargid
olid: 1) kirjeldada rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimust ja trendi aastatel 2003-2019, 2)
selgitada vélja rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangud ning nende arsti korraldusel
tarvitamise trend aastatel 2003—-2019, 3) analtilisida uinutite ja rahustite véartarvitamise seoseid
kattesaadavuse hinnanguga, arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamisega, perekonna,
sOprade, kooli, riskikaitumise ja vaba aja veetmisega seotud tunnustega.

T66 pohines “Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kusitlus-
uuringu” (ESPAD) 2003-2019 Eesti andmetel. Valimi suuruseks oli 11 328 0&pilast, kellest
48,6% olid poisid. Rahustite ja uinutite (vaar)tarvitamise ning kattesaadavuse trendi hindami-
seks kasutati Cochran-Armitage testi ja Poissoni mudelit ning véaartarvitamise seoseid Kirjelda-
vate tunnustega hinnati logistilise regressioonanaltiisiga. Arvutati vélja kohandamata ja kdigile
tunnustele kohandatud $ansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (Cl).

Uuringuperioodil suurenes oluliselt rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus (p <
0,001) ning nende ravimite arsti korralduseta kattesaadavus muutus kergemaks (p = 0,004) nii
poiste kui tldrukute hulgas. Kui aastal 2003 olid elu jooksul vaartarvitanud rahusteid ja/voi
uinuteid 5,0% poistest ja 12,6% tudrukutest, siis aastal 2019 vastavalt 11,3% ja 17,5%. Arsti
korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamine uuringuperioodil suurenes oluliselt vaid tlidrukute
hulgas (p < 0,001), olles 2019. aastal 11,9%. Arsti korraldusel rahusteid v6i uinuteid tarvitanud
Opilastest, oli neid ravimeid vadrtarvitanud 2019. aastal 41,4% poistest ja 44,1% tudrukutest.

Kohandatud analtiisi tulemusel selgus, et rahustite ja uinutite kattesaadavust kergeks
hindavatel dpilastel oli oluliselt suurem $anss nende ravimite vadrtarvitamiseks (poistel OR =
6,57 ja tidrukutel OR = 4,49) vGrreldes nendega, kes hindasid kéttesaadavust vdimatuks. Arsti
korraldusel rahusteid ja/vOi uinuteid tarvitanud Opilastel oli oluliselt suurem $anss nende
ravimite vaartarvitamiseks (poistel OR = 6,92 ja tlidrukutel OR = 4,67). Nii poistel kui tiidru-
kutel oli rahustite ja uinutite vadrtarvitamine seotud sOprade rahustite ja uinutite v&ar-
tarvitamise, sigarettide suitsetamise ja madalama kehalise aktiivsusega.

Toost jareldub, et elu jooksul rahusteid ja/vdi uinuteid véartarvitanud Opilaste osakaal
suurenes oluliselt aastatel 2003-2019. Tulemuste pdhjal on véimalik tadpsemalt suunata
riskikaitumist ennetavaid ja vahendavaid sekkumisi just riskirihma kuuluvatele dpilastele,
vOttes arvesse rahustite ja uinutite vaartarvitamisega seotud tegureid.
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1. Sissejuhatus

Rahustite ja uinutite tarvitamine on viimase paarikimne aasta jooksul tle maailma oluliselt
sagenenud ning tahelepanu on hakatud pddrama ka nende ravimite sagenenud vaartarvitamisele
nii taiskasvanute kui noorte hulgas (1-3). On leitud, et retseptiravimite véartarvitamine (sh
uinutite ja rahustite) on tlemaailmselt suurenev rahvatervise probleem, millele ei ole seni piisa-
valt tdhelepanu pdoratud (4,5). Noored on enam ohustatud rahustite ja uinutite kasutamisest
tekkinud s6ltuvusest vorreldes taiskasvanutega, seetdttu on eriti oluline uurida just noorte
sOltuvusainete kasutamise riski- ja kaitsetegureid, et tbhusamalt ennetada ja vahendada riski-
kaitumist (3). Rahustite ja uinutite vaartarvitamist on seostatud teiste sdltuvusainete (alkohol,
tubakas, narkootikumid) tarvitamisega (3,6) ja mitmete tdsiste tervisetulemitega nagu ravimite
uledoosist tingitud surmade, enesetapukatsete, sooritatud enesetappude (3), seksuaaltervise
riskikditumise (5,6), elukvaliteedi languse ja kriminaalsusega (4,7). Sotsiaaldemograafilised ja
kaitumuslikud riskitegurid vdivad olla erinevad séltuvalt véartarvitatava aine klassist (1), see-
tdttu on oluline analulsida eraldi rahustite ja uinutite vaartarvitamisega seotud tegureid.

Retseptiravimite vaartarvitamine Ameerika Uhendriikides (USA) (eriti opioidide, kuid ka
rahustite ja stimulantide) suurenes hlppeliselt viimase paarikiimne aasta jooksul, olles seal laie-
malt levinud kui mujal maailmas (5) ning olukorda méaratletakse kui opioidkriisi (8). Ka
Euroopas hakati probleemi teadvustama ja labi viima sellekohaseid uuringuid, et koguda and-
meid retseptiravimite (sh uinutite ja rahustite) vaartarvitamise levimuse ja riskitegurite ning
riskirihmade kohta, et luua t6husaid ennetus- ja sekkumistegevusi (5). Aastatel 2004-2014
Hispaanias tehtud uuringus leiti, et rahustite ja uinutite vaartarvitamine 14-18-aastaste noorte
hulgas viimase 30 pédeva jooksul suurenes 2,4%-It 2004. aastal 3%-le 2014. aastal (1). Viies
Euroopa Liidu (EL) riigis 2014. aastal korraldatud retseptiravimite vaartarvitamise uuring
naitas, et rahustite vaartarvitamise levimus eelneva 12 kuu jooksul 12-49-aastaste hulgas oli
keskmiselt 5,8% (levimus oli suurem Hispaanias ning Rootsis vdrreldes Uhendkuningriigi
(UK), Saksamaa ja Taaniga) (5).

ESPAD (ingl European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) raportite
pdhjal suurenes oluliselt viimase kahekiimne aasta jooksul Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste
osakaal, kes olid vahemalt korra elu jooksul tarvitanud mdnda narkootilist ainet. Kui 1995.
aastal oli 7% Opilastest enda sonul tarvitanud monda narkootilist ainet, siis 2019. aastal juba
38%. Kdige sagedamini tarvitatud aineteks olid kanep ning rahustid ja/vdi uinutid (ilma arsti
korralduseta). Kui kanepi tarvitamine elu jooksul pusis alates 2007. aastast ligikaudu samal
tasemel (2007. aastal 27%, 2011. aastal 24%, 2015. aastal 26% ja 2019. aastal 21%), siis rahus-
tite ja/vOi uinutite vaartarvitamine samal perioodil suurenes oluliselt (7%-It 15%-le). (9) T66
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autorile teadaolevalt ei ole varem Eestis pdhjalikult analutsitud Gpilaste rahustite ja uinutite
vaartarvitamist ning kdesoleva magistritdoga pidtakse see tihimik taita.

Ké&esoleva uurimistod eesmargiks oli anda ESPAD 2003-2019 uuringute andmetel pohi-
nev tdenduspdhine llevaade Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste rahustite ja uinutite vaartarvita-
misest, analliisida vaartarvitamise trendi ning seoseid erinevate teguritega, et selgitada vélja
véartarvitamist mojutavad riski- ja kaitsetegurid. Uuringu tulemustel on voimalik tapsemalt
suunata riskikaitumist ennetavaid ja vahendavaid sekkumisi just neile dpilastele, kes kuuluvad

uinutite ja rahustite vaartarvitamise riskiriihma.



2. Kirjanduse tlevaade

Kirjanduse tlevaate koostamisel l&htuti uuringutest, mis kasitlesid nii uinutite ja rahustite kui
vaid retseptiravimite problemaatilist kasutamist (ingl misuse, nonmedical prescription drug
use, prescription drug abuse), sest uinutid ja rahustid on Uhed sagedamini vaartarvitatavatest
retseptiravimitest. Samuti otsiti uuringuid, mis kasitlesid vaid bensodiasepiinide (vaar)tarvita-

mist kuna need on k&ige sagedamini vaartarvitatavad rahustid.
2.1 Mo0isted

Rahustite ja uinutite tarvitamist uurivate teadlaste seas ei ole senini kujunenud (htset seisu-
kohta, kuidas tapselt defineerida retseptiravimite problemaatilist kasutamist ning milline termin
on selle kirjeldamiseks parim. Erinevates uuringutes on kasutusel erinevad definitsioonid ja
mdisted kirjeldamaks retseptiravimite (sh rahustid ja uinutid) problemaatilist kasutamist.
M@distetena on sagedamini kasutusel retseptiravimite vaartarvitamine (ingl prescription drug
misuse), mittemeditsiiniline retseptiravimite tarvitamine (ingl nonmedical prescription drug
use) ja retseptiravimite kuritarvitamine (ingl prescription drug abuse). Kuna eeltoodud
mdisteid on uuringutes mdnevorra erinevalt defineeritud, siis v6ib olla uuritud erinevaid
aspekte retseptiravimite tarvitamisest kuigi kasutatud on sama terminit.

Ké&esolevas t00s kasutati selguse huvides rahustite ja uinutite problemaatilise tarvitamise
kohta vaid mdistet vaartarvitamine, mille sisu on esitatud jargnevas I8igus.

Vaartarvitamine (ingl misuse). Aine tarvitamine viisil, mis on vastuolus diguslike ja/v0i
meditsiiniliste soovitustega (10). Rahustite ja uinutite vaartarvitamine hdlmab ilma arsti korral-
duseta ehk retseptiravimite (nagu rahustid ja uinutid) puhul retseptita ravimi kasutamist, samuti
sagedamini, pikemalt ja/vdi suuremate annustena ravimi tarvitamist voi muu manustamistee
kasutamist kui retseptis méératud voi mittemeditsiinilisel (ingl nonmedical prescription drug
use) eesmargil kasutamist (nt joobe tekitamise eesmargil) (4,14,15). Vaartarvitamise alla
kuulub ka, kui ravim on hangitud illegaalsel teel (nt diileri vdi interneti vahendusel) v8i saadud
arstile valeinfot jagades (ingl nn doctor shopping) (14,16). USA riiklik uuring narkootikumide
kasutamise ja tervise kohta (ingl National Survey on Drug Use and Health, NSDUH) defineerib
retseptiravimite vaartarvitamist kui tkskoik millise ravimi kasutamist muul viisil, kui méeldud
vOI retseptis maaratud (ingl “the use of any drug in a manner other than how it is indicated or
prescribed”) (1). Véartarvitada on vdimalik kasutades kellelegi teisele kirjutatud ravimit kui
patsiendile endale kirjutatud retseptiravimit (17,18). Kdesolevas t60s késitleti véartarvita-



misena ravimite kasutamist viisil, mis hdlmas védhemalt Uhte eespool Kirjeldatud vaar-
tarvitamise viisist.

T60s kasutati ka mdistet arsti korraldusel ravimite tarvitamine (ingl medical use, drug
use on doctor's order), mis kaesolevas t06s defineeriti kui arsti poolt retseptiravimi ordineeri-
mist meditsiinilise naidustuse alusel ning patsiendi poolt ravimi kasutamist arsti korralduse
jargi, sinontumiks on ravimi meditsiiniline kasutamine (12).

Lisaks kasutati t00s veel jargnevaid mdisteid:

Anksioluutikum ehk trankvillisaator ehk rahusti (ingl anxiolytic, tranquilizer,
sedative). Arevust ja hirmu vahendav ravim (10). Trankviliseeriv ehk negatiivseid emotsioone
vahendav, rahustav (11).

Bensodiasepiin (ingl benzodiazepine). Hirmu ja arevust vdhendav, rahustav ja voot-
lihaseid I66gastav ravim. Bensodiasepiinid mdjutavad kesknéarvisiisteemis selektiivselt gamma-
aminovdihappe (GABA-A) retseptoreid. (10)

Kuritarvitamine (ingl harmful use, abuse). Ravimite v0i uimastite tarvitamine tervisele
kahjulikul viisil, sinontdim on véartarvitamine (10). Kuritarvitamisest tulenev tervisekahjustus
vOib olla nii somaatiline kui pstuhiline (13).

Soltuvus (ingl addiction, dependence). Ravimi v8i narkootilise aine pikaaegsel kasutami-
sel kujunev somaatiliste, kditumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleks, mille korral aine
tarvitamine omandab kaitumises prioriteedi kaitumisavalduste suhtes, mis olid varasemalt

suurema vaartusega. Séltuvussiindroomi olulisim tunnus on tung tarvitada ainet. (13)

2.2 Rahustid ja uinutid ning nende kasutamise eesmérgid

Jargnevas peatikis selgitatakse, mis ravimid on rahustid ja uinutid ning milliste ndidustuste
korral neid kasutatakse.

Rahustava ja uinutava voi vaid rahustava toime saamiseks ordineeritakse sagedamini
bensodiasepiini derivaate ehk bensodiasepiine ning vaid uinutava toime eesmargil bensodiase-
piinisarnaseid aineid ehk nn Z-ravimeid. Barbituraate kasutatakse tanapéeval oluliselt
harvemini kui bensodiasepiine voi Z-ravimeid oma ebasoodsate kdrvaltoimete tottu. Anksio-

luttikumide ning rahustite ja uinutite mittetaielik valikuline loetelu on toodud tabelis 1.



Tabel 1. WHO valikuline anksiolliutikumide ning uinutite ja rahustite klassifikatsioon (19,20)

Uinutid ja rahustid (NO5C) AnksiolUutikumid (N0O5B)
Barbituraadid Pentobarbitaal Bensodiasepiini Diasepaam
derivaadid Oksasepaam
Bensodiasepiini Nitrasepaam Lorasepaam
derivaadid Flunitrasepaam Alprasolaam
Triasolaam Bromasepaam
Flurasepaam Fenasepaam
Temasepaam Kloordiasepoksiid
Midasolaam
Bensodiasepiini- Zopikloon Muud
sarnased ained Zolpideem Difentitilmetaani Hiidroksusiin
Zaleploon derivaadid
Asaspirodekanediooni  Buspiroon
derivaadid
Melatoniini- Melatoniin
retseptori agonistid
Teised uinutid ja Palderjanijuur
rahustid Deksmedetomidiin
Fenobarbitaal +
taimsed preparaadid
+piparmindidli
(Corvalol)

Eesti Haigekassa retseptikeskuse andmetel (01.11.2018-31.10.2019) tehtud uuringus leiti, et
Eestis ordineeriti kdige sagedamini bensodiasepiine ja Z-ravimeid unehdirete, arevushairete ja
depressiooni korral (vastavalt 43%, 14% ja 14% retseptidest). Lastel (<10-aastastel) kasutati
neid ravimeid peamiselt epilepsia, noortel (10—24-aastastel) enam &revushéirete ja depressiooni
ning eakatel (vanuses 65+) unehdirete puhul. Vanuses 25-64 eluaastat kirjutati rahusteid ja
uinuteid enim unehairete korral, millele jargnesid arevushaired ja depressioon. Kdige sageda-

mini kasutatavad rahustid ja uinutid olid zopikloon, diasepaam ja alprasolaam. (21)

Bensodiasepiini derivaadid

Bensodiasepiinid on thed sagedamini méaratud psuhhiaatrilised ravimid ning ka Gihed sageda-
mini vadrtarvitatavad ravimid tdiskasvanute ja noorte seas USA-s (4). Bensodiasepiine, mis
toovad kaasa anksiollutilise, sedatiiv-hiipnootilise, amnestilise, antikonvulsiivse ja lihaseid
I66gastava toime, kasutatakse kdige sagedamini rahustava ja/vdi uinutava toime saamiseks
peamiselt &revus- ja unehdirete ning depressiooni (meeleoluhdirete) ravis (4,11,22). Toimetest
tulenevalt ordineeritakse bensodiasepiine lisaks ka &gedate stressreaktsioonide, agressiivsus- ja

rahutushoogude puhul, esmavalikuna alkohoolse vddrutusseisundi korral, epileptilise hoo
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kupeerimiseks voi ennetamiseks, lihaslGdgastina, anesteetikumina ning antidepressantravi
alustamiseks (11,16,23).

Bensodiasepiinid seonduvad keskndrvislisteemis gamma-aminovdihappe (GABA)-A
retseptoritega, suurendades GABA kui peamise kesknarvisiisteemi pidurdusmediaatori toimet
(16). GABA-A retseptori vahendusel toimivad ka alkohol ja barbituraadid (11), seetdttu benso-
diasepiinide toime v8imendub oluliselt ja suureneb mirgistuse oht, kui neid manustada koos
alkoholi v6i muude kesknarviststeemi pidurdavate ainetega (nt opioidide vdi kannabinoidi-
dega) ning vdib kujuneda eluohtlik hingamiskeskuse supressioon. Olenevalt bensodiasepiini
poolestusajast ja annusest, kasutatakse erinevaid bensodiasepiine erinevate toimete saamiseks.
Uinutina ordineeritakse enamasti luhitoimelisi ehk lihikese poolestusajaga preparaate ning
arevuse leevendamiseks kasutatakse pikatoimelisi anksioluttikume (24).

Bensodiasepiine seostatakse paljude kérvaltoimetega olenemata sellest, kas neid kasuta-
takse lUhi- voi pikaajaliselt. Kdrvaltoimeteks vdivad olla erinevad kognitiivsed (keskendumis-
raskused, maluhdired jm), flusilised (pearinglus, kdnehéired, treemor jm), emotsionaalsed
(depressiivsus, arevus jm) ja/voi kditumuslikud (impulsiivsus, suitsidaalsus jm) héired (16),
kdige sagedasemateks kdrvaltoimeteks on uimasus ja sedatsioon (21).

Bensodiasepiinide pideval tarvitamisel kujuneb fulsiline ja psluhiline sdltuvus ning
kasutamise I0petamisel ilmnevad d&rajagdmandhud ja voorutussindroom (23). Soltuvuse
valtimiseks ei tohiks bensodiasepiine kasutada kauem kui 2—4 nddalat jarjest ning ordineerida
tuleks neid vaid tosise, elukvaliteeti oluliselt halvendava arevuse vai unetuse korral (16,21,25).
Mitmetes uuringutes on aga néidatud, et bensodiasepiine ordineeritakse tihti pikaajaliseks
raviks (tle 180 péeva), mis vdib aga kaasa tuua tosiseid tervisekahjusid (26,27). Eestis tehtud
uuringu pdhjal oli bensodiasepiinide ja Z-ravimite pikaajaliste kasutajate osakaal koikidest
tarvitajatest 21% (21), Rootsis leiti aga, et perioodil 2006-2013 ligi 30% kuni 24-aastastest
rahustite tarvitajatest kasutas bensodiasepiine kauem kui kuus kuud (27). Bensodiasepiinide
pikaaegsel kasutamisel kujuneb lisaks sdltuvusele ka ravimtolerantsus, mis tdhendab, et
vajaliku toime saamiseks tuleb annuseid pidevalt suurendada (16).

Z-ravimid
Unehéirete ravis kasutatakse enamasti bensodiasepiinide asemel bensodiasepiinisarnaseid
aineid ehk nn Z-ravimeid (sagedamini zopiklooni ja zolpideemi). Z-ravimid toimivad samuti

GABA-A retseptori vahendusel, kuid neil on vaid hiupnootiline ehk und soodustav toime ning
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soodsamad kdrvalmdjud vorreldes bensodiasepiinidega (22). Eesti Ravimiameti andmetel
moodustasid Z-ravimid 97% koikidest valja kirjutatud uinutitest ja rahustitest 2020. aastal (28).

Unehéirete korral ordineeritakse ka melatoniini ja selle siinteetilisi analooge, mida on
peetud suhteliselt ohututeks ravimiteks, kuid vdrreldes bensodiasepiinide ja Z-ravimitega on
oluliselt véahemtBhusad (29). Aastal 2020 moodustasid melatoniiniretseptori agonistid vaid tihe
protsendi Eestis ordineeritud uinutitest ja rahustitest (28).

Hipnootikumid on tdnapdeval ihed enim kasutust leidvad ravimid (22), mida ordineeri-
takse peamiselt insomnia ja teiste unehdirete raviks. Aastal 2019 anti valja Eesti ravijuhend
,, Tdiskasvanute unehdirete esmane diagnostika“, mis kisitleb esmatasandil unehdirete diagnos-
tikat mitte aga ravi (30). Juba varasemalt on juhitud tahelepanu sellele, et Eestis on unehéirete
ravimisel tekkinud olukord, kus ravimite kéttesaadavus on véga hea, kuid puudub unehdirete
uldaktsepteeritud ravijuhend (22), mis vdib aga soodustada nende ravimite pikaajalist

ordineerimist ja seega vaartarvitamist.

2.3 Rahustite ja uinutite vaartarvitamisest tulenevad terviseriskid

Rahustid ja uinutid on tbestatult efektiivsed teatud naidustuste korral, kui neid kasutada mitte-
pidevalt, diges annuses ja kuni neli nddalat, kuid pideval, suurtes annustes ja pikaaegsel tarvita-
misel vaheneb ravimitest saadav kasu ning suurenevad oluliselt tarvitamisest tekkivad riskid
(31,32). Rahustite ja uinutite pikaajalisel tarvitamisel on sagedasemateks riskideks ravim-
tolerantsuse ja sdltuvuse kujunemine, kuid ltihiaegsel (1-2 nédalat) ja md6dukas doosis kasuta-
misel neid riske leitud ei ole. USA uuringu andmetel oli nendest noortest, kes eelneval aastal
olid véartarvitanud retseptiravimeid, kujunenud 9,7%-1 ravims6ltuvus (33).

Pikaajalise rahusti vdi uinuti (bensodiasepiinide vOi Z-ravimite) tarvitamise jarsul
katkestamisel vdi annuse vahendamisel tekivad &drajaamandhud, milleks vdivad olla nii
psudhilised kui fhusilised avaldused ning mille raskusaste sltub ravimite tarvitamise kestusest
ja tarvitatud annustest. Z-ravimite pdhjustatud vdorutusnédhud on enamasti vahemvéljendunud
ning kiiremini moéoduvad vorreldes bensodiasepiinidest pohjustatud ndhtudega. V6drutusnahud
voivad viéljenduda &revusena, paanikahoogudena, arrituvusena, nérvilisusena, keskendumis-
raskusena ning voivad tekkida ka fudsilised simptomid nagu treemor, higistamine, valud,
seedetraktivaevused, vererdhutdus, tahhikardia jm (11). Vaga raske voéorutussindroom voib
pohjustada deliiriumi tekke, esile kutsuda epileptilise hoo vdi 18ppeda isegi surmaga (23,34).

Mitmetes uuringutes on leitud seoseid bensodiasepiinide kasutamise ja liiklusdnnetuste
(35,36) ja kukkumiste (23) vahel ning suurenenud hospitaliseerimiste ja erakorralise meditsiini

osakonna (EMO) visiitide vahel (31,37,38). USA Ainete kuritarvitamise ja vaimse tervise
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teenuste administratsiooni (ingl Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
SAMHSA) andmetel sagenesid bensodiasepiinide kasutamisega seotud EMO visiidid 160%
aastatel 2004-2011 ja bensodiasepiinidega seotud Uledoosist tingitud surmade arv suurenes
137% aastatel 2007-2016 (39). USA Meditsiinikulude paneeli uuringu (ingl Medical
Expenditure Panel Survey) andmete pdhjal teostatud uuringus leiti, et aastast 1996 kuni 2013
tdusis bensodiasepiinide kasutajate levimus 4,1%-It 5,6%-le ning samal perioodil suurenesid
bensodiasepiinidega seotud uledoosist tingitud surmade arv enam kui neli korda (40). 2009—
2012 Hiina 7. ja 8. klasside koolidpilaste hulgas labiviidud uuringus leiti, et uinutite ja/voi
rahustite vaartarvitamine suurendas 4,46 korda $anssi enesetapumoteteks ja 1,77 korda Sanssi
suitsiidkatseteks (41).

Kuna rahustite ja uinutite vaartarvitamine voib kaasa tuua tosiseid tagajargi tervisele, siis
on oluline vélja selgitada nende ravimite vaartarvitamise riski- ja kaitsetegurid ning pdo6rata

tdhelepanu vaartarvitamise ennetusele.

2.4 Rahustite ja uinutite (vaar)tarvitamise levimus noorte hulgas

Jargnevas peatiikis on toodud rahustite ja uinutite tarvitamise ja vaartarvitamise levimus noorte
hulgas erinevate riikide ja uuringute jargi, et paremini hinnata rahustite ja uinutite vaar-
tarvitamise levimuse olukorda Eestis.

Aastal 2020 avaldatud uuringu pdhjal kasutas Eestis bensodiasepiine ja Z-ravimeid arsti
korraldusel ligikaudu iga kiimnes inimene (101 kasutajat 1000 inimese kohta), sealhulgas alla
18-aastaseid kasutajaid oli 0,5% kdikidest kasutajatest ning naised kasutasid neid ravimeid kaks
korda sagedamini (133 vs 65 kasutajat 1000 inimese kohta). Alates aastast 2015 on rahustite ja
uinutite kasutamine Eestis pusinud ligikaudu samal tasemel (joonis 1) (21).

LLLLLL

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Aasta

N
ol
)

N
o
1

=
(¢, ]

[y
o

(]

o

P&evadoos 1000 inimese kohta
00péevas (DPD/1000/66péevas)

ENO05B: ANKSIOLUUTIKUMID NO5C: UINUTID JA RAHUSTID

Joonis 1. Anksiolidtikumide ning uinutite ja rahustite tarvitamine Eestis kokku aastatel 2014-2020.
(20)
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Enim vaartarvitatakse elanikkonnas retseptiravimitest valuvaigisteid (eelkdige opioide) ning
teisel kohal on rahustid ja uinutid (3,33). ESPAD 2019 raporti pdhjal véartarvitasid noored
retseptiravimitest enim aga just rahusteid ja uinuteid (vaartarvitamise levimus 6,6%) ning neile
jargnesid valuvaigistid 4,0%-ga (14). Kanadas koolinoorte hulgas tehtud uuringus aastatel
2008-2009 leiti, et Opilased vaartarvitasid eelneva 12 kuu jooksul enim opioide ning neile
jargnesid stimulandid ja rahustid voi uinutid (42). K8ige sagedamini véaartarvitatakse rahustitest
bensodiasepiine, mida méaratakse enamasti arevuse, insomnia ja epileptiliste hoogude raviks
(39). UK-s 2014. aastal labiviidud uuringus leiti, et bensodiasepiinidest véartarvitati enim
diasepaami, jargnesid lorasepaam ja alprasolaam (43).

USA-s perioodil 1976-1996 kogutud giimnaasiumi I6puklassi Opilaste andmete alusel
tehtud uuringus leiti, et iga viies dpilane (20,1%) oli elu jooksul tarvitanud rahusteid ja/voi
uinuteid, levimus hdlmas vaid arsti korraldusel rahustite ja/vdi uinutite tarvitamist (7,6%), nii
arsti korraldusel tarvitamist kui vaartarvitamist (6,2%) kui vaid véartarvitamist (6,3%) (12).
USA-s perioodil 2007-2011 gumnaasiumi I8puklassi dpilaste hulgas l&biviidud uuringus leiti,
et elu jooksul oli tarvitanud bensodiasepiine arsti korraldusel 4,9% GOpilastest ning vaartarvita-
nud neid ravimeid 7,5% Opilastest (44). NSDUH 2019. aasta uuringu raporti pdhjal vaar-
tarvitasid USAs 1,8% 12-17-aastastest noortest viimase aasta jooksul rahusteid ja uinuteid ning
levimus pusis ligikaudu samal tasemel aastast 2015 (24).

Brasiilias 2010. aastal 13—19-aastaste Opilaste hulgas tehtud uuringus leiti, et 13-15-aas-
taste dpilaste elu jooksul rahustite voi uinutite tarvitamise levimus oli 2,6% ja vaartarvitamise
levimus 4,5% (45). Sarnase tulemuseni jouti ka Kanadas perioodil 2014-2016 kogutud andmete
pdhjal tehtud uuringus, kus leiti, et 9. ja 10. klasside koolidpilaste hulgas oli rahustite ja/voi
uinutite vaartarvitamise levimus vastavalt 3,1% ja 3,5% (46).

Aastatel 2004-2014 Hispaanias l&biviidud uleriigilises 14-18-aastaste koolinoorte
rahustite ja uinutite vaartarvitamise uuringus (ingl Spanish State Survey on Drug Use in
Secondary Education, hisp Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias,
ESTUDES Survey) leiti, et rahustite ja uinutite vaartarvitamine viimase 30 pdeva jooksul
suurenes 2,4%-It 3,0%-le (1). ESPAD 2019 raporti pohjal olid elu jooksul rahusteid ja uinuteid
vadrtarvitanud 4,0% Hispaania noortest (14).

Viies EL riigis 2014. aastal tehtud retseptiravimite vadrtarvitamise uuringus leiti, et
rahustite vaartarvitamise levimus eelneval aastal 12-49-aastaste hulgas oli keskmiselt 5,8%
(levimus oli suurem Hispaanias ning Rootsis vorreldes UK, Saksamaa ja Taaniga ), sh 12-17-
aastaste hulgas oli levimus keskmiselt 1,2% ning 18-49-aastaste seas 6,3% (5).

ESPAD 2019 raporti pohjal oli kéikides uuringus osalenud riikide peale keskmiselt 6,6%

noortest elu jooksul vaartarvitanud rahusteid voi uinuteid (tabel 2), suurim oli vaartarvitamise
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levimus Laétis (21,0%) ja Leedus (20,0%), Eesti vastav nditaja oli 15,0% (aastal 2007 oli sama
naitaja 7% (9)). Soomes oli levimuseks 7,1% ja Rootsis 6,4%. Rahustite ja/v0i uinutite elu
jooksul véértarvitamise levimus noorte hulgas on Ule aastate pusinud ligikaudu samal tasemel
enamuses ESPAD riikides, kuid osades riikides nagu Eesti, Austria, Taani, Lati, Leedu ja
Slovakkia on toimunud markimisvaarne levimuse tdus ajaperioodil 1995-2019, kuid eriti just
perioodil 2015-2019. (14)

Tabel 2. Elu jooksul ravimite véartarvitamise keskmine, minimaalne (min) ja maksimaalne (max)
levimus (%) 2019 ESPAD uuringus osalenud kdikide riikide dpilaste hulgas kokku (14)

Ravimite vaartarvitamine _Keskmine _ Min__ _ Max
% % %
Ravimid kokku 9,2 2,8 23,0
Rahustid v8i uinutid ilma retseptita 6,6 1,7 21,0
Valuvaigistid joobe tekitamiseks 4,0 0,8 18,0
Anaboolsed steroidid 1,0 0,3 2,7

Noorte rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus erineb riigiti ja uuringute IGikes
markimisvéarselt, jaaddes vahemikku 1,2-21,0%. Levimuse tblgendamisel on aga oluline
tdhelepanu poorata, kas esitatud on rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus elu jooksul,
eelmise aasta vOi viimase 30 pdeva kohta. Samuti on mitmeid uuringuid, kus avaldatud on vaid
bensodiasepiinide vaartarvitamise levimus, kuid teistes terve rahustite ja uinutite ja/voi
anksioluttikumide rihma véartarvitamise levimus, mis teeb kokkuvottes uuringutest saadud

tulemuste omavahelise vordlemise keerukaks.

2.5 Rahustite ja uinutite vaartarvitamisega seotud tegurid

Kirjanduse andmetel on rahustite ja uinutite vaartarvitamine seotud paljude teguritega. On
leitud, et nende ravimite vaartarvitamisel on seos sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike,
perekonna, sdprade, kooli, riskikditumise ja muude teguritega. Mitmetes uuringutes on leitud,
et rahustite ja uinutite vaartarvitamisel on kbige tugevam seos uskumusega, et retseptiravimid
on ohutud, rahustite ja uinutite kattesaadavuse raskuse hinnanguga ning nende samade ravimite
arsti korraldusel tarvitamisega.

Arvatakse, et retseptiravimite reklaamimine, mis on ajas sagenenud, on suurendanud
uskumust noorte hulgas retseptiravimite ohutusest ning see on tiks p&hjuseid, miks noorte
hulgas on sagenenud rahustite ja uinutite vaartarvitamine (2). ESTUDES 2004-2014 uuringus
leiti, et need Opilased, kes uskusid, et rahustite ja uinutite tarvitamine oli ohutu, véartarvitasid

neid ravimeid kolm korda sagedamini vorreldes nendega, kes pidasid tarvitamist problemaati-
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liseks (1). Brasiilia giimnaasiumi Opilaste hulgas, kes pidasid rahustite vdi uinutite vaar-
tarvitamist ohutuks, oli 1,5 korda suurem Sanss rahustite voi uinutite vaartarvitamiseks (45).

Lisaks arvamusele, et retseptiravimid on ohutumad kui illegaalsed ained (14), suurendavad
vadrtarvitamist ka retseptiravimite kasutamise sotsiaalne aktsepteeritus, madalam hind ning
ka parem kattesaadavus vdrreldes illegaalsete ainetega (3,39,47). Hispaania noortest vaar-
tarvitasid rahusteid ja uinuteid ligi kolm korda sagedamini need dOpilased, kes pidasid nende
kéattesaadavust kergeks vorreldes nendega, kes pidasid seda raskeks (1).

Rahustite ja uinutite véaartarvitamisest on enam ohustatud need, kes on neid ravimeid
kasutanud arsti korraldusel ehk kellele on meditsiinilisel pdhjusel ordineeritud neid ravimeid
(5). ESPAD 2003 andmete pohjal tehtud uuringus leiti, et nendes riikides, kus oli koolidpilaste
rahustite ja uinutite meditsiiniline tarvitamine suurem, oli levinum ka nende ravimite vaar-
tarvitamine (3). Samas uuringus leiti ka, et need Opilased, kes olid tarvitanud arsti korraldusel
rahusteid ja uinuteid, vaartarvitasid neid ravimeid oluliselt suurema téendosusega (poisid 10,7
korda ja tudrukud 7,2 korda suurema tdendosusega) (3). Brasiilia gimnaasiumi Opilaste hulgas
2010. aastal tehtud uuringus leiti, et nendel opilastel, kes olid tarvitanud rahusteid vdi uinuteid
arsti korraldusel, oli 6,6 korda suurem Sanss neid ravimeid véirtarvitada (45). USA-s
gimnaasiumi I6puklassi dpilaste hulgas labiviidud uuringus 1976-1996 leiti, et 44,9%
Opilastest, kes olid tarvitanud arsti korraldusel rahusteid ja/voi uinuteid, olid neid ravimeid ka
véértarvitanud (12). USA-s 2007-2011 korraldatud uuringus leiti, et 59,4% arsti korraldusel
bensodiasepiine tarvitanud dpilastest olid neid ravimeid ka vaartarvitanud (44).

Kéesolevas t00s uuriti seost rahustite ja uinutite vaartarvitamise ning nende ravimite katte-
saadavuse hinnangu ja arsti korraldusel tarvitamise vahel. Klisimus rahustite ja uinutite tarvita-

mise ohutuse kohta puudus kiisimustikust.

Vaartarvitamise seosed sotsiaaldemograafiliste ja-majanduslike teguritega

Sugu. Hispaania 14-18-aastaste koolinoorte hulgas labiviidud uuringute pdhjal vééartarvitasid
tldrukud rahusteid ja uinuteid 1,93 korda tdendolisemalt kui poisid (1). ESPAD 2003 kiisitluste
andmetel leiti, et 13. Euroopa riigis oli tudrukute hulgas statistiliselt oluliselt enam rahustite ja
uinutite vaartarvitamist ning vaid Soomes véartarvitasid poisid statistiliselt oluliselt enam
rahusteid ja uinuteid, 17. riigis sugude vahel véartarvitamise erinevused puudusid (3). NSDUH
2002-2004 andmete pdhjal tehtud téiskasvanute rahustite ja uinutite vaartarvitamise uuringus
leiti, et naistel oli 1,5 korda suurem Sanss vaartarvitada rahusteid ja/voi uinuteid (48). Kanadas
aastatel 2008-2009 koolinoorte hulgas korraldatud uuringus leiti, et tidrukud tarvitasid
sagedamini rahusteid ja uinuteid joobeseisundi tekitamiseks vorreldes poistega (42). ESPAD

2019 raporti pohjal (kbikide osalenud riikide peale) vadrtarvitasid tidrukud sagedamini
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rahusteid ja uinuteid (keskmiselt 8,0% tidrukutest vs 5,1% poistest), tle 10%-line erinevus
sugude vahel oli Leedus, Létis ja Poolas (14). Samas on ka uuringuid, kus on leitud vastupidine
seos (5,49,50) voi seost sooga leitud ei ole (4,5,12,33,51).

Vanus. Mitmetes uuringutes on leitud, et vanema astme koolidpilased vaartarvitavad
suurema tbendosusega uinuteid ja rahusteid vorreldes nooremate dpilastega (1,4,5,26,32,41,45,
46,50-52). Koige sagedamini vééartarvitavad rahusteid ja uinuteid noored téiskasvanud vanuses
18-25 eluaastat (4), Soomes tehtud uuringus oli 15-29-aastastel 7,5 korda suurem $anss vaar-
tarvitada retseptiravimeid vorreldes Ule 30-aastastega (15). Samuti on leitud, et mida nooremas
eas vadrtarvitatakse esmakordselt retseptiravimeid, seda suurem on risk hilisemas eas kuri-
tarvitamiseks voi soltuvuse kujunemiseks (33,48).

Rahvus/rass. Hispaania koolinoorte hulgas vaartarvitasid immigrandid uinuteid ja
rahusteid sagedamini v@rreldes hispaanlastega (OR = 1,19) (1). USA-s koolinoorte hulgas labi-
viidud uuringutes leiti, et heleda nahaga Opilased vaartarvitasid tdendolisemalt rahusteid ja
uinuteid vorreldes mustanahalistega (12,33,44,51,52), sama tulemuseni jouti ka tdiskasvanute
hulgas tehtud uuringus (48). Aastal 2008 USA-s 12-17-aastate Opilaste hulgas korraldatud
uuringus selgus, et vorreldes valge nahaga Gpilastega oli hispaanlastel 1,4 korda vdiksem $anss
vadrtarvitada retseptiravimeid (50). Mitmetes uuringutes on leitud, et rassilistel/etnilistel
vahemusriihmadel on suurem t6endosus vaartarvitada rahusteid ja uinuteid (4). Viies EL riigis
2014. aastal korraldatud retseptiravimite vadrtarvitamise uuring néitas, et rahustite vaartarvita-
mine oli sagedasem mittevalgete hulgas v@rreldes valge nahavarvusega inimestega (5).

Vanemate haridus. ESTUDES 2004-2014 uuringu pdhjal ei olnud seost vanemate
haridustaseme ja noorte rahustite ja uinutite vaartarvitamise vahel (1), seost ei leitud ka ESPAD
2003 andmete pdhjal tehtud uuringus (3).

Vanemate toohdive. ESTUDES 2004-2014 uuringus leiti, et suurem tdendosus vaar-
tarvitada rahusteid ja uinuteid oli neil noortel, kellel kas tiks vdi m&lemad vanemad olid t66tud
(vastavalt OR = 1,14 ja OR = 1,42) vorreldes nendega, kellel mélemad vanemad t66tasid (1).
Samuti on leitud negatiivne seos vanemate sissetuleku ja noorte retseptiravimite vééartarvita-
mise vahel (50), kuid on ka uuringuid, kus leiti positiivne seos pere aastase sissetuleku suuruse
ja rahustite vaartarvitamise vahel (51).

Ké&esolevas t00s uuriti rahustite ja uinutite vaartarvitamise seost dpilase hinnanguga oma
perekonna majanduslikule heaolule vorreldes teiste peredega Eestis, mis paigutati perekonnaga
seotud tunnuste alla. Lapsevanemate haridustaset ei kaasatud t0osse, sest killalt suur osa
Opilastest ei teadnud oma vanemate haridustaset: isa haridustaset ei teadnud keskmiselt 15% ja
ema haridustaset 9% 0Opilastest. ESPAD Eesti kuisimustikus ei kogutud andmeid 6pilase rahvuse

ega vanemate t6ohdive kohta.
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Perekonna, sdprade ja kooliga seotud tegurid

Vanema(te) puudumine. NSDUH 2005. aasta andmete pdhjal teostatud uuringus ei leitud
rahustite ja uinutite vaartarvitamise ja perekonnas tihe vanema puudumise vahel statistilist
olulist seost (33).

Suhted vanematega. ESPAD 2003 andmetel tehtud uuringus leiti, et need Opilased, kes ei
olnud rahul suhetega oma vanematega vaartarvitasid ligi 1,5 korda suurema tdendosusega
uinuteid ja rahusteid vGrreldes nendega, kes olid vanematega suhetega rahul (3). NSDUH 2005.
ja 2009. aasta andmete pdhjal tehtud uuringutes leiti, et koolinoortel, kellel olid head suhted
vanematega vaartarvitasid vaiksema tdendosusega rahusteid ja/voi uinuteid (51,53).

Vanemate seatud reeglid ja kontroll. Ungaris 2008. aastal koolinoorte hulgas tehtud
uuringus leiti, et nendel dpilastel, kelle vanemad teadsid, kus nad viibisid ning neile olid seatud
reeglid, kui nad laksid sopradega vilja, oli vdiksem $anss riskikditumiseks (suitsetada, alkoholi
ja narkootikume kasutada) (54). ESPAD 2003-2015 andmetel tehtud uuringus leiti, et nendel
Eesti Opilastel, kelle vanemad ei teadnud, kus nad viibisid laupdeva ohtuti, oli suurem Sanss
alkoholi tarvitada (55). USA-s aastatel 1992-1996 kogutud andmetel tehtud uuringus leiti, et
koolidpilastel, kes tajusid vanemate poolt vihesemat kontrolli ja jalgimist, oli suurem Sanss
erinevateks riskikaitumisteks (56).

Soprade riskikaitumine. Noortel, kellel paljud sGpradest suitsetasid sigarette, tarbisid
alkoholi v&i narkootikume, oli suurem Sanss védrtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid (51).
Brasiilias 2010. aastal tehtud uuringus leiti, et neil 10-12-klassi Gpilastel, kelle pereliikmed voi
sObrad tarvitasid rahusteid voi uinuteid, oli 4,3 korda suurem $anss vaértarvitada neid ravimeid
(45).

Koolis 8ppimine. Opilastel, kes olid koolist pBhjuseta puudunud viimase 30 péeva jooksul
kolm voi enam korda, oli 1,35 korda suurem Sanss rahustite ja uinutite vaartarvitamiseks (3).
Opilastel, kes said koolis madalamaid hindeid, oli suurem risk retseptiravimite véartarvita-
miseks (33). Samuti leiti seos, et dpilased, kellel oli hea side kooliga (meeldis koolis kéia,
pidasid kooliskaimist ja haridust oluliseks edaspidises elus, pidasid koolitunde huvitavaks) olid
vahem ohustatud rahustite véartarvitamisest (51) ning narkootikumide kasutamisest (54).

Kéesolevas t00s hinnati rahustite ja uinutite véartarvitamise seost nelja perekonnaga
seotud tunnusega: rahulolu suhetega isaga/emaga, valjaspool kodu kehtestatud kindlate
reeglitega ning vanemate teadlikkusega sellest, kus laps veedab laupéeva dhtuid. T60s uuriti ka
seost Opilase rahustite ja uinutite vaartarvitamise ning rahulolu suhetega sdpradega, sGprade

rahustite ja uinutite vaartarvitamise ja koolist pdhjuseta puudumise vahel.
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Riskikaitumisega seotud tegurid

Kooli- ja dlikoolidpilaste rahustite ja uinutite vaartarvitamisel on leitud seoseid riski-
kaitumisega nagu sigarettide suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine
(1,5,6,12,33,44,51). ESTUDES 2004-2014 uuringus leiti, et viimase 30 paeva jooksul alkoholi,
tubaka vBi marihuaana tarvitamine tdstab rahustite ja uinutite védrtarvitamise Sanssi ligikaudu
1,3-1,5 korda (1). Sarnase tulemuseni jouti ka 31 Euroopa riigi ESPAD 2003 andmetel
teostatud uuringus (3). Opilastest, kes olid véértarvitanud eelneva aasta jooksul rahusteid voi
uinuteid, olid 92,9% tarvitanud ka muid aineid, sagedamini alkoholi ja/vdi kanepit (12).

Hispaania koolidpilastel, kes tunnistasid muu illegaalse aine kui marihuaana tarvitamist
eelneva aasta jooksul, oli 4,91 korda suurem Sanss vadrtarvitada rahusteid ja uinuteid (1). USA
koolidpilased, kes olid elu jooksul vaid véé&rtarvitanud rahusteid ja uinuteid, kasutasid 7,6 korda
tdenaolisemalt viimase aasta jooksul muud illegaalset ainet kui marihuaanat vorreldes nendega,
kes ei olnud Uldse rahusteid ja uinuteid tarvitanud (52).

Viies EL-i riigis labi viidud uuringus leiti, et nendel, kellel oli hiljuti diagnoositud
seksuaalsel teel edasikantav haigus voi HIV-viirus, oli suurem Sanss (vastavalt 3,9 ja 12,2
korda suurem) vaartarvitada rahusteid ja uinuteid (5).

Kéesolevas t60s uuriti seost rahustite ja uinutite vaartarvitamise ning viimase 30 péeva

jooksul sigarettide suitsetamise, alkoholi ja kanepi tarvitamise vahel.

Vaba aja veetmisega seotud tegurid
Norra ESPAD 2007-2015 andmetel tehtud uuringus kanepi tarvitamise kohta leiti, et nendel
opilastel, kes tegelesid vihemalt korra nidalas sportimisega, oli 1,5 korda viiksem Sanss
tarvitada kanepit. Muude hobidega tegelemise, raamatute lugemise ja kanepi tarvitamise vahel
seost ei leitud. (57)

Kéesolevas t06s uuriti seost rahustite ja uinutite vaartarvitamise ning aktiivse sportimise

ja muude hobidega tegelemise vahel.

2.6 Rahustite ja uinutite vaartarvitamise ennetus Eestis

Eestis ei ole tehtud eraldi rahustite ja uinutite v&&rtarvitamisele suunatud ennetus- voi sekku-
misprogramme, kuid 2014. aastal anti vélja valge raamat tldise uimastitarvitamise ennetuse- ja
vahendamise poliitikast (58), milles toodi vélja kolm peamist suunda narkootikumide tarvita-
mise vahendamiseks ning need sobivad ka rahustite ja uinutite vaartarvitamise ennetuse kohta.

Esimeseks suunaks on narkootikumide kattesaadavuse vahendamine l&bi pakkumise

vahendamise, mille peaeesmérgiks on narkoturu tokestamine ja organiseeritud kuritegevuse
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vahendamine. Legaalsete ainete nagu rahustite ja uinutite seaduslikul teel kdttesaadavust piirab
see, et neid ravimeid véljastatakse apteegist vaid narkootilise retsepti alusel ning neile kehtivad
koguselised piirangud — ravimi kogus retseptil ei tohi Gletada patsiendile tiheks kuuks vaja-
minevat kogust ning neile ravimitele ei vdi véljastada korduvretsepti (59). Samas ei ole piiratud
vahemik, millise aja parast v6ib ravimit uuesti valja kirjutada, mistdttu on vdimalik olukord,
kus uus retsept rahustile voi uinutile kirjutatakse vélja juba kas vdi samal paeval (21). On
naidatud, et teiste ainete tarvitamine (nt alkoholi tarvitamine ja suitsetamine) on riskiteguriks
retseptiravimite vaartarvitamisele, jarelikult vahendades teiste sdltuvusainete kéattesaadavust on
vOimalik eeldatavasti vahendada ka retseptiravimite vaartarvitamist. Sigarettide ja alkoholi
kattesaadavust piiratakse erinevate meetmete kaudu, nt tubaka ja alkoholi aktsiisiméarade tost-
mise ning kehtestatud dleriigilise alkoholimugi kellaajalise piirangu kaudu, keelatud on siga-
rettide ja alkoholi miilk alaealistele ning kehtestatud on alkoholi ja sigarettide reklaamipiirang
ja -keeld. Eestis on retseptiravimite reklaam tldsusele keelatud, valja arvatud vaktsineerimise
edendamisele suunatud kampaaniad, mis peavad olema eelnevalt Ravimiameti ja Tervise-
ametiga kooskdlastatud (60).

Teiseks suunaks on ennetada narkootikumidega tarvitamise alustamist labi universaalse
ennetuse ja varase markamise ning sekkumisele suunamise susteemi. Universaalse ennetus-
suisteemi eesmargiks on pakkuda nii taiskasvanutele kui noortele ja lastele stisteemseid ja jarje-
pidevaid ennetusmeetmeid, et tugevdada kaitsetegureid uimastitarvitamise vastu. Usutakse, et
koolid on lastele ja noortele suunatud uimastite tarvitamise ennetusprogrammide jaoks sobivai-
maks labiviimise kohaks ja seda kolmel pohjusel: esiteks alustavad uimastitarvitajatest neli
inimest viiest erinevate ainete tarvitamist juba enne tdiskasvanuks saamist, teiseks on koolid
koht, kus kdige sustemaatilisemalt ja tbhusamalt jouda igal aastal suure hulga noorteni ja
kolmandaks saavad koolid rakendada laiapdhjalist hariduspoliitikat (61). Seet6ttu soovitatakse
rakendada just koolides enamikke uimastite ennetus- ja sekkumisprogrammidest (62). Ka
valges raamatus on valja toodud, et lastele ja noortele suunatud ennetustegevused peaksid
olema pusivalt haridus-, sotsiaal- ja kasvatussusteemi osaks (58).

Lastele ja noortele suunatud ennetusprogrammides tuleks keskenduda peamiselt sotsiaal-
sete ja emotsionaalsete oskuste arendamisele (62), et aidata Gpilastel paremini kohaneda kooli-
ja huvihariduskeskkonnaga. Riskikéitumise universaalseks ennetuseks on nt loodud lasteaias ja
algklassides Opitegevuse ajal kasutamiseks VEPA Kéitumisoskuste Mang, mis arendab Gpilaste
eneseregulatsiooni ja sotsiaal-emotsionaalset padevust (63). Samuti on mitmeid veebilehti, mis
on suunatud noorte teadlikkuse tdstmisele erinevate riskitegevuste kohta ning abi saamise voi-
maluste kohta, nt alkoholi tarvitamisega seotud informatsiooni leiab noored.alkoinfo.ee lehelt

(64) ning uimastite kohta narko.ee veebilehelt (65). Universaalse ennetuse hulka kuulub ka
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vanemlike oskuste arendamine, mist6ttu on loodud veebileht tarkvanem.ee (66) ning koolitus-
programm ,,Imelised aastad* (67).

Varase markamise ning sekkumisele suunamise susteemi all mdeldakse riskirihma
kuuluvate laste ja noorte varast markamist ning nende suunamist vajaliku abini (nt nGustamine),
et valtida uimastitarvitamisega alustamist voi kujunemist séltuvuseks (58). Varane riskirihma-
de markamine on véimalik vaid juhul, kui probleemi (rahustite ja uinutite vaartarvitamine) on
taiskasvanute hulgas piisavalt teadvustatud ning on teada riskikaitumisega seotud tegurid.

Kolmandaks suuremaks suunaks narkootikumide tarvitamise véhendamisel on narkooti-
kumide kasutajatele ja sOltlastele vajaliku piisava abi ja ravi pakkumine, et vahendada s6ltlaste
ohtlikkust Ghiskonnale (vdhendada nakkushaiguste levikut ja surmaga I6ppevaid tiledoose) ning

vOimalust 18petada narkootikumide kasutamine (s6ltuvusravi ja taastusabi) (58).
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3. Eesmargid

Magistritod pohieesmargiks oli anda tdenduspdhine Ulevaade Eesti 15-16-aastaste kooli-

Opilaste rahustite ja uinutite vaartarvitamisest ning sellega seotud teguritest aastatel 2003—20109.

T66 alaeesmargid olid:
e kirjeldada rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimust ja trendi aastatel 2003-2019;
e selgitada valja rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangute ning arsti korraldusel
rahustite ja uinutite tarvitamise trend aastatel 2003-2019;
e anallilsida rahustite ja uinutite vaartarvitamise seoseid kéttesaadavuse hinnangutega,
rahustite ja uinutite arsti korraldusel tarvitamisega, perekonna, sdprade, kooli, riski-

kaitumise ja vaba aja veetmisega seotud teguritega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Magistritod analtitisiosa p6hines 2003., 2007., 2011., 2015. ja 2019. aasta labilGikeliste
uuringute ,,Euroopa koolidpilaste alkoholi, tubaka ja narkootikumide tarvitamine” (ingl
., European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs “, ESPAD) Eesti andmestikel.
Rahvusvahelist ESPAD uuringut, milles kogutakse andmeid koolidpilaste alkoholi, tubaka ja
teiste narkootiliste ainete tarvitamise ning nendega seotud hoiakute kohta, korraldatakse alates
aastast 1995. Eesti koolidpilased on osalenud ESPAD uuringutes alates esimesest uuringu-
lainest. Kusitlus toimub iga nelja aasta jarel ning 2019. aastal oli ESPAD uuringu seitsmes
laine. Uuringu algusest alates on selles kokku osalenud ligikaudu 700 000 Gpilast 49. riigist
(14).

Rahvusvaheliselt koordineerib uuringut Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seire-
keskus (ingl European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA). Eestis
vastutab uuringu l&biviimise eest Tervise Arengu Instituut (TAI) ning uuringut on varasemalt
rahastatud ,,Rahvastiku tervise arengukava 20092020 raames. Uuringute ldbiviimiseks on
saadud luba Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt. (9,68)

ESPAD on uleriigiline uuring, mille tldkogumi moodustavad Opilased, kes uuringu
kalendriaastal said voi saavad 16-aastaseks ning Gpivad tavaklassis (14). Rahvusvaheliselt on
uhe riigi he uuringulaine minimaalseks valimimahuks 2400 Gpilast, sh 1200 poissi ja 1200
tldrukut, et oleks tagatud valimi esinduslikkus (69). Eestis kaasatakse uuringusse tldharidus-
koolide 8. ja 9. klasside dpilased, klassikomplektide nimekiri saadakse Haridus- ja Teadus-
ministeeriumist (9). Valimi koostamiseks teostatakse Uldkogumi kihitamine vastavalt piir-
konnale, Eesti jagatakse viieks piirkonnaks (Kesk-Eesti, Kirde-Eesti, Louna-Eesti, Ladne-Eesti
ja Pdhja-Eesti), seejarel valitakse koolid ning siis klassid. Uuringus osalevad vaid ndusoleku
andnud koolid ja need Opilased, kes on uuringupédeval klassiruumis ning kelle vanemad ei
keeldunud oma lapse uuringus osalemisest. 2019. aasta uuringus oli Eesti dpilaste vastamis-
maaraks 84% (14). Opilased taitsid klassiruumis anontiimselt paberil kiisimustiku (olenevalt
Oppekeelest, kas vene voi eesti keeles) tihe klassitunni jooksul. Kiisimustikest saadud andmed
sisestati vastavalt sisestuspdhjale, seejarel saadeti andmed tsentraalseks puhastamiseks
ESPAD:I koordinatsioonikeskusesse, kus kdigi riikide andmebaaside puhastamiseks kasutati
uhtseid loogika kontrolle (68).

Magistritdosse kaasati aastatel 2003-2019 1&bi viidud ESPAD uuringute viie laine

andmed. Varasemaid andmeid ei kasutatud, kuna 1995. aasta ESPAD uuringu andmestik ei
23



olnud kéttesaadav ning nii 1995. kui ka 1999. aastal labi viidud uuringute kusimustikud ja
sellest tulenevalt andmestikud erinesid jargnevatest uuringutest oluliselt ning ei olnud seega
uheselt vorreldavad ega sisaldanud ka kdiki huvipakkuvaid tunnuseid.

4.2 T0o06s kasutatud tunnused

Uuringuaasta néitab, millal vastati kiisimustikule. Magistritoos analttsiti 2003., 2007., 2011.,
2015. ja 2019. aasta kisimustike andmeid.

Rahustite ja uinutite tarvitamine

Magistritod keskseks ehk pdhitunnuseks oli elu jooksul rahustite ja/vGi uinutite vaar-

tarvitamine, mis pdhines kiisimusel ,,Mitu korda elu jooksul (kui iildse) oled tarvitanud
rahusteid vai uinuteid (ilma arsti korralduseta)?* (lisa, kiisimus 34a). Tunnus rithmitati
kahevéaartuseliseks: jah (rahusteid ja/voi uinuteid elu jooksul vahemalt (ihe korra vadrtarvitanud
koolidpilased) ja ei (mitte kunagi vaartarvitanud). Kisimustikus oli vélja toodud loetelu sageda-
mini kasutatavatest ravimi nimedest, mida oli m&eldud rahustite v6i uinutite all: Xanax,
Rivotril, Imovane, Somnols, Sedukseen, Diazepam, Radedorm vms ning tapsustatud, et
mdeldud on ravimeid, mida kirjutab vélja arst ravi otstarbel ning apteekidel pole neid ravimeid
ilma arsti retseptita véljastada lubatud.

Hinnang rahustite ja/vdi uinutite kattesaadavusele — pohines kiisimusel ,,Kui raske oleks Sinu

arvates Sul kitte saada rahusteid ja/voi uinuteid (arsti korralduseta), kui Sa seda tahaksid?
(lisa, kiisimus 30c). Vastused rihmitati neljavaartuseliseks: vdimatu, raske (vaga raske, killalt
raske), kerge (kullalt kerge, vaga kerge), ei tea.

Avrsti korraldusel rahustite ja/voi uinutite tarvitamine — pdhines kiisimusel ,,Kas oled kunagi

vOtnud rahusteid ja/voi uinuteid arsti korraldusel?* (lisa, kiisimus 24). Tunnus riihmitati kahe-

vaartuseliseks: jah (olen tarvitanud) ja ei (mitte kunagi).

Perekonna, sdprade ja kooliga seotud tunnused

Perekonna majanduslik heaolu — millisena tajus dpilane enda perekonna majanduslikku heaolu

vorreldes teiste peredega Eestis (lisa, kiisimus 55). Tunnus rihmitati kolmevaartuseliseks:
parem (vaga palju parem, palju parem), sama (veidi parem, umbes sama, veidi halvem), halvem
(palju halvem, vaga palju halvem).

Valjaspool kodu kehtestatud reeglid — pShines kiisimusel ,,Kui sageli kehtib sinu kohta jargnev

véide, et vanemad on kehtestanud kindlad reeglid, mida tohin teha véljapool kodu?” (lisa,
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kiisimus 57b). Vastused ruhmitati neljavaartuseliseks: peaaegu alati/tihti (peaaegu alati, tihti),
vahel, harva, mitte kunagi.

Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupdevadhtuid — pohines kiisimusel ,,Kas Su vanemad

teavad, kus Sa veedad laupaevadhtuid?” (lisa, kiisimus 60). Vastusevariandid olid: teavad alati,
teavad Usna tihti, teavad vahel, tavaliselt ei tea.

Rahulolu suhetega emaga/isaga/sdpradega — pohines kiisimusel ,,Kuidas Sa iildjoontes oled

rahul Sinu suhetega emaga/isaga/sdpradega? (lisa, kisimused 63a, 63b, 63c). Tunnus rihmitati
viievaartuseliseks: vaga rahul, rahul, enam-véhem rahul (olen ja ei ole), ei ole rahul (mitte eriti,
uldse mitte), ei ole sellist inimest.

SOprade rahustite ja/vGi uinutite vadrtarvitamine — pohines kiisimusel ,,Kui paljud Sinu

sOpradest Sinu hinnangul votavad rahusteid voi uinuteid (arsti korralduseta)?* (lisa, kiisimus
67e). Vastused rihmitati kolmevéartuseliseks: mitte kski, véhesed, paljud (m&ned, paljud,
koik).

Koolist péhjuseta puudumine — pohines kiisimusel ,,Mitmel pdeval viimase 30 pieva jooksul

Sa oled puudunud koolist kasvoi tihe tunni omal loal (teinud poppi)?* (lisa, kiisimus 4b).
Tunnus riihmitati kolmevéartuseliseks: mitte (ihtegi péeva, 1-2 pdeva ning 3 vdi enam péeva

puudunud.

Riskikaitumisega seotud tunnused

Sigarettide suitsetamine — pohines kiisimusel ,,Kui tihti oled suitsetanud sigarette (valja arvatud

e-sigaretid) viimase 30 pdeva jooksul?“ (lisa, kiisimus 8). Vastused rithmitati kolme-
vadrtuseliseks: mittesuitsetamine, juhusuitsetamine (véhem kui 1 sigarett nédalas, véhem kui 1
sigarett paevas), igapéevasuitsetamine (1-5 sigaretti pdevas, 6-10 sigaretti paevas, 11-20
sigaretti paevas, Ule 20 sigareti paevas).

Alkoholi tarvitamine — pohines kiisimusel ,,Mitu korda (kui tildse) oled joonud alkohoolset

jooki viimase 30 paeva jooksul?” (lisa, kiisimus 16c¢). Vastused riihmitati kolmevaartuseliseks:
mitte kordagi, 1-2 korda, 3 vGi enam korda (3-5, 6-9, 10-19, 2039 ja lle 40).

Kanepi tarvitamine — pohines kiisimusel ,,Kui mitu korda (kui tildse) oled tarvitanud kanepit

viimase 30 pédeva jooksul?* (lisa, kiisimus 26c¢). Tunnus rithmitati kolme-vaartuseliseks: mitte
kordagi (kanepit viimase 30 péeva jooksul mitte kordagi tarvitanud opilased), 1-2 korda ja 3

vOi enam korda tarvitanud.
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Vaba aja tegevust kirjeldavad tunnused

Sportimine — pohines kiisimusel ,,Kui sageli (kui iildse) teed aktiivselt sporti?” (lisa, kiisimus
3b). Vastused rihmitati kolmevaartuseliseks: peaaegu iga péev, vahemalt korra nddalas, vdhem
kui korra nadalas (kord-paar kuus, mdni kord aastas, mitte kunagi).

Hobidega tegelemine — pdhines kiisimusel ,,Kui sageli (kui iildse) tegeled mdne muu hobiga (nt

joonistad, laulad, kirjutad, mingid monda muusikainstrumenti jne)?” (lisa, kiisimus 3e).
Vastused rihmitati kolmevéaartuseliseks: peaaegu iga paev, vahemalt korra nadalas, vahem kui

korra nadalas (kord-paar kuus, méni kord aastas, mitte kunagi).

4.3 Andmeanallls

Andmeid analtdsiti eraldi poiste ja tidrukute hulgas, sest rahustite ja uinutite vaartarvitamisega
seotud riskik&itumine v@ib soost lahtuvalt olla erinev.

Kirjeldav statistika esitati sagedustabelites nii soo kui uuringuaastate l8ikes absoluutse (n)
ja/vdi suhtelise (%) sagedusena rahustite ja/vGi uinutite tarvitamise, kattesaadavuse hinnangute,
perekonna, sOprade, kooli, riskikditumise ja vaba aja tegevustega seotud tunnuste kohta.
Sagedustabelites esitati rihmitatud vastusevariandid, rihmitused tehti sisulise kokkusobivuse
alusel. Rahustite ja/vi uinutite vaartarvitamise ja arsti korraldusel tarvitamise levimustele ning
kattesaadavuse hinnangute osakaaludele arvutati 95%-lised usaldusvahemikud (ingl confidence
interval, ClI). Trendide statistilise olulisuse hindamiseks kasutati Cochran-Armitage testi (kui
sOltuv tunnus oli kahevéartuseline) voi Poissoni mudelit ning statistiliselt oluliseks loeti
muutust kui p < 0,05.

Rahustite ja/vOi uinutite vaartarvitamise seost erinevate tunnustega hinnati logistilise
regressioonanaluiisiga. Soltuvaks tunnuseks oli rahustite ja/vOi uinutite vaartarvitamine (vs
mittetarvitamine) ja Kirjeldavateks tunnusteks rahustite ja uinutite kéttesaadavuse ja tarvitami-
sega seotud tunnused, perekonna, sBprade, kooli, riskikaitumise ja vaba aja tegevustega seotud
tunnused ning uuringuaastad. Arvutati valja kohandamata ning koéigile mudelis kasutatud
tunnustele ja uuringuaastale kohandatud Sansisuhted (ingl odds ratio, OR) koos 95% Clga.

To0sse kaasati vaid need kusimustikud, milles oli vastatud korrektselt pdhikisimusele ehk
analtdsist jai valja 20 uuritavat (0,18% koguvalimist), kellest 19 juhul oli jaetud pdhi-
kisimusele vastamata ja ihel juhul oli pGhikusimusele margitud enam kui tiks vastusevariant.
Koondvalimi suuruseks oli seega 11 328 dpilast, kellest 48,6% moodustasid poisid ja 51,4%
tidrukud (tabel 3).
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Tabel 3. Magistritdosse kaasatud ESPAD uuringute koondvalimi suurus (n) ja osakaal (%) soo ja
uuringuaasta jargi Eesti 15-16-aastaste Opilaste hulgas, ESPAD 2003-2019

Uuringuaasta Poisid Tudrukud Kokku
n % n % n
2003 1060 49,5 1080 50,5 2140
2007 1058 48,5 1122 51,5 2180
2011 1097 48,2 1180 51,8 2277
2015 1140 49,4 1169 50,6 2309
2019 1147 47,4 1275 52,6 2422
Kokku 5502 48,6 5826 51,4 11328

Logistilise regressioonanalliiisi mudelisse kaasati need kusimustikud, milles oli vastatud
korrektselt kdigile mudelisse kaasatud kisimustele. Kdigile tunnustele kohandatud mudelisse
kaasati kokku 10 065 dpilast (88,9% koondvalimist), kellest 4926 (48,9%) olid poisid ja 5139
(51,1%) olid tiidrukud.

Andmeanalutsiks kasutati Stata 14.2 programmi ning jooniste ja tabelite tegemiseks

andmetdotlusprogrammi Microsoft Excel.
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5. Tulemused

5.1 Rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus

Aastatel 2003-2019 oli elu jooksul rahusteid ja/vdi uinuteid véartarvitanud keskmiselt 6,8%
poistest ja 12,2% tlidrukutest ehk tudrukud olid vaartarvitanud ligi kaks korda enam vorreldes
poistega. Aastal 2003 oli elu jooksul rahustite ja/v6i uinutite vaartarvitamise levimus Eesti 15—
16-aastaste poiste hulgas 5,0% ja tudrukute hulgas 12,6%, 2019. aastal vastavalt 11,3% ja
17,5%. Aastal 2019 suurenes margatavalt rahustite ja/vGi uinutite vaartarvitamise levimus nii
poiste kui tldrukute hulgas, suurenedes poistel kaks ja tlidrukutel ligi poolteist korda vdrreldes

eelneva uuringulainega. (Tabel 4)

Tabel 4. Elu jooksul rahusteid ja/v6i uinuteid vaartarvitanud Eesti 15—-16-aastaste koolidpilaste arv (n),
levimus (%) ja selle 95% usaldusvahemik (95% CI) soo jargi, ESPAD 2003-2019

Uuringuaasta Poisid Tudrukud

n % 95% ClI n % 95% ClI

2003 53 5,0 38 65 136 12,6 10,7 14,7

2007 64 6,0 47 1.7 87 7,8 6,3 95

2011 63 5,7 44 7.3 123 10,4 8,7 12,3

2015 64 5,6 43 71 140 12,0 10,2 14,0

2019 130 11,3 9,6 13,3 223 17,5 15,4 19,7

Kokku 374 6,8 6,1 75 709 12,2 11,3 13,0

Aastatel 2003-2019 oli rahustite ja/vdi uinutite vaartarvitamise levimuse muutus tle uuringu-

perioodi statistiliselt oluline nii poiste (p < 0,001) kui tiidrukute hulgas (p < 0,001) (joonis 2).

16 1 -

1
-

A
o
o
S
[

\

Vaartarvitamise levimus %
oo
/
/
/
/
/
\
\
\
\
\
\
\
\
\
o
A \
o
3
[
\ |

12‘\ ___——,

2003 2007 2011 2015 2019
Uuringuaasta

Poisid = = Tidrukud

Joonis 2. Rahustite ja/vdi uinutite véartarvitamise levimus (%) ning levimuse muutuse statistiline
olulisus (p-véartus) Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste hulgas, ESPAD 2003-2019.
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Kui poiste hulgas suurenes rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus enam nende arvelt, kes
olid tarvitanud 1-2 korda elu jooksul (aastal 2003 3,0% ja aastal 2019 vastavalt 8,2%), siis
tldrukute hulgas suurenes nii nende osakaal, kes olid rahusteid ja/vai uinuteid tarvitanud 1-2
korda (aastal 2003 7,5% ja aastal 2019 10,6%) kui ka nende, kes olid tarvitanud kolm voi
rohkem korda (aastal 2003 5,1% ja aastal 2019 6,9%). Poistest, kes olid elu jooksul vaar-
tarvitanud rahusteid ja/vdi uinuteid, oli keskmiselt 66,0% teinud seda 1-2 korda, tidrukute
vastav néitaja oli 58,8%. (Tabel 5)

Tabel 5. Elu jooksul rahusteid ja/vdi uinuteid vaartarvitanud Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste arv (n)
ja osakaal (veeru %) soo jargi, ESPAD 2003-2019

Rahustite ja

uinutite 2003 2007 2011 2015 2019

vaartarvitamine n % n % n % n % n %

Poisid

Tarvitamine 53 50 64 6,0 63 57 64 56 130 11,3
1-2 korda 32 30 43 41 39 36 39 34 94 8,2
3+ korda 21 20 21 2,0 24 2.2 25 272 36 31

Mittetarvitamine 1007 95,0 994 940 1034 943 1076 944 1017 887

Tudrukud

Tarvitamine 136 12,6 87 78 123 10,4 140 12,0 223 175
1-2 korda 81 75 45 4,0 79 67 77 6,6 135 10,6
3+ korda 55 51 42 37 44 37 63 54 88 6,9

Mittetarvitamine 944 874 1035 922 1057 896 1029 88,0 1052 82,5

Mediaanvanus rahustite ja/voi uinutite esmakordsel proovimisel perioodil 2007-2019 (2003 ei
olnud kisimustikus esmakordse proovimise vanuse kohta kiisimust) oli nii poistel kui tidruku-
tel 14. eluaasta ning uuringuperioodil mediaanvanuses statistiliselt olulist muutust ei toimunud.
Esmakordse proovimise vanus 71,5%-l poistest ja 77,8%-1 tldrukutest jai vahemikku 13-15-

eluaastat.
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5.2 Hinnang rahustite ja uinutite kattesaadavusele ning arsti korraldusel

rahustite ja uinutite tarvitamine

Rahustite ja uinutite arsti korralduseta kattesaadavuse hinnangud

Uuringuperioodi jooksul vastasid nii poisid kui tidrukud kdige sagedamini, et nende hinnangul
oli neil rahustite ja uinutite arsti korralduseta kattesaadavus raske. Aastal 2003 hindasid 38,7%
(95% CI 35,7-41,7) poistest kattesaadavust raskeks ning aastal 2019 oli vastav nditaja 29,6%
(95% CI 26,9-32,3). Kergeks hindasid kattesaadavust 2003. aastal 15,8% (95% CI 13,7-18,1)
ja 2019. aastal 21,0% (95% CI 18,7-23,5) poistest (suurenes 1,3 korda). Tldrukutest 35,4%
(95% CI 32,5-38,3) hindasid 2003. aastal rahustite ja uinutite kéttesaadavust raskeks, vastav
naitaja aastal 2019 oli 28,5% (95% CI 26,1-31,1), samadel aastatel hindasid kattesaadavust
kergeks vastavalt 20,6% (95% CI 18,3-23,2) ja 27,1% (95% CIl 24,6-29,6) tldrukutest
(suurenes 1,3 korda). (Tabel 6)

Tabel 6. Rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangute jaotus (n, %) Eesti 15—-16-aastaste Opilaste
hulgas soo jargi, ESPAD 2003-2019

Hinnang rahustite

L 2003 2007 2011 2015 2019

ja uinutite

kattesaadavusele n % n % n % n % n %

Poisid

Voimatu 190 179 230 21,7 260 23,7 295 259 293 255

Raske 410 38,7 391 370 420 383 394 346 339 296

Kerge 168 158 172 16,3 143 130 191 16,8 241 21,0

Ei tea 281 265 260 246 266 242 259 227 270 235
Tudrukud

Voimatu 158 146 149 133 165 140 202 17,3 271 21,3

Raske 382 354 408 36,4 476 40,3 368 315 364 285

Kerge 223 206 301 268 269 228 322 275 345 271

Ei tea 309 286 257 229 269 228 276 236 289 227

Nii poistel kui tidrukutel muutusid statistiliselt oluliselt uuringuperioodil kattesaadavuse
hinnangute jaotused, statistiliselt oluliselt muutusid nii v8imatu, raske kui ka kerge kétte-
saadavuse hinnangu trendid (p < 0,05), seejuures vdimatu ja kerge osakaalu hinnang aastate

jooksul tdusis (IRR > 1) ja raske osakaal vahenes (IRR < 1) (tabel 7).
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Tabel 7. Arsti korralduseta rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangute trendid perioodil 2003-2019
Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas ESPAD uuringutes

Rahustite ja uinutite Poisid Tudrukud

kattesaadavuse hinnang IRR? p-vaartus IRR p-vaartus
Voimatu 1,021 < 0,001 1,028 <0,001
Raske 0,985 < 0,001 0,986 <0,001
Kerge 1,017 0,004 1,013 0,004

1 IRR = esinemissageduste suhe (ingl incidence rate ratio)

Analidsides eraldi kéttesaadavuse hinnangute jaotust poiste ja tudrukute hulgas, kes olid elu
jooksul vaartarvitanud rahusteid ja/vdi uinuteid selgus, et kdttesaadavuse hinnangutes uuringu-

perioodi jooksul statistiliselt olulist muutust ei toimunud.

Arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamine

Kogu uuringuperioodi kohta tarvitas keskmiselt arsti korraldusel rahusteid ja/vdi uinuteid 8,7%
poistest ja 9,9% tldrukutest. Aastal 2003, 2015 ja 2019 tarvitasid umbes 10% poistest arsti
korraldusel rahusteid ja/vdi uinuteid, aastal 2007 ja 2011 oli tarvitamise levimus véiksem, olles
vastavalt 5,5% ja 7,6%. Tudrukutel oli arsti korraldusel uinutite ja/vGi rahustite tarvitamise
levimus suurim aastal 2015, kui vastav naitaja oli 13,4% ning vaikseim aastal 2007, kui see oli
6,1%. (Tabel 8)

Tabel 8. Elu jooksul rahusteid ja/v8i uinuteid arsti korraldusel tarvitanud Eesti 15-16-aastaste kooli-
Opilaste arv (n), levimus (%) ja selle 95% usaldusvahemik (95% CI) soo jargi, ESPAD 2003-2019

Uuringuaasta Poisid Tudrukud

n % 95% ClI n % 95% ClI

2003 109 10,3 85 12,3 113 10,5 8,7 124

2007 58 5,5 42 7,0 69 6,1 48 7,7

2011 83 7,6 6,1 93 88 7,5 6,0 91

2015 115 10,1 84 12,0 157 13,4 11,5 15,5

2019 116 10,1 8,4 12,0 152 11,9 10,2 13,8

Kokku 481 8,7 80 95 579 9,9 9,2 10,7

Perioodil 2003-2019 oli rahustite ja/vdi uinutite arsti korraldusel tarvitamise osakaalude
muutus statistiliselt oluline tidrukute hulgas (p < 0,001), kuid poiste levimuse muutus uuringu-

perioodil statistiliselt oluline ei olnud (p = 0,131) (joonis 3).
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Joonis 3. Arsti korraldusel rahustite ja/vdi uinutite tarvitamise levimus (%) ning levimuse muutuse
statistiline olulisus (p-vaartus) Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas soo jargi, ESPAD 2003-20109.

Nendest Gpilastest, kes olid elu jooksul arsti korraldusel tarvitanud rahusteid ja/v6i uinuteid, oli
neid ravimeid vaartarvitanud keskmiselt 29,5% poistest ja 40,9% tudrukutest. Aastatel 2003—
2019 oli rahustite ja/vdi uinutite vadrtarvitamise osakaalude muutus arsti korraldusel neid
ravimeid tarvitanud Opilaste hulgas statistiliselt oluline vaid poistel (p = 0,006) suurenedes
21,1%-It aastal 2003 41,4%-ni aastal 2019, kuid tiidrukute véé&rtarvitamise levimuse muutus

uuringuperioodil statistiliselt oluline ei olnud (p = 0,951), olles 2019. aastal 44,1%. (Joonis 4)
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Joonis 4. Rahustite ja/vli uinutite vaartarvitamise levimus (%) ning levimuse muutuse statistiline
olulisus (p-véértus) elu jooksul rahusteid ja/vdi uinuteid arsti korraldusel tarvitanud Eesti 15-16-aastaste
koolidpilaste hulgas soo jargi, ESPAD 2003-2019.
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5.3 Valimit kirjeldavate tunnuste jaotus

Tabel 9 annab (levaate perekonnaga seotud kirjeldavate tunnuste jaotusest poiste ja tudrukute

hulgas uuringuaastate jargi. Aastal 2019 hindas 24,6% poistest ja 19,4% tlidrukutest enda pere

majandusliku heaolu paremaks vorreldes teiste peredega Eestis. Aastal 2019 vastasid nii poisid

kui tidrukud kodige sagedamini (34,5% ja 29,6%), et neile ei olnud vanemad mitte kunagi

kehtestanud kindlaid reegleid, mida nad tohivad teha véljaspool kodu. Umbes pooled poistest

vastasid, et nende vanemad teavad alati, kus nad veedavad laupédeva 6htuid, tudrukutel oli

vastav nditaja 61,8%. Aastatel 2015 ja 2019 olid umbes pooled poistest vaga rahul ning kolman-

dik olid rahul suhetega emaga ja isaga. Ligi 80% tudrukutest oli suhetega emaga vaga rahul voi

rahul, kuid suhetega isaga oli véga rahul v6i rahul kokku ligikaudu 65% tudrukutest.

Tabel 9. Perekonnaga seotud tunnuste jaotus (%) Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas soo jargi, ESPAD

2003-2019

Poisid

Tidrukud

Kirjeldav tunnus

2003 2007 2011 2015 2019 2003 2007 2011 2015 2019
Pere majanduslik heaolu vGrreldes teiste peredega
Parem 149 183 21,1 246 246 11,7 169 158 20,0 194
Sama 82,8 800 758 73,0 739 856 812 814 772 788
Halvem 2,0 11 2,0 2,5 1,4 2,3 1,6 1,9 2,7 1,3
Véljaspool kodu kehtestatud kindlad reeglid
Peaaegu alati/tihti 13,2 18,7 20,1 18,7 214 158 19,7 206 226 21,3
Vahel 21,3 265 275 225 178 20,3 230 264 229 2072
Harva 3156 303 27,7 284 263 315 288 287 281 289
Mitte kunagi 340 245 247 304 345 324 285 243 264 296
Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupéevadhtuid
Teavad alati 385 339 354 482 508 434 413 398 565 618
Teavad Usna tihti 329 325 359 318 325 315 331 37,7 299 255
Teavad vahel 208 247 216 140 122 194 20,1 16,9 9,7 10,3
Tavaliselt ei tea 7,8 8,9 7,1 59 3,6 5,6 55 55 3.8 2,4
Rahulolu suhetega emaga
Véga rahul 444 426 484 556 557 30,3 449 413 510 495
Rahul 385 40,2 338 328 29,6 402 29,7 308 279 294
Enam-vahem rahul 120 114 119 6,7 8,3 16,3 169 172 118 13,2
Ei ole rahul 4,0 4,4 4,6 3,9 4,8 79 75 9,0 8,5 7,2
Ei ole sellist inimest? 0,0 0,9 0,9 0,6 0,7 0,0 0,9 1,5 0,6 0,5
Vastamata 11 0,4 0,3 0,4 0,9 1,1 0,1 0,2 0,3 0,2
Rahulolu suhetega isaga
Vaga rahul 358 352 391 475 475 220 315 294 376 342
Rahul 358 373 353 298 28,0 36,3 299 30,2 272 288
Enam-véhem rahul 14,6 99 115 101 115 189 181 191 141 155
Ei ole rahul 8,8 9,2 7,4 75 8,0 169 122 142 149 145
Ei ole sellist inimest! 0,0 7,3 6,0 4,6 3,8 0,0 73 6,9 6,0 6,4
Vastamata 51 11 0,7 0,6 11 5,8 1,0 0,3 0,3 0,7

12003 kisimustikus puudus see vastusevariant
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Umbes 85% poistest ja tldrukutest olid vaga rahul voi rahul suhetega sdpradega ning nende
osakaal pusis Ule aastate ligikaudu samal tasemel. Uuringuperioodil oli nii poistel kui tidrukutel
ulekaalukalt sagedaseim margitud vastus, et mitte tkski tema sdpradest ei véartarvita rahusteid
ja/vdi uinuteid (aastal 2019 poistest 69,1% ja 70,5% tldrukutest). Aastal 2019 vastasid kaks
tldrukut ja kaks poissi kolmest, et ei olnud p8hjuseta puudunud koolist viimase 30 péeva

jooksul mitte thelgi paeval. (Tabel 10)

Tabel 10. Sbprade ja kooliga seotud tunnuste jaotus (%) Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas soo jargi,
ESPAD 2003-2019

Poisid Tudrukud
2003 2007 2011 2015 2019 2003 2007 2011 2015 2019
Rahulolu suhetega sdpradega

Kirjeldav tunnus

Véga rahul 43,3 474 52,1 482 43,0 45,6 552 514 482 42,6
Rahul 478 426 383 38,7 433 43,1 340 358 36,7 389
Enam-véahem rahul 7,5 7,7 7,6 9,6 8,6 9,3 85 10,3 105 121
Ei ole rahul 0,9 18 15 2,2 3,5 1,8 2,0 2,1 3.9 4,7
Ei ole sellist inimest! 0,0 0,3 0,5 0,9 0,7 0,0 0,2 0,2 0,5 1,2
Sdprade rahustite voi uinutite vaartarvitamine
Mitte tkski 884 836 849 837 691 775 748 78,7 802 705
Vahesed 58 105 11,9 122 226 151 154 158 136 21,3
Paljud 2,8 5,0 3,1 3,3 7,0 59 8,8 4.4 6,1 75
Vastamata 2,9 0,9 0,2 0,8 1,3 15 1,0 1,1 0,2 0,6
Koolist p6hjuseta puudumine
Mitte Uhtegi paeva 69,5 52,1 603 732 66,7 714 578 581 732 66,0
1-2 péeva 158 29,8 20,3 185 1872 142 234 196 16,7 184
3+ péeva 9,2 1272 8,3 6,3 8,8 6,6 8,3 10,3 7,2 7,3
Vastamata 54 6,0 110 2,0 6,3 79 105 119 2,9 8,3

12003 kiisimustikus puudus see vastusevariant

Vorreldes aastaga 2003 (29,6%) vahenes igapaevasuitsetajate osakaal poiste hulgas aastaks
2019 umbes kolm korda olles 9,2%, tudrukutel oli vastav nditaja 2019. aastal 8,6%. Sarnane
trend oli ka alkoholi tarvitamise osas. Opilaste osakaal, kes olid tarvitanud alkoholi viimase 30
paeva jooksul kolm vdi rohkem korda, vahenes pidevalt alates aastast 2003 (poistel 29,5%,
tldrukutel 27,2%) ja 2019. aastal oli vastav nditaja poistel 11,9% ning tldrukutel 14,2%.
Opilaste osakaal, kes ei olnud kordagi tarvitanud kanepit viimase 30 paeva jooksul, jai uuringu-
perioodil poistel vahemikku 90,8-92,9% ja tudrukutel 93,8-96,5%. (Tabel 11)
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Tabel 11. Riskikaitumisega seotud tunnuste jaotus (%) Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas soo jargi,
ESPAD 2003-2019

Poisid Tudrukud
2003 2007 2011 2015 2019 2003 2007 2011 2015 2019

Kirjeldav tunnus

Sigarettide suitsetamine

Mittesuitsetamine 61,9 695 714 793 817 678 741 721 793 797

Juhusuitsetamine 85 105 104 9,0 9,2 106 124 122 105 117

Igapéevasuitsetamine 296 20,0 18,2 11,7 9,2 216 135 157 10,2 8,6
Alkoholi tarvitamine

Mitte kordagi 40,3 432 433 642 66,0 39,3 381 397 61,2 598

1-2 korda 30,2 293 305 219 221 335 357 315 270 26,0

3+ korda 295 275 262 139 119 27,2 263 28,7 11,7 1472
Kanepi tarvitamine

Mitte kordagi 929 916 921 908 915 96,5 964 956 93,8 951

1-2 korda 3,3 4,9 4,7 5,5 4,8 2,3 2,8 3,6 4,9 3,2

3+ korda 3,8 3,5 3,2 3,7 3,7 1,2 0,8 0,8 1,3 1,7

Aastal 2019 tegeles 44,0% poistest ja 36,9% tldrukutest peaaegu igapaevaselt aktiivselt
spordiga. Aastal 2019 tegeles mGne muu hobiga (nt joonistamise, laulmise, Kirjutamise,
muusikainstrumendi méngimisega vms) peaaegu igapéevaselt 16,5% poistest ja 31,2%
tldrukutest. (Tabel 12)

Tabel 12. Vaba aja tegevust kirjeldavate tunnuste jaotus (%) Eesti 15-16-aastaste dpilaste hulgas soo
jargi, ESPAD 2003-2019

Poisid Tudrukud
2003 2007 2011 2015 2019 2003 2007 2011 2015 2019

Kirjeldav tunnus

Sportimine
Peaaegu iga paev 50,8 445 485 50,6 44,0 33,0 302 322 435 369
Véahemalt 1x n&dalas 375 419 421 399 40,7 556 51,8 49,1 423 424
Vahem kui 1x n&dalas 11,8 13,6 94 95 148 115 180 18,7 143 204
Hobidega tegelemine
Peaaegu iga paev 186 174 193 175 16,5 171 20,3 31,1 343 3172
Vahemalt 1x nadalas 256 247 272 290 265 296 30,2 336 326 322
Vahem kui 1x nadalas 558 57,9 535 534 57,0 532 495 353 331 36,6
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5.4 Rahustite ja uinutite vaartarvitamise seosed kirjeldavate tunnustega

Poiste kohandatud logistilise regressioonianaliilisi mudelis oli rahustite ja/vdi uinutite vaar-
tarvitamine statistiliselt oluliselt seotud rahustite ja uinutite kdttesaadavuse hinnanguga, arsti
korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamisega, vanemate poolt valjaspool kodu kehtestatud
kindlate reeglitega, rahuloluga suhetega isaga, sdprade rahustite ja uinutite vaartarvitamisega,
sigarettide suitsetamise ja kanepi tarvitamise ning sportimisega. Seost ei leitud pere majandus-
liku heaoluga, vanemate teadlikkusega, kus laps veedab laupéevadhtuid, rahuloluga suhetega
emaga ja sopradega, koolist pohjuseta puudumisega, alkoholi tarvitamisega ning hobidega
tegelemisega. (Tabel 13)

Vaorreldes nendega, kes hindasid rahustite ja uinutite kattesaadavust vdimatuks, oli neil,
kes hindasid kattesaadavust raskeks 2,42 (95% CI 1,51-3,87) korda ja kergeks 6,57 (95% CI
4,11-10,51) korda suurem Sanss rahustite ja/v0i uinutite védrtarvitamiseks.

Poistel, kes olid tarvitanud arsti korraldusel rahusteid ja/vdi uinuteid, oli 6,92 (95% CI
5,16-9,29) korda suurem Sanss véartarvitada rahusteid ja/voi uinuteid.

Opilastel, kelle vanemad kehtestasid harva reegleid, mida nad tohivad teha véljaspool
kodu, oli 1,72 korda vdiksem Sanss (vastavalt OR = 0,58; 95% CI 0,40-0,82) véartarvitada
rahusteid ja/vdi uinuteid vorreldes nendega, kelle vanemad ei kehtestanud mitte kunagi
reegleid. Harva kehtestatud reeglite kaitsev toime pusis ka siis, kui vordlusrihmaks valiti
Opilased, kelle vanemad kehtestasid alati reegleid. Suhetega isaga enam-véahem rahul olevatel
poistel oli 1,61 (95% CI 1,04-2,50) korda ja mitte rahul olevatel poistel 1,64 (95% CI 1,02—
2,63) korda suurem Sanss viirtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid vorreldes nendega, kes olid
suhetega véga rahul.

Varreldes poistega, kellel mitte Ukski spradest ei vaartarvitanud rahusteid ja/v8i uinuteid,
oli neil, kellel vahesed sbpradest vaartarvitasid 2,19 (95% CI 1,61-2,98) korda ja paljud
sOpradest 3,32 (95% CI 2,19-5,04) korda suurem $anss védrtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid.

Juhu- ja igapéevasuitsetajatel oli vastavalt 1,90 (95% CI 1,28-2,83) ja 1,91 (95% CI 1,34—
2,72) korda suurem Sanss viirtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid vorreldes nendega, kes ei olnud
viimase 30 péeva jooksul kordagi suitsetanud sigarette. Viimase 30 péeva jooksul kanepit 1-2
korda tarvitanud poistel oli 1,74 (95% CI 1,11-2,74) korda suurem Sanss véartarvitada rahusteid
ja/vdi uinuteid vorreldes nendega, kes ei olnud kordagi tarvitanud kanepit viimase 30 paeva
jooksul. Vdahemalt kord nédalas aktiivselt sportimisega tegelevate poiste Sanss vairtarvitada
rahusteid ja/voi uinuteid oli 1,37 (95% CI 1,04-1,81) korda suurem vorreldes igapéevaselt
sporti harrastavate poistega. (Tabel 13)
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Tabel 13. Rahustite ja/v0i uinutite vaartarvitamise (vs mittetarvitamise) Sansisuhted (OR) ja selle 95%
usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-16-aastaste poiste hulgas, ESPAD 2003-2019 (paksus kirjas on
maérgitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

TURALS Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR 95% CI OR 95% CI

Hinnang rahustite ja/vdi uinutite kattesaadavusele

Voimatu 1 1

Raske 3,01 1,93 4,67 2,42 151 3,87

Kerge 12,24 796 1881 6,57 4,11 10,51

Ei tea 1,12 0,65 1,92 1,02 0,58 181
Arsti korraldusel tarvitanud rahusteid ja/voi uinuteid

Ei 1 1

Jah 8,92 6,96 11,42 6,92 516 9,29
Pere majanduslik heaolu vorreldes teiste peredega Eestis

Parem 1 1

Sama 0,98 0,75 1,29 1,27 0,92 1,76

Halvem 1,19 0,53 2,67 0,64 0,21 1,92
Véljaspool kodu kehtestatud kindlad reeglid

Mitte kunagi 1 1

Harva 0,65 0,48 0,88 0,58 0,40 0,82

Vahel 0,88 0,65 1,19 0,81 0,57 1,16

Peaaegu alati/tihti 1,21 0,90 1,64 0,95 0,67 1,36
Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupéeva dhtuid

Teavad alati 1 1

Teavad (sna tihti 1,45 1,09 1,92 1,27 091 1,79

Teavad vahel 2,24 1,67 3,01 1,43 0,99 2,06

Tavaliselt ei tea 2,92 1,99 4,30 1,46 0,89 2,52
Rahulolu suhetega emaga

Véaga rahul 1 1

Rahul 1,11 0,86 1,43 0,82 0,59 1,16

Enam-véahem rahul 1,61 1,14 2,29 0,73 0,46 1,17

Ei ole rahul 2,54 1,67 3,84 0,98 0,57 1,69

Ei ole sellist inimest 2,23 0,77 6,45 1,55 0,42 5,71
Rahulolu suhetega isaga

Véaga rahul 1 1

Rahul 1,36 1,03 1,78 1,38 0,96 1,99

Enam-véhem rahul 1,98 1,42 2,77 1,61 1,04 2,50

Ei ole rahul 2,49 1,75 3,56 1,64 1,02 2,63

Ei ole sellist inimest 1,17 0,65 2,12 0,87 042 1,77
Rahulolu suhetega s6pradega

Véga rahul 1 1

Rahul 1,20 0,94 1,52 1,10 0,82 149

Enam-vahem rahul 1,45 0,99 2,13 1,27 0,80 2,03

Ei ole rahul 2,10 1,12 3,93 1,50 0,67 3,39

Ei ole sellist inimest 0,73 0,10 5,43 0,58 0,07 5,04

(Tabel 13 jatkub jargmisel lehekdljel)
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Tabel 13 (jatk). Rahustite ja/vdi uinutite vaértarvitamise (vs mittetarvitamise) Sansisuhted (OR) ja
selle 95% usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-16-aastaste poiste hulgas, ESPAD 2003-2019
(paksus Kirjas on margitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

TURALS Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR 95% CI OR 95% CI

SOprade rahustite voi uinutite vaartarvitamine

Mitte Gkski 1 1

Vahesed 4,08 3,15 5,29 2,19 1,61 2,98

Paljud 9,24 6,65 12,83 3,32 2,19 5,04
Koolist p6hjuseta puudumine

mitte Uhtegi paeva 1 1

1-2 péeva 1,88 1,45 2,43 1,16 0,85 1,58

3+ paeva 3,24 2,40 4,36 1,25 085 1,84
Sigarettide suitsetamine

Mittesuitsetamine 1 1

Juhusuitsetamine 3,18 2,33 4,33 1,90 1,28 2,83

Igapéevasuitsetamine 3,23 2,52 4,15 1,91 1,34 2,72
Alkoholi tarvitamine

mitte kordagi 1 1

1-2 korda 1,75 1,32 2,31 1,19 0,84 1,67

3+ korda 3,11 2,39 4,05 1,37 0,94 1098
Kanepi tarvitamine

mitte kordagi 1 1

1-2 korda 4,06 2,88 5,72 1,74 1,11 2,74

3+ korda 3,80 2,57 5,64 1,40 084 2,32
Sportimine

Peaaegu iga péev 1 1

Véhemalt kord nadalas 1,28 1,01 1,62 1,37 1,04 181

Véhem kui kord néadalas 1,23 0,87 1,76 1,07 0,70 1,64
Hobidega tegelemine

Peaaegu iga paev 1 1

Véhemalt kord nddalas 1,01 0,74 1,37 1,36 0,94 1,96

Véhem Kkui kord nédalas 0,69 0,52 0,92 0,83 059 1,16

*Kohandatud koigile tabelis esitatud tunnustele ning uuringuaastale
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Tudrukutel oli pdhitunnus statistiliselt oluliselt seotud rahustite ja uinutite kattesaadavuse
hinnanguga, arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamisega, vanemate teadlikkusega, kus
laps veedab laupdevadhtuid, rahuloluga suhetega sOpradega, sOprade rahustite ja uinutite
vadrtarvitamisega, sigarettide suitsetamise ning sportimisega. Seost ei leitud pere majandusliku
heaoluga, véljaspool kodu kehtestatud kindlate reeglitega, rahuloluga suhetega emaga/isaga,
koolist pdhjuseta puudumisega, alkoholi ja kanepi tarvitamisega ning hobidega tegelemisega.
(Tabel 14)

Vorreldes tlidrukutega, kes hindasid rahustite ja uinutite kéttesaadavust vdimatuks, oli neil,
kes hindasid kattesaadavust kergeks 4,49 (95% CI 3,12-6,46) korda suurem Sanss rahustite
ja/voi uinutite vadrtarvitamiseks.

Tudrukutel, kes olid tarvitanud arsti korraldusel rahusteid ja/vdi uinuteid, oli 4,67 (95% CI
3,68-5,92) korda suurem Sanss védrtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid.

Tidrukutel, kelle vanemad tavaliselt ei teadnud, kus nad veetsid laupéeva dhtuid, oli 1,59
(95% CI 1,04-2,42) korda suurem Sanss védrtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid vorreldes
nendega, kelle vanemad teadsid alati, kus nad veetsid laupdevadhtuid.

Sopradega suhetega mitte rahul olevatel tidrukutel oli 1,81 (95% CI 1,11-2,97) korda suu-
rem Sanss vidrtarvitada rahusteid ja/voi uinuteid vorreldes nendega, kes olid suhetega véga
rahul. Vorreldes nendega, kellel mitte ikski sOpradest ei vaartarvitanud rahusteid ja/vi uinu-
teid, oli tudrukutel, kellel vahesed sdpradest vaartarvitasid 3,03 (95% CI 2,43-3,79) korda ja
paljud sdpradest 5,09 (95% CI 3,81-6,82) korda suurem Sanss vaartarvitada rahusteid ja/voi
uinuteid.

Igapaevasuitsetajatel oli 1,59 (95% CI 1,19-2,12) korda suurem Sanss vairtarvitada
rahusteid ja/v0i uinuteid vorreldes nendega, kes ei olnud viimase 30 p&eva jooksul kordagi
suitsetanud sigarette.

Vahem kui kord nadalas aktiivselt sportimisega tegelevate tiidrukute Sanss vaartarvitada
rahusteid ja/vdi uinuteid oli 1,44 (95% CI 1,09-1,91) korda suurem kui igapdevaselt sporti
harrastavatel tidrukutel. (Tabel 14)
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Tabel 14. Rahustite ja/v8i uinutite vadrtarvitamise (vs mittetarvitamise) $ansisuhted (OR) ja selle 95%
usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-16-aastaste tidrukute hulgas, ESPAD 2003-2019 (paksus Kirjas
on margitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

TURNUS Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR 95% ClI OR 95% CI

Hinnang rahustite ja/v0i uinutite kattesaadavusele

Vdimatu 1 1

Raske 1,64 1,15 2,34 1,44 098 212

Kerge 7,79 559 10,87 449 312 6,46

Ei tea 1,24 0,84 1,82 1,19 0,79 1,80
Arsti korraldusel tarvitanud rahusteid ja/voi uinuteid

Ei 1 1

Jah 6,90 564 8,43 4,67 3,68 592
Pere majanduslik heaolu vorreldes teiste peredega Eestis

Parem 1 1

Sama 1,01 0,81 1,27 1,15 0,88 1,50

Halvem 1,71 1,00 2,93 135 0,70 2,62
Véljaspool kodu kehtestatud kindlad reeglid

Mitte kunagi 1 1

Harva 1,02 0,82 1,25 1,05 082 135

Vahel 0,76 0,60 0,97 0,78 059 1,03

Peaaegu alati/tihti 0,81 0,63 1,04 0,78 0,58 1,03
Vanemate teadlikkus, kus laps veedab laupé&eva 6htuid

Teavad alati 1 1

Teavad Usna tihti 1,73 1,41 211 1,25 0,98 1,59

Teavad vahel 2,41 191 3,03 1,28 094 1,72

Tavaliselt ei tea 4,01 291 552 1,59 1,04 242
Rahulolu suhetega emaga

Véga rahul 1 1

Rahul 1,46 1,19 1,80 1,06 082 1,38

Enam-vahem rahul 2,08 1,64 2,64 1,14 084 155

Ei ole rahul 3,13 2,40 4,09 132 092 1,88

Ei ole sellist inimest 2,35 1,02 5,40 1,57 0,56 4,38
Rahulolu suhetega isaga

Véga rahul 1 1

Rahul 1,41 111 1,78 105 0,78 141

Enam-véhem rahul 205 159 264 1,17 0,85 1,61

Ei ole rahul 259 2,01 333 122 088 1,70

Ei ole sellist inimest 206 142 297 0,96 0,61 1,52
Rahulolu suhetega sdpradega

Véga rahul 1 1

Rahul 1,32 1,10 1,59 1,19 095 1,49

Enam-vahem rahul 1,77 136 231 1,28 092 1,79

Ei ole rahul 260 1,75 3,88 1,81 1,11 2,97

Ei ole sellist inimest 295 116 7,50 2,28 0,74 6,97

(Tabel 14 jatkub jargmisel lehekiljel)
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Tabel 14 (jatk). Rahustite ja/voi uinutite vidrtarvitamise (vs mittetarvitamise) Sansisuhted (OR) ja selle
95% usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-16-aastaste tudrukute hulgas, ESPAD 2003-2019 (paksus
Kirjas on mérgitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

TunNus Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR 95% ClI OR 95% CI

Soprade rahustite voi uinutite vaartarvitamine

Mitte Ukski 1 1

Vahesed 4,93 4,05 6,01 303 243 3779

Paljud 9,88 7,71 12,66 509 381 6,82
Koolist p6hjuseta puudumine

mitte Uhtegi paeva 1 1

1-2 péeva 1,83 151 223 1,05 083 1,34

3+ pdeva 2,44 1,89 3,14 09 0,69 1,33
Sigarettide suitsetamine

Mittesuitsetamine 1 1

Juhusuitsetamine 1,86 1,46 2,37 1,12 082 1,52

Igapéevasuitsetamine 2,89 2,35 354 159 119 212
Alkoholi tarvitamine

mitte kordagi 1 1

1-2 korda 1,47 1,20 1,80 1,09 085 140

3+ korda 2,41 1,97 295 1,09 081 1,46
Kanepi tarvitamine

mitte kordagi 1 1

1-2 korda 2,83 2,01 3,99 1,39 090 2,13

3+ korda 5,37 3,20 9,01 1,85 0,94 3,65
Sportimine

Peaaegu iga péaev 1 1

Vahemalt kord né&dalas 1,09 0,90 1,32 1,12 090 1,40

Vahem kui kord nédalas 1,78 141 2,24 1,44 109 191
Hobidega tegelemine

Peaaegu iga péaev 1 1

Vahemalt kord nédalas 0,91 0,73 1,13 1,00 0,78 1,29

VVahem Kkui kord nédalas 1,04 0,85 1,27 111 087 142

*Kohandatud kaigile tabelis esitatud tunnustele ning uuringuaastale
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6. Arutelu

Magistritod eesmargiks oli anda téenduspdhine llevaade 15-16-aastaste Eesti koolidpilaste
rahustite ja uinutite vaartarvitamisest ning sellega seotud teguritest. Lisaks selgitada valja
rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangute ja arsti korraldusel tarvitamise trendid, kasuta-
des aastatel 2003-2019 Eesti ESPAD uuringutes kogutud andmeid. Anallusist selgus, et
rahustite ja/vdi uinutite vaartarvitamise levimus suurenes statistiliselt oluliselt uuringuperioodil
nii poiste kui tlidrukute hulgas ning rahustite ja/voi uinutite vaartarvitamine oli seotud nende
ravimite kattesaadavuse, sOprade rahustite ja/voi uinutite véartarvitamise, arsti korraldusel
rahustite ja uinutite tarvitamise, perekonna, suhetega rahulolu, riskikéitumise kui vaba aja
veetmisega seotud tunnustega. Uuringuperioodil muutus rahustite ja uinutite kattesaadavus arsti
korralduseta kergemaks nii poiste kui tlidrukute hulgas ning arsti korraldusel nende ravimite

tarvitamise levimus suurenes statistiliselt oluliselt vaid tidrukute hulgas.

Rahustite ja/v0i uinutite vaartarvitamise levimus aastatel 2003-2019

Ké&esoleva t60 tulemusena leiti, et rahustite ja uinutite vadrtarvitamise levimus suurenes
statistiliselt oluliselt uuringuperioodi jooksul nii poiste kui tlidrukute hulgas, suurenedes poistel
2,3 korda (5,0%-It 11,3%-le) ning tldrukutel 1,4 korda (12,6%-It 17,5%-le). Viies EL-i riigis
2014. aastal tehtud uuringus leiti, et 12-49-aastaste hulgas oli elu jooksul rahustite véér-
tarvitamise keskmine levimus 10,9%, sealhulgas Hispaanias saadi levimuseks 17,9%, Rootsis
12,4% ja Suurbritannias 10,1% (5), kuid samas uuringus leiti 12—17-aastaste Opilaste elu
jooksul rahustite vaartarvitamise keskmiseks levimuseks vaid 1,6%. ESPAD 2003 andmetel
tehtud uuringus, kuhu kaasati 31 riigi dpilaste andmed leiti, et kokku oli dpilaste keskmine elu
jooksul rahustite ja/vdi uinutite vaartarvitamise levimus 5,6% (2019 vastavalt 6,6% (14)), Eesti
levimuseks hinnati 2003. aastal 9,1% ning suurem vaartarvitamise levimus oli vaid Leedus
(13,6%), Prantsusmaal (12,6%), TSehhis (11,0%), Ungaris (10,2%) ja Belgias (9,3%) (3). USA
2019. aasta NSDUH uuringu andmetel vaartarvitas eelmise aasta jooksul 1,8% 12—17-aastastest
Opilastest rahusteid voi uinuteid ning samas suurusjargus oli véaartarvitamise levimus ka 2015.
aastal (24). USA-s 2007-2011 gumnaasiumi I6puklassi Opilaste hulgas hinnati elu jooksul
bensodiasepiinide vaartarvitamise levimuseks 7,5% (44).

Rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus varieerub riigiti ning erinevates uuringutes
suurel maaral. Oluline on levimuse hindamisel jélgida, kas uuringus kasutatud valim oli
esinduslik, millise kisimuse vdi muu meetodi abil levimust hinnati ning millise ajaperioodi
kohta levimus esitati. Retseptiravimite véartarvitamise slstemaatilises Ulevaates leiti, et elu
jooksul oli rahusteid vadrtarvitanud erinevates uuringutes 4,5-5,9% USA O0Opilastest, kuid
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uheski uuringus ei olnud tegu esindusliku valimiga (70). USA NSDUH uuringutes hinnatakse
rahustite ja uinutite vadrtarvitamise levimust eelneva 12 kuu kasutamise pdhjal, sest arvatakse,
et kui dpilane ei ole juba aasta voi kauem kordagi vaartarvitanud rahusteid voi uinuteid, ei kuulu
see dpilane enam riskiriihma ning elu jooksul vaartarvitamise andmeid kasutades llehinnatakse
vadrtarvitamise levimust (71).

Rahustite ja uinutite véartarvitamise levimuse suurenemine Eestis voib olla tingitud
muutunud sotsiaalsetest normidest — suitsetamine ja alkoholi tarvitamine ei ole enam noorte
hulgas populaarne ning need on asendunud teiste riskitegevustega. Sigarettide suitsetamise ja
alkoholi tarvitamise vahenemist Eesti koolinoorte hulgas viimase kiimnendi jooksul kinnitab
ka ,,Koolidpilaste tervisekditumise uuring* (ingl Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) (72). Antud t06s leiti, et uuringuperioodi jooksul vahenes sigarettide igapéevasuitseta-
jate osakaal ligi kolm korda ning suurenes poolteist korda dpilaste osakaal, kes ei olnud viimase
kuu aja jooksul kordagi alkoholi tarvitanud, kuid see vdib viidata ka sellele, et sigarettide ja

alkoholi asemel tarvitavad noored mingeid teisi aineid, sealhulgas rahusteid ja/v6i uinuteid.

Hinnang rahustite ja uinutite kattesaadavusele 2003-2019

Aastatel 2003-2019 suurenes 1,3 korda Eesti koolidpilaste osakaal (nii poiste kui tiidrukute
hulgas), kes pidasid arsti korralduseta rahusteid ja uinuteid kergesti kattesaadavaks, kusjuures
tidrukute osakaal oli kdikidel uuringuaastatel suurem vorreldes poistega. Ajavahemikul 2004—
2014 suurenes ka Hispaania koolidpilaste hulgas 1,7 korda nende dpilaste osakaal, kes pidasid
rahusteid ja uinuteid kergesti kattesaadavaks (1). Kui Hispaania koolifpilaste osakaal, kes
pidasid rahusteid ja uinuteid kergesti kéttesaadavaks suurenes 3,8%-It aastal 2004 6,2%-ni
aastal 2014, siis Eesti poiste hulgas suurenes vastav néitaja 15,8%-It aastal 2003 21,0%-ni aastal
2019 ning Eesti tidrukute hulgas vastavalt 20,6%-It 27,1%-ni. ESPAD 2003 andmete pohjal
leiti, et keskmiselt 20,7% (9-42%) Euroopa koolidpilaste jaoks olid rahustid ja uinutid kergesti
kattesaadavad (3). Rahustite ja uinutite kattesaadavuse hinnangute kohta jargnevate uuringu-
lainete ajal teistes ESPAD riikides kahjuks uuringuid ei leitud.

T6O0s leiti, et rahustite ja/vOi uinutite kerge kittesaadavus suurendas Sanssi vaar-
tarvitamiseks poistel 6,5 ja tudrukutel 4,5 korda vdrreldes nendega, kes hindasid kattesaadavust
vOimatuks. ESTUDES 2004-2014 uuringus leiti, et kerge kéttesaadavus suurendas véar-
tarvitamise Sanssi 2,9 korda (1).

Eesti ESPAD kusimustikus uuritakse rahustite ja uinutite kéattesaadavuse raskuse kohta,
kuid ei ole kusimust, kust noored neid ravimeid saavad. Kuna kéttesaadavus on aastate jooksul
muutunud kergemaks ning rahustite ja uinutite véartarvitamine Eesti koolidpilaste hulgas

levinumaks, siis edaspidi vdiks Eesti ESPAD kisimustikku lisada sellekohase kiisimuse, et
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saada aimu, kust ravimeid saadakse, et oleks paremini vOimalik piirata nende ravimite
kattesaadavust. Mitmetes uuringutes on leitud, et ligi pooled noortest, kes vééartarvitasid
rahusteid vOi uinuteid, said need pereliikmetelt (3,73) v6i sopradelt (73,74). ESPAD 2003
andmetel tehtud uuringus leiti, et 50,2% Opilastest said rahustit ja/vdi uinutit vanematelt ja
24,5% Opilastest said sopradelt (3). USAs aastatel 20072011 tehtud uuringus leiti, et 63,9%
Opilastest, kes olid véartarvitanud bensodiasepiine, said selle ravimi tasuta kas sopradelt voi
sugulastelt (44). Brasiilia uuringus leiti, et 52,7% rahusteid vOi uinuteid vaartarvitanud
Opilastest, said need ravimid pereliikmelt (45).

Kokkuvottes vBib 6elda, et sarnaselt teiste uuringutega, selgus ka kéesolevas uuringus, et
perioodil 2003-2019 muutus rahustite ja uinutite arsti korralduseta kattesaadavus kergemaks
ning rahustite ja uinutite kerge kattesaadavus oli tugevalt seotud nende ravimite vaar-
tarvitamisega. Edaspidi oleks vajalik uurida, kust noored neid ravimeid kétte saavad, et

tdhusamalt ennetada rahustite ja uinutite vaartarvitamist.

Arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamine
Too tulemusel selgus, et uuringuperioodi jooksul oli poistest keskmiselt 9% ja tudrukutest
keskmiselt 10% elu jooksul tarvitanud arsti korraldusel rahusteid ja/v6i uinuteid, seejuures
viimase kahe uuringulaine ajal suurenes tlidrukute osakaal, kes olid tarvitanud arsti korraldusel
rahusteid ja/vOi uinuteid statistiliselt oluliselt (levimus oli vastavalt 13,4% ja 11,9%), poistel
levimuse muutuses uuringuperioodil statistiliselt olulist muutust ei toimunud. Ka 2003. aasta
ESPAD andmetel tehtud uuringus leiti sarnaselt Eestile Euroopa koolinoortel arsti korraldusel
tarvitamise keskmiseks levimuseks poiste hulgas 8,5% ja tudrukute hulgas 9,6% (3). USAs
perioodil 1976-1996 gumnaasiumi ldpuklassi dpilaste hulgas tehtud uuringus leiti, et arsti
korraldusel rahusteid ja/vGi uinuteid tarvitanud dpilaste osakaal oli 13,8%, seejuures ligikaudu
pooled nendest olid neid ravimeid ka vaartarvitanud (12). ESTUDES 2004-2014 uuringu
pdhjal suurenes rahustite ja/vdi uinutite tarvitamise levimus (h6lmas ka véartarvitamist)
Hispaania Opilaste hulgas statistiliselt oluliselt 3,6%-It 2006. aastal 6,1%-le 2014. aastal (1).
Brasiilia 2010. aasta uuringu andmetel oli 13-19-aastastest Opilastest 2,6% elu jooksul
tarvitanud arsti korraldusel rahusteid vdi uinuteid (45). USA 2015. aasta NSDUH uuringu
andmetel kasutas 6,7% 12-17-aastastest Opilastest eelmise aasta jooksul rahusteid vdi uinuteid
arsti korraldusel (71).

Rahustite ja uinutite vaartarvitamine oli antud uuringu tulemusel véga tugevalt seotud
nende ravimite arsti korraldusel kasutamisega, suurendades Sanssi vadrtarvitamiseks poistel ligi
seitse ja tudrukutel ligi viis korda. Nende dpilaste hulgas, kes olid tarvitanud arsti korraldusel

rahusteid ja/vOi uinuteid, vastas 2019. aastal 41,4% poistest (2003. aastal vastavalt 21,1%) ja
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44,1% tldrukutest (2003. aastal vastavalt 40,7%), et olid elu jooksul ka vaartarvitanud rahusteid
ja/vdi uinuteid. Ka ESPAD 2003 andmetel tehtud uuringus leiti, et nendel opilastel, kes olid
tarvitanud rahusteid ja/voi uinuteid arsti korraldusel, oli oluliselt suurem $anss neid ravimeid
vadrtarvitada (poistel 10,7 ja tidrukutel 7,2 korda suurem) ning arsti korraldusel tarvitanutest
30,4% tudrukutest ja 25,9% poistest olid neid ravimeid ka vaartarvitanud (3). USA 2007-2011
uuringus leiti, et 59,4% Opilastest, kes olid elu jooksul tarvitanud bensodiasepiine arsti korral-
dusel, olid neid ka véartarvitanud (44). Brasiilia 13—19-aastastest Opilastest oli 2010. aastal elu
jooksul arsti korraldusel rahustite v8i uinutite tarvitajatest 28,8% neid ravimeid ka vaar-
tarvitanud ning arsti korraldusel tarvitamine suurendas véértarvitamise Sanssi 6,6 korda (45).

Eelnevast tulenevalt voib jareldada, et vaga suur osa rahustite ja uinutite arsti korraldusel
kasutajatest vaartarvitavad neid samu ravimeid, kasutades selleks kas endale vdi sGbrale
Kirjutatud ravimit. Seetdttu on ka teistes uuringutes joutud jarelduseni, et arstid peaksid olema
eriti tahelepanelikud, teadlikud ja ettevaatlikud ordineerides rahusteid v&i uinuteid noortele
(75). Mida enam kirjutatakse valja ja kasutatakse rahusteid ja uinuteid meditsiinilistel pdhjustel,
seda parem on nende ravimite kattesaadavus ja levinum vaartarvitamine (3). Kui rahustite ja
uinutite meditsiinilistel pdhjustel kasutamine on Ghiskonnas kdillalt levinud, v3ib noortele jaada
mulje ja tekkida uskumus, et tegu on ohutute ainetega ning ka sotsiaalselt ei ole tGhiskonnas
taunitud nende ravimite kasutamine. Samuti arvatakse, et kui noored on kasutanud rahusteid
ja/vdi uinuteid meditsiinilistel pohjustel, siis see voOib julgustada neid véartarvitama samu
ravimeid, kui ilmnevad tulevikus sarnased simptomid (45).

Tugevat seost arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamise ning vaartarvitamise vahel
on leitud mitmetes uuringutes. Nii USA-s kui UK-s tehtud uuringutes leiti, et ligi 30% rahustite
vOi uinutite véartarvitajatest olid sama ravimit tarvitanud ka arsti korraldusel (43,71). Kuna
ilmneb, et rahustite ja uinutite vaartarvitajad saavad need ravimid suures osas seaduslikul teel
(arst Kirjutab valja), siis tuleks kindlasti Ule vaadata ja labi mdelda nende ravimite valja-
kirjutamise tingimused. Praegu on Eestis narkootilise retsepti puhul korduvretsepti véljasta-
mine vdimatu ehk korraga saab kirjutada vaid tihe retsepti, kuid ei ole reguleeritud mitu retsepti
vOib nt Uhes kuus voi nédalas valjastada. Et ennetada liigsagedast psiihhotroopse aine maara-
mist, oleks ehk vajalik &ra médarata minimaalne intervall kahe sama toimeaine klassi narkooti-
lise retsepti vélja Kirjutamise vahel voi piirata perearstide rahustite ja uinutite véljakirjutatud
retseptide arvu. Mitmetes uuringutes on leitud, et enamik rahustite ja uinutite retseptidest ordi-
neeritakse esmatasandi arstiabis (7,21,27). Naiteks kui patsiendile on korra kuu aja jooksul
perearst kirjutanud rahusti voi uinuti retsepti, siis sellel samal kuul vdib uue retsepti kirjutada
valja vaid psuhhiaater (76), see eeldaks muidugi psthhiaatrilise ja pstihholoogilise abi head

kattesaadavust (77).
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Kuigi rahustite ja uinutite kattesaadavus on piiratud narkootilise retseptiga, siis digi-
retseptististeemi tuleks efektiivsemalt rakendada, et luua lahendusi tdhusamaks ravimikasutuse
jalgimiseks ning valjakirjutamise reguleerimiseks, et muuta rahustite ja uinutite tarvitamist
ratsionaalsemaks ning ennetada vaartarvitamist (21). USA-s on loodud retseptiravimite jalgi-
mise programmid (ingl Prescription Drug Monitoring Programs, PDMPSs), mida hinnatakse
kdige paljulubavamaks riigitasemel sekkumistegevuseks, et reguleerida opioidide vélja-
kirjutamist ja sellega kaitsta patsiente. PDMP on elektrooniline andmebaas, mis vdimaldab
kontrollida ja jalgida retseptide ordineerimist ja vélja ostmist (78) ning sellist stisteemi tuleks

rakendada ka rahustite ja uinutite kasutamise reguleerimiseks.

Rahustite ja/v0i uinutite vaartarvitamise seosed erinevate teguritega

Tugev seos ilmnes ka pdhitunnuse ning sdprade rahustite ja uinutite vaartarvitamise vahel.
Nendel noortel, kellel paljud sGpradest vééartarvitasid rahusteid ja/v8i uinuteid, oli 3-5 korda
suurem Sanss vadrtarvitada neid ravimeid. ESPAD 2003 andmetel tehtud uuringus leiti, et
sOprade rahustite ja/voi uinutite véddrtarvitamine suurendas Opilase Sanssi véaartarvitamiseks 6,0
korda (3). Brasiilias 2010. aastal 13—-19-aastaste Gpilaste hulgas tehtud uuringus leiti, et neil,
kellel sdbrad tarvitasid rahusteid ja/voi uinuteid, oli 4,3 korda suurem $anss neid ravimeid vaar-
tarvitada (45).

Soprade vaartarvitamise tugev seos voib tuleneda mitmest asjaolust. Kui paljud sGpradest
tarvitavad neid ravimeid kas meditsiinilisel v3i vaartarvitamise eesmargil, siis paraneb nende
ravimite kattesaadavus noorte hulgas ning muudab ka ravimite vadrtarvitamise norma-
tilvsemaks. Sobrad voivad avaldada ka survet vaartarvitada rahusteid ja/voi uinuteid. On leitud,
et sOprade surve retseptiravimite véartarvitamisele vaheneb vanuse kasvades (79). SGprade
rahustite ja/vGi uinutite vaartarvitamise ja pohitunnuse vaheline tugev seos on kooskdlas ka
eespool toos Kirjeldatuga, et paljud Gpilased, kes olid vaartarvitanud rahusteid ja/vdi uinuteid,
said need ravimid sopradelt (3,44).

Vaid poistel oli rahustite ja uinutite vaartarvitamise kaitseteguriks vanemate poolt véljas-
pool kodu harva kehtestatud reeglid. Harva kehtestatud reeglite kaitsev toime ilmnes nii juhul,
kui vorreldavaks rihmaks valiti 6pilased, kellele mitte kunagi ei kehtestatud reegleid kui ka
siis, kui vorreldi nendega, kellele alati kehtestati reegleid. Harva kehtestatud reeglid kui kaitse-
tegur vOib tuleneda mitmest asjaolust. Kui opilasel ei ole olnud riskikéitumise ning koolis ja
mujal hakkama saamisega probleeme, siis ei ole vanematel ka ehk vajadust kehtestada kindlaid
reegleid, mida vdib laps teha voi kellega suhelda ning ilmneb harva kehtestatud reeglite kaitsev
toime vorreldes sellega, kui alati kehtestatakse reegleid. V6ib olla ka olukord, kus dpilasel on

kill probleeme riskikaitumisega, kuid vanemad kas ei pane tahele seda v&i on hoolimatud ning
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ei ole tldse kehtestanud kindlaid reegleid, et proovida vahendada riskikaitumist ning sellisel
juhul vGib harva kehtestatud reeglite kui kaitseteguri toime avalduda kui vanemliku hoolimise
tunnusena vorreldes nendega, kellele mitte kunagi ei ole kehtestatud reegleid.

Antud t60s leiti, et vanemate vahesem teadlikkus lapse laupdeva 6htute veetmise kohta oli
tidrukutel rahustite ja/vdi uinutite vaartarvitamise riskiteguriks, suurendades Sanssi Vvaar-
tarvitamiseks 1,5 korda. Vanemate vahesem teadlikkus lapse laupdeva 6htute veetmise kohta
vOib viidata vanemliku hoolimatuse vdi lapse ja vanema usaldusliku suhte puudumisele, mis
voOivad olla riskikaitumist soodustavateks teguriteks.

Poistel oli antud t60s rahustite ja uinutite vaartarvitamise riskiteguriks vahesem rahulolu
suhetega isaga vorreldes nendega, kes olid suhetega véga rahul. Tudrukutel ké&esolevas t60s
vanematega suhetega rahulolu ning rahustite ja uinutite vaartarvitamise vahel seost ei leitud.
Head suhted vanematega kui Kkaitsetegur riskikaitumisele on ilmnenud ka teistes uuringutes.
ESPAD 2003 andmetel tehtud uuringus leiti, et vahesem rahulolu suhetega vanematega
suurendas rahustite ja uinutite vaértarvitamise Sanssi ligikaudu 1,5 korda (3). NSDUH 2005. ja
2009. aasta andmetel tehtud uuringutes leiti, et dpilastel, kellel olid head suhted vanematega oli
vaiksem Sanss vaartarvitada rahusteid ja/v0i uinuteid (51,53). Antud t66s leiti tidrukutel seos
rahustite ja uinutite vaartarvitamise ning sdpradega suhetega mitterahulolu vahel. Tudrukutel,
kes ei olnud rahul suhetega sdpradega, oli ligi kaks korda suurem Sanss vaartarvitada rahusteid
ja/vdi uinuteid.

Lisaks eelpool Kirjeldatud tunnustele oli kéesoleva t66 kdigile tunnustele kohandatud
logistilise regressioonmudeli pohiselt Eesti koolidpilaste rahustite ja/vGi uinutite vaar-
tarvitamine seotud dpilase sigarettide suitsetamise ning vaid poistel kanepi tarvitamisega, kuid
seost ei leitud alkoholi tarvitamisega. Poistel suurendas juhu- ja igapdevasuitsetamine $anssi
vadrtarvitada rahusteid ja/vi uinuteid ligi kaks korda, tUdrukute igapaevasuitsetamine
suurendas Sanssi ligi 1,5 korda. ESPAD 2003 ja ESTUDES 2004-2014 andmete p&hjal tehtud
uuringutes leiti, et Opilase sigarettide suitsetamine viimase 30 pdeva jooksul suurendas Sanssi
rahustite ja uinutite vaartarvitamiseks umbes 1,3 korda (1,3). Kanepi tarvitamine viimase 30
pdeva jooksul suurendas rahustite ja/vdi uinutite védrtarvitamise Sanssi poistel 1,7 korda.
Mitmetes uuringutes on leitud, et rahustite ja uinutite vaartarvitamise riskiteguriks on teiste
legaalsete ja illegaalsete ainete tarvitamine (5,6,74,80,81).

T6Os uuriti seost vaba aja veetmise tegevuste ning rahustite ja uinutite vaartarvitamise
vahel, et valja selgitada, kas sportimine ja/vdi muude hobidega tegelemine vdiks olla kaitse-
teguriks riskikaitumisele. Eeldus oli, et kui Opilane tegeleb aktiivselt sportimise v6i méne muu
hobiga, siis on tal vdhem aega ja huvi, et katsetada erinevaid riskitegevusi. T60s leiti, et vorrel-

des igapéevase sportimisega suurendas harvem sportimine rahustite ja/vdi uinutite vaartarvita-
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mise Sanssi 1,4 korda, seost ei leitud muude hobidega tegelemise ning rahustite ja uinutite véér-
tarvitamise vahel. Kuigi t6os leiti, et vdiksem kehaline aktiivsus oli riskiteguriks rahustite ja
uinutite vaartarvitamisele, siis Sansisuhte usaldusintervalli alumine piir oli védga {ihe 1dhedal,
Sansisuhte usaldusvéarsus seega ndrk ning vajalikud oleks edasised uuringud, et selgitada valja,
kas vaba aja tegevustel on kaitsev mdju riskikéitumisele. Teisi uuringuid, kus oleks analiitsitud
seost vaba aja veetmise tegevuste ning rahustite ja uinutite vaartarvitamise vahel ei leitud. Norra
ESPAD 2007-2015 andmetel tehtud uuringus leiti, et véhemalt kord nadalas sportimine véhen-
das kanepi tarvitamise Sanssi, seost ei leitud muude hobidega tegelemise ja kanepi tarvitamise
vahel (57).

Magistritéo peamised puudused ja tugevused

Mitmed puudused t66s tulenesid ESPAD uuringukavandist. ESPAD uuring on labilGikeline
uuring, mistottu ei olnud véimalik hinnata seoste pdhjuslikkust ning hinnata sai vaid seoste
tugevust. Kuna tegemist oli kiisitlusuuringuga, siis v6is andmetes esineda meenutusnihkeid voi
meelega valesti vastamist. Kui dpilane nt alahindas oma riskik&itumist vdi meelega véhendas,
vaisid leitud seosed ravimite vaartarvitamise ja Kirjeldavate tunnuste vahel olla tegelikult
tugevamad kui t66s leiti. Kuna ESPAD kusimustikus oli uuritud vaid rahustite ja uinutite
tarvitamist elu jooksul, siis ei olnud vdimalik hinnata nende ainete kasutamist viimase aasta voi
30 pdeva jooksul, mistdttu seadis see piirangu vordlusteks teiste uuringutega, milles uuriti
rahustite ja/voi uinutite tarvitamist teisel ajaperioodil.

Puuduseks voib pidada seda, et ESPAD kusimustikus ei olnud lahti kirjutatud, mida oli
mdeldud arsti korralduseta rahustite ja uinutite tarvitamise all. Opilane vdis arvata, et arsti
korralduseta ravimite tarvitamine on vaid olukord, kui ravimit tarvitatakse ilma retseptita
(ravim saadud illegaalselt vGi sdpradelt, pereliikmetelt). Seetdttu vdis jadda markimata vaar-
tarvitamisena olukord, kui dpilasele oli arst kill valja kirjutanud retsepti rahustile vai uinutile,
kuid Opilane ei tarvitanud seda tapselt nii nagu arst oli mééranud. VVaartarvitamiseks loetakse
ka seda, kui retsepti saamiseks esitatakse arstile valeinfot vOi retsepte saadakse paljude
erinevate arstide kdest (nn doctor shopping ). Sellisel juhul vois t66s leitud elu jooksul rahustite
ja uinutite vaartarvitamise levimus olla tegelikust levimusest vaiksem.

Samuti vdib puuduseks lugeda, et uuringus ei kisitud millise nimega ravimit dpilane
tarvitanud oli, mist6ttu puudub kindlus, et (véaéar)tarvitatavaks ravimiks oli kindlasti uinuti ja/voi
rahusti. Ka nt lihaseid 166gastavatel ravimitel vaib olla sarnane toime rahustitega.

T60 tulemuste Gldistamisele kdikidele 15-16-aastastele noortele tuleks suhtuda ette-

vaatusega, kuna kisimustikule vastasid vaid tavakoolis Gppivad noored ning vaid need
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Opilased, kes olid uuringupéeval klassiruumis, ei ole teada, kuidas mdjutaksid uuringu tulemusi
puudunud Opilaste vastused.

To0 tugevuseks on ESPADI uuringu jarjepidevus, mis vOimaldab hinnata pikaajalisi
muutusi, mistdttu lisab iga jargnev uuringulaine uuringutulemustele olulist vaartust. Uuringu
standarditud kisimustik ja sarnane labiviimise kord erinevates riikides véimaldavad vorrelda
eri riikide tulemusi omavahel. Kokkuleppeliselt on the riigi the uuringulaine minimaalseks
valimimahuks 2400 Opilast, sh 1200 poissi ja 1200 ttdrukut, et oleks tagatud valimi esindus-
likkus. Valimi esinduslikkuse tagavad ka see, et uuringut viiakse labi nii eesti kui vene Gppe-
keelega koolides ning koostatakse piirkondlikult kihitatud juhuvalim ning lisaks koolide kdrge
osalemis- ja Opilaste kullalt kdrge vastamisma&ar, mis tagavad tulemuste Uldistatavuse ning

vahendavad stistemaatilise vea tekkimise voimalust.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Magistritods uuriti Eesti koolidpilaste rahustite ja uinutite vaartarvitamist ja sellega seotud

tegureid aastatel 2003—-2019. T606 tulemustel pohinevad peamised jareldused:

1. Aastatel 2003-2019 suurenes Eesti 15-16-aastaste koolidpilaste hulgas elu jooksul
rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus statistiliselt oluliselt nii poiste kui tidrukute
hulgas. Kdigil uuringuaastatel oli tiidrukute rahustite ja uinutite vaartarvitamise levimus
suurem Kui poistel.

2. Aastatel 2003—2019 suurenes oluliselt poiste ja tidrukute osakaal, kes pidasid rahustite
ja uinutite arsti korralduseta kéttesaadavust kergeks ning vaid tidrukute hulgas suurenes
oluliselt arsti korraldusel rahustite ja uinutite tarvitamise levimus.

3. Rahustite ja uinutite vadrtarvitamise riskiteguriteks oli nii poistel kui tidrukutel
rahustite ja uinutite tajutud kergem ké&ttesaadavus, arsti korraldusel nende ravimite tarvi-
tamine, sGprade rahustite ja uinutite vaartarvitamine, dpilase sigarettide suitsetamine ja
harvem sportimine. Vaid poistel oli rahustite ja uinutite vaartarvitamise kaitseteguriks
valjaspool kodu harva kehtestatud reeglid ning riskiteguriteks véhesem rahulolu
suhetega isaga ja kanepi tarvitamine. Vaid tudrukutel oli rahustite ja uinutite vaartarvita-
mise riskiteguriteks vanemate vahesem teadlikkus lapse laupaevadhtute veetmisest ja

vahesem rahulolu suhetega spradega.

Ké&esoleval t66l pohinevad jargmised ettepanekud:

— arendada tdenduspdhiseid ja stisteemseid rahustite ja uinutite vaartarvitamise enne-
tusmeetmeid, et &ra hoida ning vahendada teismeliste ja noorte taiskasvanute hulgas
rahustite ja uinutite vaartarvitamist;

— tootada vélja sekkumised, koostada infomaterjalid ja veebilehed, mis aitaksid tdsta
laste, noorte ja taiskasvanute (sh Opetajate, arstide, lapsevanemate) teadlikkust
rahustite ja uinutite vaartarvitamisest;

— pOo6rata enam tahelepanu dpilaste rahustite ja uinutite arsti korraldusel tarvitamisele
ning selgitada valja sellega seotud tegurid;

— Jatkata rahustite ja uinutite vaartarvitamise uurimist Eesti koolidpilaste hulgas ning
lisada ESPAD uuringusse kisimusi, et selgitada vélja dpilaste suhtumine nende
ravimite kasutamise ohutusse, millistel pOhjustel rahusteid ja uinuteid vaar-

tarvitatakse ning ravimite kattesaamise allikad.
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Tranquilizer and sedative misuse and associated factors among 15-16-year-
old schoolchildren in Estonia 2003-2019

Liina Veskimée
Summary

Background: The use of tranquilizers and sedatives have increased significantly over the past
few decades around the world and attention is also being paid to the increasing misuse of these
drugs among adolescents and young adults.

Objectives: This thesis examined lifetime misuse of tranquilizers and sedatives and factors
associated with the misuse among 15-16-year-old schoolchildren in Estonia in 2003-2019. The
aims were 1) to describe tranquilizer and sedative misuse and trend over the study period, 2) to
explore perceived access to tranquilizers and sedatives and medical use in 2003-2019, and 3)
to analyze the associations between tranquilizer and sedative misuse and perceived access and
medical use of traquilizers and sedatives, family-, friends- and schoolrelated factors, risk beha-
viour 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 2003-2019. The representative study sample
were 15-16-year-old Estonian schoolchildren (n = 11,328), 48.6% boys and 51.4% girls.
Cochran-Armitage test for trend and Poisson model was used to assess changes of tranquilizer
and sedative misuse, medical use and perceived access to tranquilizer and sedative over study
period. Logistic regression analysis were used to analyse association between tranquilizer and
sedative misuse (yes vs no) and different factors. The crude and fully adjusted odds ratios (OR)
with 95% confidence intervals (CI) were calculated.

Results: In 2003-2019, the prevalence of misuse of tranquilizers and sedatives increased
significantly among boys and girls (p < 0.001). In 2003, 5.0% (95% CI 3.8—6.5) of boys and
12.6% (95% CI 10.7—-14.7) of girls had misused tranquilizers and/or sedatives, in 2019 11.3%
(95% CI1 9.6—13.3) and 17.5% (95% CI 15.4—19.7) respectively. Throughout the study period,
the lifetime prevalence of tranquilizer and sedative misuse was on average almost twice as high
in girls as in boys (6.8% of boys and 12.2% of girls, respectively). Agreement with easy access
to tranquilizers and sedatives increased from 15.8% to 21.0% among boys (p < 0.05) and from
20.6% to 27.1% among girls (p < 0.05) over the study period. In 2003-2019, the prevalence of
tranquilizers and sedatives medical use increased significantly only among girls (p <0.001), in

2019 the prevalence was 11.9%. Among schoolchildren, who had used tranquilizers and/or
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sedatives on doctor’s order, on average 29.5% of boys and 40.9% of girls had misused these
drugs.

Multivariate logistic regression analysis showed that schoolchildren, who had used

tranquilizers and/or sedatives on doctor's order, were significantly more likely to misuse these
drugs (OR = 6.92; 95% CI 5.16-9.29 for boys and OR = 4.67; 95% CI 3.68-5.92 for girls).
Compared to schoolchildren, who perceived impossible access to tranquilizers and sedatives,
odds to misuse tranquilizers and sedatives was significantly higher among those, who perceived
easy access to tranquilizers and sedatives (OR = 6.57; 95% CI 4.11-10.51 for boys and OR =
4.49; 95% CI 3.12-6.46 for girls). Higher odds of tranquilizer and sedative lifetime misuse
occurred among boys and girls, who smoked cigarettes, did less sports and whose friends
misused tranquilizers and/or sedatives. Tranquilizer and sedative misuse was associated with
parental rules set outside home, lower satisfaction with the relationship with father and cannabis
use among boys only. Tranquilizer and sedative misuse only among girls was associated with
parents usually did not know about their child’s whereabouts on Saturday nights and lower
satisfaction with the relationship with friends.
Conclusions. In conclusion, tranquilizer and sedative misuse increased significantly among
15-16-year-old schoolchildren in Estonia in 2003-2019 and was strongly associated with
medical use and perceived access to tranquilizer and sedative. Agreement with easy access to
tranquilizers and sedatives increased significantly over the study period and prevalence of
tranquilizers and sedatives medical use increased significantly only among girls.

Based on the results of the work, attention should be paid to the misuse of tranquilizers
and sedatives among schoolchildren, and interventions should be designed to prevent and

reduce misuse, taking into account factors associated to misuse.
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Lisa. Uuringusse kaasatud kisimustik (ESPAD 2019)

1. Sinu sugu?

1|: Mees
:[_] Naine

3. Kui sageli (kui iildse) teed jargnevaid tegevusi?
Margi Uks rist igas reas.
Méni Kord- V&hemalt Peaaegu
Mitte kord paar korra iga
kunagi  aastas kuus nadalas  pdev

a) Mangid arvutimange .......c..oooeeiee e |:| .......... |:| ......... |:| .......... |:| ......... |:|

b) Teed aktiivselt SPOti. ... oo I I I I ]
¢) Loed raamatuid (v.a kohustuslik koolikirjandus) .................. |:| .......... |:| ......... |:| .......... |:| ......... |:|
d) Kaid sopradega dhtuti valjas (peol, baaris, kohvikus vm)..... |:| .......... |:| ......... |:| .......... |:| ......... |:|
e) Tegeled m&ne muu hobiga (nt. joonistad, laulad, kirjutad,

mangid monda muusika instrumenti jne.) ..........ccoo.oeeeen.. [ | I — [ ]

f) Jalutad ajaviiteks sdpradega ostukeskustes,

tanavatel, parkides jm KOhtades ...........ovevevereeeeeeeeereereereee [ |- I [ ]
g) Kasutad Internetti vaba aja sisustamiseks (sotsiaalmeedia,

muusika, MANGUd, VI O JMS)-.. . weoroeeereeeeee oo eeee e | | I | ]

h) Mangid manguautomaatidel (véidud rahas)..........c...cccco....... |:| .......... |:| ......... |:| .......... |:| ......... |:|

4. Mitmel paeval VIIMASE 30 PAEVA JOOKSUL Sa oled puudunud koolist kasvéi tihe tunni?

Margi Uks rist igas reas.
34 5-6 7 paeval
Uhtegi 1 paeval 2 paeval pé&eval paeval v&ienam

a) Haiguse tottu ........oooooeiiiceee e [RSRR I (SRR I (S

b) Puudunud omal loal (teinud poppi) ........ccceevreceenes D D .......... |:| ......... DD |:|
c) Teistel pdhjustel.................ooo D |:| .......... D ......... DD |:|

8. Kui tihti oled suitsetanud sigarette (vilja arvatud e-sigaretid) VIIMASE 30 PAEVA
JOOKSUL?

1 [_] Mitte kordagi

2 D Véahem kui 1 sigarett nadalas
3 D Vahem kui 1 sigarett paevas
4 D 1-5 sigaretti pdevas

5[] 6-10 sigaretti paevas

6 D 11-20 sigaretti paevas

7 [] Ule 20 sigareti paevas

16. Mitu korda (kui iildse) oled joonud alkohoolset jooki?
Mérgi Uks rist igas reas.
Kordade arv:

0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39  (le 40
a) Elu jooksul .... . |:| |:| |:| |:| |:| D |:|
b) Viimase 12 kuu jooksul ...... |:||:| |:| DDDD
¢) Viimase 30 paeva JooKSUl.....reoceoreeereesene | oo e e e e [ [
1 2 3 4 5 6 7

24. Kas oled kunagi votnud rahusteid ja/voi uinuteid arsti korraldusel?

1 D Mitte kunagi
2 D Olen, véhem kui 3 nadalase perioodi jooksul
3 D Olen, rohkem kui 3 nadalase perioodi jooksul
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26.

30.

34.

35.

Kui mitu korda (kui iildse) oled tarvitanud kanepit?
Margi tks rist igas reas.
Kordade arv:

Y
I
R

a) Elujooksul ...
b) Viimase 12 kuu jooksul ...,
c) Viimase 30 p&eva jooksul.

-000-
-000

Kui raske oleks Sinu arvates Sul kétte saada jargnevaid aineid, kui Sa seda tahaksid?

Margi Uks rist igas reas.
Vaga Kllalt Kullalt Vaga

Vaimatu raske raske kerge kerge Eitea
a) Amfetamiinid ... |:| ............. D |:| D |:| |:|
b) Metamfetamiini..................... ... |:| ............. D DD D |:|
c) Rahustid, uinutid (arsti korralduseta).................... \:‘ ............. D DD D |:|
d) ECStASY oo |:| ............. D DD |:| |:|
e) Kokaiin ... |:| ............. D |:| D |:| |:|
3 4 5 6

Mitu korda elu jooksul (kui iildse) oled tarvitanud jargnevaid aineid?
Margi Uks rist igas reas.

Kordade arv:

1-2 3 voi rohkem

a) Rahustid vdi uinutid (ilma arsti korralduseta)
b) Anaboolsed steroidid ...
c) Alkohol koos ravimitega ,kaifi“ saamiseks ...............
d) Valuvaigisteid ,kaifi* saamiseks ..o,
e) Fentanali

Millal (kui lildse) tegid ESIMEST KORDA jirgnevaid asju?
Margi Uks rist igas reas.
9a. 16 a.
Mitte VoI 10 a. 11 a. 12 a. 13 a. 14 a. 15 a. vBi
kunagi noorem vanem
a) Proovisid rahusteid véi uinuteid
(arsti korralduseta)..........ccccoceeveeee. ] ]
b) Proovisid amfetamiine D
¢) Proovisid KoKaiini................o....... (]

d) Proovisid ecsfasy't ... D

e) Proovisid sissehingatavaid
aineid "kaifi" saamise eesmargil

(bensiin/lim/lakk/lahusti vms).....[_J........ [ o I ! I [ I [

f) J6id alkoholi koos tablettidega

(ravimitega) “kaifi* saamiseks....... [:l ........... [:l .......... |:| .......... D ........... D .......... [:l ........... |:| .......... |:| .......... |:|

55. Kuidas Sa hindad oma perekonna majandusliku olukorda vérreldes teiste peredega

Eestis?

1[[] vaga palju parem
2[] Palju parem

s[_] Veidi parem

+[_] Umbes sama

s[_] Veidi halvem

s[_] Palju halvem

711 vaga palju halvem
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57.

Kui sageli kehtivad Sinu kohta jargnevad viited?
Margi Uks rist igas reas.
Peaaegu
alati
a) Mu vanemad on kehtestanud kindlad reeglid,

mida ma tohin kodus teha...
b) Mu vanemad on Kehtestanud klndlad reeglld
mida ma tohin teha valjapool kodu ...,
¢) Mu vanemad teavad, kellega ma olen Shtuti...................
d) Mu vanemad teavad, kus ma veedan dhtuid ...
e) Ma vain kergesti emalt ja/voi isalt raha laenata...................
f) Ma voin kergesti saada emalt ja/vai isalt raha kingituseks.....

60. Kas Su vanemad teavad, kus Sa veedad laupdeva 6htuid?

63.

67.

1 |:| Teavad alati
:[_] Teavad usna tinti
3 |:| Vahel teavad

4 |:| Tavaliselt ei tea

Kuidas Sa iildjoontes oled rahul ...
Margi Uks rist igas reas.

V&ga
rahul

0.
0.
o

Rahul

|:| :

a) Sinu suhetega emaga? ...
b) Sinu suhetega isaga? ..........
c) Sinu suhetega ssf.‘»pra\dega’->

Kui paljud Sinu sépradest Sinu hinnangul...
Margi Uks rist igas reas.
Ei

a) suitsetavad sigarette?....

b) joovad alkohali (8lu, siider, segu;oogld purkldes vein,
kange alkohol)? ...
c) joovad end PUMU? ... oo
d) suitsetavad Kanepit?.........cc.oooooe

e) votavad rahusteid véi uinuteid (arsti korralduseta)‘?
f) tarvitavad ecstasy't? ... e
g) tarvitavad sissehingatavaid alneld kalfl saamise eesmérgll
(bensiin, liimid, lakid lahustid jne)? ...
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